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จึงขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารยท์ั้งสองอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
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โรงพยาบาลตราด ท่ีท าใหก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นไปโดยสะดวก และขอขอบพระคุณ ผูป่้วยโรค
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 การจดัการตนเองท่ีดีของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 จะช่วยชะลอการเส่ือมของไต
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี 
มีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีมารับการตรวจรักษาตาม
แพทยน์ดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตราด จ านวน 96 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง แบบประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพ SF-12 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
 ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่า โดยการรับรู้
ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (r = .406, r = .316,             
r = .498 ตามล าดบั) ส่วนระยะเวลาการเจบ็ป่วยและความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรทางดา้นสุขภาพควรส่งเสริมให้
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 มีสามารถการจดัการ
ตนเองไดเ้หมาะสม 
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 Good self-management of patients with chronic kidney disease stage 1-3 helps to slow 
the deterioration of the kidney and prevent complications. There are several factors that contribute 
to self-management behaviors of the patients. This descriptive correlational study is aimed to 
investigate the relationship between self-management behaviors and health perception, illness 
duration, self-management knowledge, perceived self-efficacy and social support among patients 
with chronic kidney disease stage 1-3.  Ninety six chronic kidney disease stage 1-3 patients were 
randomly selected from a chronic kidney outpatient department of Trat hospital to participate in 
the study. Data were collected by self-report questionnaires including Personal Data 
Questionnaire, Self-management Behavior Scale, Health Perception Scale (SF-12),  
Self-Management Knowledge Scale, Perceived Self-efficacy Scale and Social Support Scale. 
Data were analyzed using Pearson’s product moment correlation coefficients. 
 The results revealed that the participants reported their self-management behaviors at a 
low level. Health perception, perceived self-efficacy and social support were significantly related 
to self-management behavior at moderate level (r = .406, r = .316, r = .498, p < .05 respectively). 
Illness duration and self-management knowledge were not related to self-management behaviors.           
 The results of this study suggest that nurses and health care providers should provide 
interventions for patients with the chronic kidney disease stage 1-3 to have good health 
perception, high perceived self-efficacy and high support to improve the self-management 
behaviors among patients. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคไตเร้ือรังก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก เน่ืองจากมีอุบติัการณ์การเกิด
เพิ่มมากข้ึนและมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน จากการศึกษาระบาดวทิยาของโรคไตเร้ือรังทัว่โลก 
พบอุบติัการณ์การเกิดร้อยละ 7.2 ในประชากรอายุตั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป และร้อยละ 23.4 ถึง 35.8         
ในประชากรอายุตั้งแต่ 64 ปีข้ึนไป นอกจากน้ียงัพบวา่ มีผูป่้วยเสียชีวติร้อยละ 6 ต่อปี (McReady, 
2008) นอกจากน้ียงัพบวา่มีอุบติัการณ์การเสียชีวติจากโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยภายใน
ระยะเวลา 20 ปี คือตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990-2110 พบวา่อตัราการเสียชีวติจากโรคไตเร้ือรังท่ีเคยอยูใ่น
อนัดบัท่ี 27 เล่ือนมาเป็นอนัดบัท่ี 18 (Nicola & Zoccali, 2015) ส่วนในภูมิภาคเอเชีย จากการส ารวจ
ความชุกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละประเทศ พบวา่ มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยูร่ะหวา่งร้อยละ  
3.2-18.0 (Tsukamoto et al., 2009) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานของส านกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่ จ  านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีตอ้ง
นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยมีอตัราการป่วยเพิ่มข้ึนคิดเป็นอตัราป่วย
