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บทคัดย่อ 
  การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงจูงใจ 
และการสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง และ 3) อิทธิพลของปัจจัย
ท านายด้านอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงจูงใจ และการสนับสนุนทาง
สังคม ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 150 คน ได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) สัมพันธภาพของครอบครัว 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) การรับรู้
ภาวะสุขภาพ 5) แรงจูงใจ และ 6) การสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของส่วนที่ 2-6 อยู่ระหว่าง .80-1.00 และมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของส่วนที่ 2-6 เท่ากับ .72, .78, .82, .93, และ .95 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง 2) อายุ การศึกษา สัมพันธภาพในครอบครัว แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) แรงจูงใจ การศึกษา และอายุ สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังได้ร้อยละ 24.5 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค ำส ำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผู้ดูแล  ผู้สูงอายุ  โรคเบาหวาน    
 

Abstract 
 This study aimed to examine: 1) health literacy among caregivers of older adults with diabetes mellitus at risk 
for chronic kidney disease; 2) the relationships between age, educational level, duration of caregiving, family 
relationships, health status perception, motivation, and social support with health literacy among caregivers of older 
adults with diabetes mellitus at risk for chronic kidney disease; and 3) the predictive influence of the factors of age, 
educational level, duration of caregiving, family relationships, health status perception, motivation, and social support 
on health literacy among caregivers of older adults with diabetes mellitus at risk for chronic kidney disease. The research 
was survey research. The sample consisted of 150 caregivers of older adults with diabetes mellitus at risk for chronic 
kidney disease in Amnat Charoen Province, selected through multi-stage random sampling. The research instrument 
was a questionnaire comprising six sections: 1) general information; 2) family relationships; 3) health literacy; 4) health 
status perception; 5) motivation; and 6) social support. The content validity index for sections 2–6 ranged from .80 to 
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1.00, and Cronbach's alpha coefficients for sections 2–6 were .72, .78, .82, .93, and .95, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. 
 The research results revealed that 1) Overall health literacy among caregivers of older adults with diabetes 
mellitus at risk for chronic kidney disease was at a moderate level. 2) Age, educational level, family relationships, 
motivation, and social support were significantly correlated with health literacy at the .05 level. 3) Motivation, 
educational level, and age collectively explained 24.5% of the variance in health literacy among caregivers of older 
adults with diabetes mellitus at risk for chronic kidney disease, with statistical significance at the .05 level. 
Keywords: Health literacy, Caregivers, Older adults, Diabetes   
 
บทน ำ 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญมีผลกระทบต่อคนทั่วโลก สถานการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อ ค.ศ. 2024 พบว่า สัดส่วน
ผู้ ใหญ่ ที่ มี อายุ ตั้ งแต่  18 ปี ขึ้ น ไปที่ ป่ วย เป็ น
โรคเบาหวานจาก ค.ศ. 1990 จนถึง ค.ศ. 2022 เพิ่ม
สูงขึ้นจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 141 ประชากรวัย
ผู้ใหญ่ (อายุ 20-79ปี) ร้อยละ 11.1 หรือ 1 ใน 9 คน 
มีภาวะโรคเบาหวาน 589 ล้านคน และคาดการณ์ว่า
จะเพิ่มขึ้นเป็น 853 ล้านคน หรือ 1 ใน 8 คน ภายใน 
ค.ศ. 2050 และมีประชากรทั่วโลกถึงร้อยละ 43 หรือ
ประมาณ 252 ล้านคน ยังไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน
2 ส าหรับสถานการณ์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทย พบว่า คนไทย 1 ใน 10 คน ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 6.5 ล้านคน ประมาณร้อยละ 40 ยังไม่
ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน3 สหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2024 มีผู้เสียชีวิตที่
เก่ียวเนื่องกับโรคเบาหวาน ประมาณ 3.4 ล้านคนทั่ว
โลก หรือเฉลี่ย 1 คนทุก 9 วินาที4  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณร้อยละ 30–50 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต
จากเบาหวาน (diabetic kidney disease: DKD) และ
ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่  3–5 ในผู้ป่วย
เบาหวานมีรายงานอยู่ระหว่างร้อยละ 24–43.82 
นอกจากนี้ โรคไตจากเบาหวานยังเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส าคัญของการเสี ยชี วิ ตและความพิ การจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาจตรวจพบภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของโรคได้ ในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาการบ าบัดทดแทนไต
พ.ศ. 2565 ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 

32.25  จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
จ าแนกตามระยะของการเกิดโรค พ.ศ. 2565-2567 
พบความชุกของโรคไตเรื้อรังระดับ 3-5 อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 64.23-73.396 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ  
 โครงสร้างประชากรโลกก าลังเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
สังคมสูงอายุ โดยจ านวนประชากรสูงอายุเพิม่ขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากประมาณ 1 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2020 
และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 2.1 พันล้านคน ใน ค.ศ. 20507 
แนวโน้มดังกล่าวเป็นผลมาจากอัตราการเจริญพันธุ์ที่
ลดลงทั่วโลกร่วมกับการมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้
สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเข้าสู่วัย
สูงอายุท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลาย
ระบบ ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ส่งผลต่อ
การดูแลหรือการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ประมาณ 1 ใน 4 มีภาวะ
โรคเบาหวานประมาณร้อยละ 254 ในประเทศไทย
พบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 21.12 
คาดว่าใน พ.ศ. 2583 จะมีผู้สู งอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากถึง 5.3 ล้านคน3 จ านวนผู้สูงอายุทั่ว
ประเทศที่เป็นผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุการป่วยจาก
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2564 จ านวน 499,991 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.63 ส่วนในจังหวัดอ านาจเจริญ มี
จ านวน 4,045 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.404ซึ่งสูงกว่า
ภาพรวมระดับประเทศ ในขณะเดียวกันมีการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีภาวะเปราะบาง
ถึงร้อยละ 21.95 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป8 การเพิ่มขึ้น
ของโรคเบาหวาน และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้
โรคไตเรื้อรังมีความส าคัญเพิ่มมากขึ้นตามล าดับ  
 นโยบายการด าเนินงานภาครัฐ ได้ส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การ
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จากเบาหวาน (diabetic kidney disease: DKD) และ
ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่  3–5 ในผู้ป่วย
เบาหวานมีรายงานอยู่ระหว่างร้อยละ 24–43.82 
นอกจากนี้ โรคไตจากเบาหวานยังเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส าคัญของการเสี ยชี วิ ตและความพิ การจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาจตรวจพบภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของโรคได้ ในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาการบ าบัดทดแทนไต
พ.ศ. 2565 ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 

32.25  จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
จ าแนกตามระยะของการเกิดโรค พ.ศ. 2565-2567 
พบความชุกของโรคไตเรื้อรังระดับ 3-5 อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 64.23-73.396 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ  
 โครงสร้างประชากรโลกก าลังเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
สังคมสูงอายุ โดยจ านวนประชากรสูงอายุเพิม่ขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากประมาณ 1 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2020 
และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 2.1 พันล้านคน ใน ค.ศ. 20507 
แนวโน้มดังกล่าวเป็นผลมาจากอัตราการเจริญพันธุ์ที่
ลดลงทั่วโลกร่วมกับการมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้
สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเข้าสู่วัย
สูงอายุท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลาย
ระบบ ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ส่งผลต่อ
การดูแลหรือการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ประมาณ 1 ใน 4 มีภาวะ
โรคเบาหวานประมาณร้อยละ 254 ในประเทศไทย
พบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 21.12 
คาดว่าใน พ.ศ. 2583 จะมีผู้สู งอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากถึง 5.3 ล้านคน3 จ านวนผู้สูงอายุทั่ว
ประเทศที่เป็นผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุการป่วยจาก
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2564 จ านวน 499,991 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.63 ส่วนในจังหวัดอ านาจเจริญ มี
จ านวน 4,045 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.404ซึ่งสูงกว่า
ภาพรวมระดับประเทศ ในขณะเดียวกันมีการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีภาวะเปราะบาง
ถึงร้อยละ 21.95 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป8 การเพิ่มขึ้น
ของโรคเบาหวาน และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท าให้
โรคไตเรื้อรังมีความส าคัญเพิ่มมากขึ้นตามล าดับ  
 นโยบายการด าเนินงานภาครัฐ ได้ส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การ

จัดบริการครอบคลุมทั้งกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติด
เตียง รูปแบบการดูแลระยะยาวมีส่วนส าคัญในการ
ชะลอภาวะพึ่งพิงที่เกิดขึ้น ช่วยให้ผู้สูงอายุท ากิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างปกติ สามารถฟื้นฟูทางด้านร่างกาย
และจิตใจ9 ถึงแม้ภาครัฐสนับสนุนให้มีอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนตามนโยบายดังกล่าว แต่บทบาทการ
ดูแลหลักยังคงเป็นบทบาทของครอบครัว บุคคลใน
ครอบครัวยังมีหน้าที่หลักโดยเฉพาะการดูแลส่วน
บุคคลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากค่านิยมเรื่องความ
กตัญญูในสังคมไทย แต่ผู้ดูแลในครอบครัวมีข้อจ ากัด
หลายด้าน ได้แก่ ด้านความรู้  ด้านวัสดุอุปกรณ์การ
ดูแล และปัญหาด้านการเงิน รวมทั้งผู้ดูแลจ านวนมาก
มีบทบาทเชิงซ้อน คือ ต้องดูแลทั้งลูกและบิดา มารดา 
และการท างานเพื่อหารายได้ ขณะที่ผู้ดูแลมีแนวโน้ม
เป็นผู้สูงอายุด้วยกันมากขึ้น ทั้งจากผู้ดูแลที่เป็นคู่
สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน ผู้ดูแลที่เป็นบุตรใกล้เป็น
ผู้สูงวัยเอง ต้องดูแลบุพการีที่เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย
โดยเฉพาะกลุ่มติดเตียง การจัดบริการจึ งควร
ครอบคลุมและค านึงถึงผู้ดูแลเพื่อบรรเทาภาวะ
อารมณ์ จิตใจ ความเครียด ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการ
ดูแลผู้สูงอาย1ุ0 