ต่อประชากร 100,000 คน เท่ากบั 743.46, 806.01 และ 993.89 คนตามล าดบั และพบวา่โรคไตวาย
เป็นสาเหตุการป่วยของผูป่้วยอยูใ่นอนัดบัท่ี 5 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ส าหรับโรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด พบวา่มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเขา้รับบริการ
ทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 1,172, 1,479 และ 1,516 คน ตามล าดบั (งาน
เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลตราด, 2558) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ภายในระยะเวลาเพียง 3 ปี มีจ  านวน
ผูป่้วยโรคไตเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วเป็นจ านวนมาก 
 ไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีไตมีความผดิปกติในหนา้ท่ีหรือโครงสร้างในการท างานอยา่ง
นอ้ย 3 เดือน หรือมีค่าการท างานของไตนอ้ยกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตาราง
เมตร (National Kidney Foundation, 2002) ซ่ึงสาเหตุส าคญัของโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน             
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตอกัเสบ โรคถุงน ้าท่ีไต การไดรั้บสารท่ีท าลายไต และปฏิกิริยาภูมิแพ ้  
เป็นตน้ (เกรียง ตั้งสง่า, 2554; Chikotas, Gunderman, & Oman, 2006) โดยแบ่งระยะการด าเนินของ
โรคไตเร้ือรังออกเป็น 5 ระยะ ตามระดบัการท างานของไต ซ่ึงโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-2 เป็นระยะท่ี
การท าหนา้ท่ีของไตลดลงเพียงเล็กนอ้ย จึงมกัไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค ส่วนผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีการท างานของไตลดลงเหลือร้อยละ 10-20 มกัปรากฏอาการและ
อาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นชดัเจนข้ึน ผูป่้วยในระยะน้ีมกัไดรั้บยาเพื่อควบคุมภาวะแทรกซอ้น
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ร่วมดว้ย ดงันั้นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 จึงมุ่งเนน้ท่ีการดูแลรักษาเพื่อชะลอ
ความเส่ือมของไตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยการควบคุมอาหาร จ ากดัน ้าด่ืม 
เปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวิต และการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรคร่วมและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 เป็นระยะท่ีการท างานของไตลดลงมาก 
ผูป่้วยจะมีภาวะแทรกซอ้นมากข้ึนและอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต (ศศิธร ซิดนายี, 
2552; อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาของ สมนึก ด ารงกิจชยัพร (2547) ท าการส ารวจ
เจา้หนา้ท่ีการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย จ านวน 3,499 ราย ในปี 2528 และไดติ้ดตาม 12 ปี
ต่อมา เพื่อส ารวจการเกิดไตเส่ือมหรือผดิปกติวา่เกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใด โดยสามารถติดตามได ้
2,967 ราย พบวา่มีผูเ้ป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 เพิ่มจากร้อยละ 1.6 เป็นร้อยละ 6.4 ระยะท่ี 4 เพิ่มจาก
ร้อย 0.1 เป็นร้อยละ 0.2 และระยะท่ี 5 เพิ่มจากท่ีตรวจไม่พบ เป็น ร้อยละ 0.2 รวมมีผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังเพิ่มข้ึนทั้ง 3 ระยะ จากร้อยละ 1.7 เป็นร้อยละ 6.8 จากการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือ
ระยะเวลาผา่นไปผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะมีการด าเนินของโรคไปสู่ระยะท่ีรุนแรงข้ึน ท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นและมีโอกาสตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไตมากข้ึน โดยพบวา่
ระหวา่ง พ.ศ.2551-2552 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตเพิ่มข้ึน
มากกวา่ 10 เท่า ภายในระยะเวลา 2 ปี และคาดวา่จะมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนมากกวา่ 30 เท่า ใน 10 ปีขา้งหนา้ 
(อติพร อิงคส์าธิต, 2554) 
 ในอดีตวงการแพทยใ์หค้วามส าคญักบัการรักษาเม่ือเกิดภาวะไตวายเร้ือรังมากแลว้ แต่
พบวา่ ภาวะดงักล่าวท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น ความผดิปกติของสมดุลน ้า เกลือแร่ และ
ความเป็นกรดด่าง ภาวะซีด ความดนัโลหิตสูง ภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต และภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ รวมทั้งความผดิปกติของระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 
และระบบต่อมไร้ท่อ เป็นตน้ ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บความ
ทุกขท์รมาน คุณภาพชีวิตลดลง อีกทั้งตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน (Molsted, 
Prescott, Heaf, & Eidemak, 2007) นอกจากผลกระทบจากภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวแลว้ การรักษา
โดยการบ าบดัทดแทนไต ยงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และ
เศรษฐกิจ (กลา้เผชิญ โชคบ ารุง, 2551; กนกวรรณ พูนพานิชย,์ 2549; กานดา ออประเสริฐ, 2537)  