 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ข่ าวสาร และบริการสุขภาพเพื่ อส่ งเสริมและ
บ ารุงรักษาสุขภาพให้ดีอยู่ เสมอ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
เนื่องจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่
เพียงพอจะน ามาซึ่งการจัดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน
ได้ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็นบุคคลใน
ครอบครัวที่มีบทบาทหลักในการดูแลผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานตามปัญหาและความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงไปตามความบกพร่องของร่างกาย 
สติปัญญา และสภาพอารมณ์ของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงมีความส าคัญมากที่จะช่วยลด
ปัญหาสุขภาพ และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน11 

 การศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาวิจัยถึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อ
โรคไตเรื้อรัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้
เส้นทางความรอบรู้ทางสุขภาพ “Health Literacy 
Pathway Model” ของ เอ็ดเวิร์ด, วู้ด, ดาวีส์ , และ
เอ็ดเวิร์ด12 และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัย
ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพในครอบครัว 
ระยะเวลาในการดูแล แรงจูงใจ และการสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งผลการศึกษานี้จะเป็นแนวทางและข้อมูล
พื้นฐานที่เป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุ มชน และบุคลากรทางสุขภาพ สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการคัดกรองความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อ
โรคไตเรื้อรังในชุมชนให้มีระดับที่สูงขึ้น สามารถดูแล
ตนเองและดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบของตนเองได้
เป็นอย่างดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล 
สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อ
โรคไตเรื้อรัง  
 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยท านายด้าน
อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล
สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อ
โรคไตเรื้อรัง 
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วิธีกำรวิจัย 
 การศึกษานี้  เป็นการหาความสัมพันธ์เชิง
ส ารวจ (Survey research) วิธีการด าเนินการวิจัยมี
ขั้ นตอนในการด าเนิ นการวิ จั ย เพื่ อให้ บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชำกร เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิง ที่อาศัยอยู่
ในเขตหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดอ านาจเจริญ ใน พ.ศ. 2568 
จ านวน 14,296 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยได้
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
จากจังหวัดอ านาจเจริญ โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1)  
บุคคลในครอบครั วท าหน้ าที่ เป็นผู้ ดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าอัตรา
การกรองของไตมากกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร และให้การดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน
ขึ้นไป 2)  มีอายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย 3)  
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเขียน อ่านและพูด
ภาษาไทยได้ และ 4)  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการค านวณด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1 ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคุณ โดยก าหนดระดับที่ค่า alpha = .05 ให้อ านาจ
การทดสอบ (Power) = .93 ก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (r = 
15) ได้กลุ่มตัวอย่าง 139 คน และเพื่อป้องกันการ
ได้รับแบบสอบถามที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และเพื่อให้
ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 จ านวน 11 คน 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น  150 
คน 
 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้ นตอน (Multi-stage random sampling) ดั งนี้  
จังหวัดอ านาจเจริญมีเขตปกครอง 7 อ าเภอ  ขั้นตอน
ที่ 1) แบ่งเครือข่ายบริการ สุขภาพ ตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ตามเครือข่ายการบริการสุขภาพอ าเภอ 
(Contracting Unit for Primary Care: CUP) ออกเป็น 
3 CUP ขั้นตอนที่  2) สุ่มเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากเลือก CUP 
ละ 1 อ าเภอ ได้ 3 อ าเภอ ขั้นตอนที่ 3) สุ่มต าบลจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ  ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย โดยจับฉลากเลือกต าบล ใน 3 อ าเภอ ได้ 3 ต าบล 
ขั้นตอนที่ 4) ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจาก
จ านวนผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรค
ไตเรื้อรังของแต่ละต าบลทั้ง 3 ต าบล และขั้นตอนที่ 5) 
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดย
วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากทะเบียนรายชื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง และ
ผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย
คร้ังนี้เป็นแบบสอบถาม  ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1) ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ เพศ อายุ  
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรค
ประจ าตัวของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล จ านวนชั่ว
โมลในการดูแลต่อวัน จ านวน 11 ข้อ  
 ส่วนที่ 2) สัมพันธภาพของครอบครัว จ านวน 
8 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างคนในครอบครัว (Family Support) ความ
ขัดแย้งในครอบครัว (Family Conflict) และการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมครอบครัว ข้อค าถามพัฒนาจากแบบ
ประเมินระดับสัมพันธภาพของครอบครัว (แบบสั้น) 
( Thai Family Relationship Evaluation: SF-FRE-
Thai) ลักษณะข้อค าถามแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ การแปลผล 3 ระดับ น้อย 
ปกติ และมาก 
 ส่วนที่ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 63 
ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ (1) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคไต มีจ านวนข้อค าถาม 18 ข้อ 
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วิธีกำรวิจัย 
 การศึกษานี้  เป็นการหาความสัมพันธ์เชิง
ส ารวจ (Survey research) วิธีการด าเนินการวิจัยมี
ขั้ นตอนในการด าเนิ นการวิ จั ย เพื่ อให้ บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชำกร เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิง ที่อาศัยอยู่
ในเขตหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดอ านาจเจริญ ใน พ.ศ. 2568 
จ านวน 14,296 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้วิจัยได้
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
จากจังหวัดอ านาจเจริญ โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1)  
บุคคลในครอบครั วท าหน้ าที่ เป็นผู้ ดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าอัตรา
การกรองของไตมากกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร และให้การดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน
ขึ้นไป 2)  มีอายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย 3)  
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเขียน อ่านและพูด
ภาษาไทยได้ และ 4)  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการค านวณด้วย
โปรแกรม G*Power 3.1 ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคุณ โดยก าหนดระดับที่ค่า alpha = .05 ให้อ านาจ
การทดสอบ (Power) = .93 ก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (r = 
15) ได้กลุ่มตัวอย่าง 139 คน และเพื่อป้องกันการ
ได้รับแบบสอบถามที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และเพื่อให้
ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 จ านวน 11 คน 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น  150 
คน 
 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้ นตอน (Multi-stage random sampling) ดั งนี้  
จังหวัดอ านาจเจริญมีเขตปกครอง 7 อ าเภอ  ขั้นตอน
ที่ 1) แบ่งเครือข่ายบริการ สุขภาพ ตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ตามเครือข่ายการบริการสุขภาพอ าเภอ 
(Contracting Unit for Primary Care: CUP) ออกเป็น 
3 CUP ขั้นตอนที่  2) สุ่มเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากเลือก CUP 
ละ 1 อ าเภอ ได้ 3 อ าเภอ ขั้นตอนที่ 3) สุ่มต าบลจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ  ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย โดยจับฉลากเลือกต าบล ใน 3 อ าเภอ ได้ 3 ต าบล 
ขั้นตอนที่ 4) ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจาก
จ านวนผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เส่ียงต่อโรค
ไตเรื้อรังของแต่ละต าบลทั้ง 3 ต าบล และขั้นตอนที่ 5) 
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดย
วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากทะเบียนรายชื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง และ
ผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย
คร้ังนี้เปน็แบบสอบถาม  ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่  1) ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ เพศ อายุ  
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรค
ประจ าตัวของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล จ านวนชั่ว
โมลในการดูแลต่อวัน จ านวน 11 ข้อ  
 ส่วนที่ 2) สัมพันธภาพของครอบครัว จ านวน 
8 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างคนในครอบครัว (Family Support) ความ
ขัดแย้งในครอบครัว (Family Conflict) และการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมครอบครัว ข้อค าถามพัฒนาจากแบบ
ประเมินระดับสัมพันธภาพของครอบครัว (แบบสั้น) 
( Thai Family Relationship Evaluation: SF-FRE-
Thai) ลักษณะข้อค าถามแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ การแปลผล 3 ระดับ น้อย 
ปกติ และมาก 
 ส่วนที่ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 63 
ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ (1) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคไต มีจ านวนข้อค าถาม 18 ข้อ 

ลักษณะเป็นค าถามแบบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ และถูกต้อง (2) ทักษะการ
ใช้ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 18 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
แบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ก ข ค และ ง โดย
เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว (3) ทักษะ
การฟัง จ านวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบให้
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ (4) 
ทักษะการพูด จ านวน 3 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถาม
แบบเลือกให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินทักษะ
ในการถ่ ายทอดความ รู้ จากการพู ดเกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวาน และโรคไต (5) ทักษะการค านวณ 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ได้แก่ ก ข ค และ ง โดยเลือกค าตอบที่
ถูกต้องที่ สุดเพียงข้อเดียว และ (6) ทักษะการ
แก้ปัญหาและการตัดสินใจ จ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามแบบเลือกให้คะแนน เหมาะสม/ถูกต้อง หรือไม่
เหมาะสม/ไม่ถูกต้อง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินทักษะใน
การแก้ไขทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจที่
เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน และโรคไต ตามแนวคิด
แบบจ าลองเส้นทางความรอบรู้ด้านสุขภาพ (The 
health literacy pathway model) ของ เอ็ดเวิร์ด, 
วู้ด, ดาวีส์, และเอ็ดเวิร์ด12 ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้
เครื่องมือของคุณ สายฝน  สารินทร์13 การแปลผล 3 
ระดับ ต่ า ปานกลาง และมาก 
  ส่วนที่ 4) การรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน 36 
ข้อ โดยใช้แบบส ารวจสุขภาพ Short-Form 36 (SF-
36) ฉบับภาษาไทย ลักษณะข้อค าถามแต่ละข้อเป็น 
likert scale14 หลายระดับ การแปลผล 2 ระดับ ดี 
และไม่ดี 
 ส่วนที่ 5) แรงจูงใจ จ านวน 25 ข้อ วัดแรงจูงใจ 
3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านชีวภาพ 2) ด้านจิตใจ และ 3) 
ด้านสังคม โดยผู้วิจัยพัฒนาข้อค าถามจากแนวคิด
ทฤษฎี Biopsychosocial Model (BPS) ของ George 
L. Engel15 ลั กษณะข้ อค าถามแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ การแปลผล 3 
ระดับ ต่ า ปานกลาง และมาก 

 ส่วนที่ 6) การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 18 
ข้อ วัดการสนับสนุนด้านสังคม 4 ด้าน คือ ด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเปรียบเทียบและ
ประเมิ นคุณค่ า และด้ านสิ่ งของบริ การ โดย
ผู้วิจัยพัฒนาข้อค าถามจากแนวคิดของ House16 
ลักษณะค าถามเป็น มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
การแปลผล 3 ระดับ น้อย ปานกลาง และมาก 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 
 ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) 
แบบสอบถาม ส่วนที่ 2) สัมพันธภาพของครอบครัว 
ส่วนที่3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนที่4) การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ส่วนที่5) แรงจูงใจ และ ส่วนที่6) การ
สนับสนุนทางสั งคม ได้ รับการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุม และความชัดเจนของเนื้อหา จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแก้ไข และค านวณค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ ค่ าอยู่
ระหว่าง .80-1.00 ความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30  คน 
แล้ววิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ส่วนที่ 2-6 ได้ค่าเท่ากับ .72, .78, .82, .93, และ .95 
ตามล าดับ แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก สามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.น าโครงการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
จริ ยธรรมวิ จั ยส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
อ านาจเจริญ  
 2.  ผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย และ
การเก็บรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง การให้ความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นไปตามความ
สมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้
ลงนามยิ นยอมเข้ าร่ วมการวิ จั ย  ในการตอบ
แบบสอบถามไม่มีการใส่ชื่อและนามสกุลจริง แต่ใช้
รหัสแทน กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการให้ข้อมูล และมี
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สิทธิ์ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  
 3.  ผู้ วิ จั ยรั กษาความลั บของการตอบ
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจะถูกเก็บในซอง
กระดาษปิดผนึกในซองอย่างมิดชิด ข้อมูลทุกอย่าง
เป็นความลับ  
 4. การน าเสนอผลการวิ เคราะห์ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมของกลุ่มประชากร หลังจากสิ้นสุด
การวิจัยข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลังจากมีการ
ตีพิมพ์และเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว 
 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) 
โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร
และตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวนชั่วโมงในการดูแล  
 2. สถิติเชิงอนุมำน ใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Correlation Coefficients) วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับตัว
แปรอิสระ ได้แก่ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากตัว
แปรท่ีศึกษาอยู่ในระดับอันตรภาคขึ้นไปและผ่านการ
ตรวจสอบสมมตฐิานการแจกแจงปกติแล้ว  
 3. สถิติกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงพหุ
แบบขั้ น ต อน  ( Stepwise multiple regression 
analysis) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรค
ไตเรื้อรัง 
 จริยธรรมงำนวิจัย 
ผู้ วิ จั ยได้ รับการรับรองจริยธรรมการวิจั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ตามหมายเลขการ
วิ จั ยที่  64/2568 วั นที่  26 กั นยายน 2568 -  30 
กันยายน 2569  
 

ผลกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
90.0) โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 52 ปี (SD = 10.97) จบ
การศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 57.3) รองลงมา คือ 
ชั้นประถม ศึกษา (ร้อยละ 30.0) มีอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 76.7) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาท (ร้อยละ 80.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 4734 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ เป็น
หนี้ (ร้อยละ 42) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพกายร้อยละ  59.3 และไม่มีปัญหาด้ าน
สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร ร้อยละ
44.0 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา 5-10 ปี 
ค่าเฉลี่ย 9.45 ปี จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยใน 1 
วัน มากกว่า 12 ชั่วโมง ร้อยละ 40 ค่าเฉลี่ยในการดูแล 
13 ชั่วโมง 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดั บปานกลาง  (M = 41.08, SD = 7.266) เมื่ อ
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
ในระดับมาก ได้แก่ทักษะการฟัง (M = 5.49, SD = 
.610) รองลงมาได้แก่ทักษะการแก้ปัญหาและการ
ตัดสินใจ (M = 2.56, SD = .709) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับปานกลาง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และโรคไต (M = 12.66, SD = 2.58)  ด้านทักษะการ
ใช้ข้อมูลข่าวสาร (M = 10.94, SD = 2.96) และด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยระดับต่ า ได้แก่ ทักษะการค านวณ (M 
= 8.11, SD = 2.77) และทักษะการพูด (M = 1.32, 
SD = 1.47)  
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficients)ระหว่างปัจจัย 
 ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านแรงจูงใจ และการ
สนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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สิทธิ์ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  
 3.  ผู้ วิ จั ยรั กษาความลั บของการตอบ
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจะถูกเก็บในซอง
กระดาษปิดผนึกในซองอย่างมิดชิด ข้อมูลทุกอย่าง
เป็นความลับ  
 4. การน าเสนอผลการวิ เคราะห์ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมของกลุ่มประชากร หลังจากสิ้นสุด
การวิจัยข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลังจากมีการ
ตีพิมพ์และเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว 
 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) 
โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร
และตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวนชั่วโมงในการดูแล  
 2. สถิติเชิงอนุมำน ใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson Correlation Coefficients) วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับตัว
แปรอิสระ ได้แก่ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากตัว
แปรที่ศึกษาอยู่ในระดับอันตรภาคข้ึนไปและผ่านการ
ตรวจสอบสมมตฐิานการแจกแจงปกติแล้ว  
 3. สถิติกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงพหุ
แบบขั้ น ต อน  ( Stepwise multiple regression 
analysis) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรค
ไตเรื้อรัง 
 จริยธรรมงำนวิจัย 
ผู้ วิ จั ยได้ รับการรับรองจริยธรรมการวิจั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ตามหมายเลขการ
วิ จั ยที่  64/2568 วั นที่  26 กั นยายน 2568 -  30 
กันยายน 2569  
 

ผลกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
90.0) โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 52 ปี (SD = 10.97) จบ
การศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 57.3) รองลงมา คือ 
ชั้นประถม ศึกษา (ร้อยละ 30.0) มีอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 76.7) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาท (ร้อยละ 80.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 4734 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ เป็น
หนี้ (ร้อยละ 42) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพกายร้อยละ  59.3 และไม่มีปัญหาด้ าน
สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร ร้อยละ
44.0 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา 5-10 ปี 
ค่าเฉลี่ย 9.45 ปี จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยใน 1 
วัน มากกว่า 12 ชั่วโมง ร้อยละ 40 ค่าเฉลี่ยในการดูแล 
13 ชั่วโมง 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเร้ือรัง โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดั บปานกลาง  (M = 41.08, SD = 7.266) เมื่ อ
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
ในระดับมาก ได้แก่ทักษะการฟัง (M = 5.49, SD = 
.610) รองลงมาได้แก่ทักษะการแก้ปัญหาและการ
ตัดสินใจ (M = 2.56, SD = .709) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับปานกลาง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และโรคไต (M = 12.66, SD = 2.58)  ด้านทักษะการ
ใช้ข้อมูลข่าวสาร (M = 10.94, SD = 2.96) และด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยระดับต่ า ได้แก่ ทักษะการค านวณ (M 
= 8.11, SD = 2.77) และทักษะการพูด (M = 1.32, 
SD = 1.47)  
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficients)ระหว่างปัจจัย 
 ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านแรงจูงใจ และการ
สนับสนุนทางสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ ค่ำสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุ -.337 .001 
การศึกษา .373 .001 
ระยะเวลาในการดูแล .054 .514 
สัมพันธภาพในครอบครัว   .175 .032 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .127 .122 
แรงจูงใจ .375 .001 
การสนับสนุนทางสังคม .238 .003 

*p-value < .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่การศึ กษา สัมพันธภาพในครอบครั ว มี
ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .373, r = .175) กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี

เสี่ ยงต่ อโรคไตเรื้ อรั ง  ส่ วนปั จจั ยด้ านอายุ มี
ความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.337) กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรค
ไตเรื้อรัง 2) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ พบว่ามีความสัมพันธ์
ทางบวก (r = .375) กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 
และ3) ปั จจั ยด้ านการสนับสนุ นทางสั งคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .238) กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรค
ไตเรื้อรัง ส่วนระยะเวลาในการดูแลและการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 
 ปัจจัยท ำนำยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม  
            ตัวอย่าง (n = 150) 

ตัวท ำนำย R2 b SE  Beta t p-value 
แรงจูงใจ .141 4.191 1.086 .284 3.858 .001 
การศึกษา .231 .563 .178 .244 3.157 .002 
อายุ .261 -.124 .051 -.188 -2,429 .016 
ค่าคงที่ 29.856; SE = 5.476, R = .511, R2 = .261, adjust R2 = .245,  F = 5.899 
p-value = .05 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง มีทั้งหมด 3 
ปัจจัย ได้แก่ แรงจูงใจ การศึกษา และอายุ โดย
สามารถวมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์การท านายเท่ากับ R2 = .261 หรือคิด
เป็นร้อยละ  24.5 (R2= .261, p< .05) ปัจจัยตัว
แรกที่ถูกคัดเลือกเข้าสมการท านาย ได้แก่ แรงจูงใจ 
โดยสามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ ร้อย
ละ 14.1 (R2= .141, p<.001) ปัจจัยตัวที่สองที่ถูก
คัดเลือกเข้าสมการท านาย ได้แก่ การศึกษา ดย
สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เพิ่มเป็น 
ร้อยละ 23.1 (R2= .231, p< .001) และปัจจัยตัวที่

สามที่ถูกคัดเลือกเข้าสมการท านาย ได้แก่ อายุ 
โดยสามารถร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้
เพิ่มเป็น ร้อยละ 26.1 (R2= .261, p < .05) 
 ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการ
ท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ แรงจูงใจ (B 
= 4.191) ปัจจัยตัวที่สองที่มีอิทธิพลมากในการ
ท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การศึกษา (B 
= .563) ปัจจัยตัวที่สามที่มีอิทธิพลมากในการ
ท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ (B = -
.124) 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานท่ี เสี่ ยงต่ อโรคไตเ ร้ือรั ง จั งหวัด
อ านาจเจริญ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแล
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มีจุดแข็งด้านการรับรู้ข้อมูลและการตัดสินใจขั้น
พื้นฐาน แม้จะมีทักษะการฟังและการตัดสินใจใน
ระดับดี ซึ่งสะท้อนประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง แต่ยังขาดทักษะการสื่อสาร การพูด และการ
ค านวณ ซึ่ งเป็นทักษะส าคัญต่อการสื่อสารกับ
บุคลากรสุขภาพและการจัดการข้อมูลด้านการรักษา 
เช่น การค านวณยาและโภชนาการผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaimongkon et al.17 
ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน และ
การศึกษาของ Abed et al.11 ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายอยู่ใน
ระดับเพียงพอ รวมถึงการศึกษาของ Soleimaninejad 
et al.19 ท่ีรายงานผลในทิศทางเดียวกัน ผลการศึกษา
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ โดยเฉพาะทักษะเชิง
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารและการจัดการข้อมูล
สุขภาพ ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ควรมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะที่สามารถน าไปใช้ได้จริง 
ควบคู่กับการค านึงถึงบริบทชนบท ซึ่ งผู้ดูแลอาจมี
ข้อจ ากัดด้านการศึกษา รายได้  และการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่  อายุ  การศึกษา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ าลองเส้นทางความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของ  Edwards, Wood, Davies, & 
Edwards.12 ที่ว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนทางสังคม จะเอื้อต่อการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพผ่านกระบวนการเรียนรู้และการปฏิบัติ 
ซึ่งแรงจูงใจเป็นกลไกภายในที่กระตุ้นให้เกิดการเข้าถึง 
เรียนรู้  และใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จน
ก่อให้เกิดการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ความ
มั่นใจ และความย่ังยืนในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทาง
สังคม สะท้อนบทบาทของบริบททางสังคมที่ช่วย
สนับสนุนการเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ แม้ความสัมพันธ์จะอยู่ในระดับ
ต่ า แต่ยังแสดงให้เห็นถึงเส้นทางอิทธิพลทางอ้อมที่
ช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามกรอบ
แนวคิดของ Edwards, Wood, Davies, & Edwards.12 
 ปัจจัยที่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรัง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ แรงจูงใจ 
ระดับการศึกษาและอายุ แรงจูงใจเป็นตัวแปรที่มี
อ านาจท านายสูงสุด สะท้อนว่าเป็นปัจจัยขับเคลื่อน
ส าคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ แสวงหาข้อมูล
สุขภาพ และพัฒนาทักษะการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย
แรงจูงใจมักเกิดจากความรัก ความผูกพัน และความ
กังวลต่อภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแล
สามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัย
ด้านแรงจูงใจเป็นกลไกส าคัญที่ผลักดันให้ผู้ดูแลเกิด
การเรียนรู้ ใส่ใจ น าไปสู่การเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็น
ส าหรับการตัดสินใจด้านสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพ
ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 การศึกษามีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาไม่น้อย
กว่ามัธยมศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาภาคบังคับที่มุ่ง
พัฒนาทักษะพื้นฐาน ได้แก่ การฟัง พูด อ่าน เขียน 
การคิดค านวณ อันเป็นรากฐานส าคัญของความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถเข้าใจ 
ตีความ และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ดียิ่ งขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อานนท์ สังขะพงษ์ และ
คณะ20 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Karakaya 
Ergün, S., & Cingil.21 ที่พบว่าการศึกษาเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่ส าคัญในเส้นทางความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อันน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมั่นใจและ
ยั่งยืน 
 อายุมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ดูแลอายุน้อยหรือวัยกลางคนมีแนวโน้มความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่า เนื่องจากสามารถเข้าถึงและใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น Internet, Facebook, 
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มีจุดแข็งด้านการรับรู้ข้อมูลและการตัดสินใจขั้น
พื้นฐาน แม้จะมีทักษะการฟังและการตัดสินใจใน
ระดับดี ซึ่งสะท้อนประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง แต่ยังขาดทักษะการสื่อสาร การพูด และการ
ค านวณ ซึ่ งเป็นทักษะส าคัญต่อการสื่อสารกับ
บุคลากรสุขภาพและการจัดการข้อมูลด้านการรักษา 
เช่น การค านวณยาและโภชนาการผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaimongkon et al.17 
ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับพื้นฐาน และ
การศึกษาของ Abed et al.11 ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายอยู่ใน
ระดับเพียงพอ รวมถึงการศึกษาของ Soleimaninejad 
et al.19 ที่รายงานผลในทิศทางเดียวกัน ผลการศึกษา
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ โดยเฉพาะทักษะเชิง
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารและการจัดการข้อมูล
สุขภาพ ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ควรมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะที่สามารถน าไปใช้ได้จริง 
ควบคู่กับการค านึงถึงบริบทชนบท ซึ่ งผู้ดูแลอาจมี
ข้อจ ากัดด้านการศึกษา รายได้  และการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่  อายุ  การศึกษา สัมพันธภาพใน
ครอบครัว แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ าลองเส้นทางความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของ  Edwards, Wood, Davies, & 
Edwards.12 ที่ว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนทางสังคม จะเอื้อต่อการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพผ่านกระบวนการเรียนรู้และการปฏิบัติ 
ซึ่งแรงจูงใจเป็นกลไกภายในที่กระตุ้นให้เกิดการเข้าถึง 
เรียนรู้  และใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จน
ก่อให้เกิดการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ความ
มั่นใจ และความย่ังยืนในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทาง
สังคม สะท้อนบทบาทของบริบททางสังคมที่ช่วย
สนับสนุนการเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ แม้ความสัมพันธ์จะอยู่ในระดับ
ต่ า แต่ยังแสดงให้เห็นถึงเส้นทางอิทธิพลทางอ้อมที่
ช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามกรอบ
แนวคิดของ Edwards, Wood, Davies, & Edwards.12 
 ปัจจัยที่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรัง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ แรงจูงใจ 
ระดับการศึกษาและอายุ แรงจูงใจเป็นตัวแปรที่มี
อ านาจท านายสูงสุด สะท้อนว่าเป็นปัจจัยขับเคลื่อน
ส าคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ แสวงหาข้อมูล
สุขภาพ และพัฒนาทักษะการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดย
แรงจูงใจมักเกิดจากความรัก ความผูกพัน และความ
กังวลต่อภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแล
สามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัย
ด้านแรงจูงใจเป็นกลไกส าคัญที่ผลักดันให้ผู้ดูแลเกิด
การเรียนรู้ ใส่ใจ น าไปสู่การเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็น
ส าหรับการตัดสินใจด้านสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพ
ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 การศึกษามีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาไม่น้อย
กว่ามัธยมศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาภาคบังคับที่มุ่ง
พัฒนาทักษะพื้นฐาน ได้แก่ การฟัง พูด อ่าน เขียน 
การคิดค านวณ อันเป็นรากฐานส าคัญของความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถเข้าใจ 
ตีความ และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ดียิ่ งขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อานนท์ สังขะพงษ์ และ
คณะ20 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Karakaya 
Ergün, S., & Cingil.21 ที่พบว่าการศึกษาเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่ส าคัญในเส้นทางความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อันน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมั่นใจและ
ยั่งยืน 
 อายุมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ดูแลอายุน้อยหรือวัยกลางคนมีแนวโน้มความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่า เนื่องจากสามารถเข้าถึงและใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น Internet, Facebook, 

Line และ YouTube เพื่อค้นหาข้อมูลสุขภาพได้ดี มี
ศักยภาพในการประมวลผลและใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อ
การตัดสินใจดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้อง
กับกับงานวิจัยของ อานนท์ สังขะพงษ์ และคณะ20 
และ Karakaya Ergün, S., & Cingil.21  
ข้อเสนอแนะ 
 1) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรออกแบบ
กิจกรรมหรือโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ดูแลเป็นส าคัญ 

 2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดูแลที่มี
ระดับการศึกษาต่ าและผู้ดูแลสูงอายุ โดยเลือกใช้สื่อ
และวิธีการสอนที่เหมาะสมกับบริบท 
 3) บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านก่อนจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้การสนับสนุน
ได้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแล 
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