 ดงันั้นเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงของผลกระทบดงักล่าว ในปัจจุบนัจึงมุ่งเนน้ท่ีการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 1-3 โดยมีเป้าหมายส าคญัในการดูแลรักษาเพื่อชะลอการ
เส่ือมของไตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) โดยการ
คน้หาผูป่้วยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และเร่ิมใหก้ารรักษาทนัทีท่ีตรวจพบ สนบัสนุนการจดัการตนเอง 
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และใหก้ารช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวติ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2554)  
 การจดัการตนเอง (Self-management) เป็นพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลในการ
ดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองขณะเจบ็ป่วย เพื่อป้องกนัการลุกลามของโรค ป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และลดผลกระทบจากการเจบ็ป่วย (Bartholomew, Sockrider, Gruman & 
VanKorff , 1966; Curtin, Mapes, Schatell, and Burrows-Hudson, 2005; Seiheimer, Czyzewski, 
Pacel, & Spinelli, 1993; Tobin, Reynolds, Holroyd, & Creer, 1986) โดย Curtin, Mapes, Schatell, 
and Hudson (2005) กล่าววา่ โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ดงันั้นเป้าหมาย
ส าคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีคือการจดัการตนเองเพื่อ ควบคุมอาการ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และ
ลดผลกระทบจากโรค โดยการจดัการตนเองเป็นการปฏิบติัของบุคคลร่วมกบัทีมสุขภาพ การจดัการ
ตนเองประกอบไปดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพ (Self-management of 
health care) ประกอบดว้ย 5 มิติ คือ การติดต่อส่ือสาร การมีส่วนร่วมในการดูแล การปฏิบติัตาม
แผนการรักษา กิจกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ส่วนองคป์ระกอบ
ดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั (Self-management in everyday life) เป็นการจดัการตนเองเก่ียวกบั
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย การจดัการดา้นอารมณ์ การคงไว ้ซ่ึงสัมพนัธภาพและการแสดงบทบาท
หนา้ท่ีตามปกติ Curtin et al. (2005)  
 ต่อมา Ryan and Sawin (2009) ไดพ้ฒันาและน าเสนอทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคล
และครอบครัว (The individual and family self-management theory) โดยกล่าววา่ บุคคลและ
ครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกนั มีการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ ดงันั้นผลลพัธ์ของการ
จดัการท่ีดีจึงมาจากความร่วมมือของบุคคลและครอบครัว โดยการท่ีผูป่้วยจะปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองไดน้ั้น จะตอ้งมีปัจจยัท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการ ไดแ้ก่ ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจดัอยูใ่นมิติดา้นบริบท (Context dimension) ส่วนการท่ีผูป่้วยจะ
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ืองนั้นข้ึนอยูก่บัการไดรั้บ
การสนบัสนุนทั้งจากครอบครัวและทีมผูดู้แลสุขภาพเป็นส าคญั โดยการให้ขอ้มูลเพื่อใหผู้ป่้วยมี
ความรู้ (Knowledge) ร่วมกบัพฒันาทกัษะและความสามารถในการก ากบัตนเอง (Self-regulation       
& ability) รวมทั้งส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนในการจดัการ (Self-efficacy) 
ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัในมิติดา้นกระบวนการ (Process dimension) หลงัจากนั้นจะสามารถ
ประเมินผลจากกระบวนการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย โดยการประเมิน
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พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะท่ีเกิดจากพฤติกรรมการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวติ 
หรือความผาสุกของผูป่้วย Ryan and Sawin (2009) 
 ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ตอ้งมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการ
ปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวิตในดา้นการจ ากดัเกลือ จ ากดัน ้า ควบคุมน ้าหนกั ออกก าลงักาย 
ควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี สร้างอุปนิสัยในการขบัถ่ายท่ีดี งดรับประทาน
ยาท่ีไม่จ  าเป็น พกัผอ่นให้เพียงพอ ควบคุมความดนัโลหิต ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด จ ากดัอาหาร
โปรตีน ลดระดบัไขมนัในเลือด เฝ้าระวงัการด าเนินของโรคโดยการติดตามผลการตรวจเลือดทาง
หอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ                   
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555; อมัพร  
ซอฐานานุศกัด์ิ, 2551; Eskridge, 2010; Thomas-Hawkins, & Zazworsky, 2005) นอกจากน้ี ผูป่้วย
ยงัตอ้งมีการจดัการตนเองท่ีดีในดา้นการส่ือสารกบัทีมผูดู้แลสุขภาพ การเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง และมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองดว้ย (Curtin et al., 2005)  
 พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีจะช่วยชะลอการเส่ือมของไตและป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยในระยะท่ี 1-3 ไดดี้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 1-3 ยงัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองทั้งในดา้นการปรับเปล่ียนวถีิชีวติและการ
รับประทานยาเพื่อควบคุมโรคร่วมไม่ต่อเน่ืองและไม่สม ่าเสมอ (Costantini et al., 2008) เช่น 
การศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในโรงพยาบาลหา้งฉตัร จงัหวดัล าปาง 
พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง และดา้นการ
เป็นผูมี้ส่วนร่วมในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัต ่า (บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553) และจากการศึกษา
การจดัการดว้ยตนเองในการรับประทานอาหารและการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมดา้นการวางแผนรับประทานอาหาร ดา้นการส่ือสารกบัผูใ้ห้บริการ และ
ดา้นการจดัการเม่ือลืมรับประทานยาอยูใ่นระดบัปานกลาง (นิตยา วเิศษชาติ, 2554)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนจากครอบครัว โรคร่วม ลกัษณะเฉพาะของการเจบ็ป่วย ความรู้
เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง การท าหนา้ท่ีของร่างกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในการรักษา และ
อาการและอาการแสดง เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู ้
ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตโดยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมและการลา้งไตทางช่องทอ้ง ส าหรับการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ยงัพบวา่มี
อยูอ่ยา่งจ ากดั ซ่ึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะน้ีมีความแตกต่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
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การบ าบดัทดแทนไตโดยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและการลา้งไตทางช่องทอ้ง ทั้งในดา้น
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ท าใหข้าดขอ้มูลในการใหก้าร
ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 โดยเฉพาะดา้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง ซ่ึงพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 
1-3 มีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยชะลอการเส่ือมของไตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ดงันั้น 
ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีคาดวา่น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 โดยปัจจยัท่ีศึกษาไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อน าผล
การศึกษาไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวทางการส่งเสริมการจดัการตนเองเพื่อชะลอความ
เส่ือมของไตและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
   

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ 

ตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3   

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไต 
เร้ือรังระยะท่ี 13 โดยปัจจยัประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม  
 

สมมติฐานการวจิัย 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3  
  

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(The individual and family self-management theory) ของ Ryan and Sawin (2009) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดย Ryan and Sawin (2009) กล่าววา่ บุคคลและครอบครัวเป็น
หน่วยเดียวกนั มีการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ ดงันั้นการเปล่ียนแปลงของบุคคลใน
ครอบครัวจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของระบบ การจดัการกบัภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังจึงเป็นความ
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รับผดิชอบร่วมกนัของบุคคลและครอบครัว ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ีพบวา่ความพยายามท่ีจะมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีดีของผูป่้วยตอ้งหยดุชะงกั อนัเน่ืองมาจากปัจจยัทางสังคมท่ีไม่สอดคลอ้งกบัภาวะ
สุขภาพ ดงันั้น การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี จึงเป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้นและตอ้งอาศยัการบูรณา
การพฤติกรรมการจดัการตนเองใหเ้ขา้กบัวถีิการด าเนินชีวิตของบุคคลและครอบครัว โดย
กระบวนการจดัการตนเองประกอบดว้ยหลายมิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นบริบท (Context dimension) เป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลใหบุ้คคลและครอบครัวเขา้สู่กระบวนการจดัการตนเองและส่งผลโดยตรงต่อผลลพัธ์
ท่ีเกิดข้ึน ส าหรับมิติดา้นกระบวนการ (Process dimension) เป็นปัจจยัท่ีท าใหก้ระบวนการจดัการ
ตนเองของบุคคลเกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ส่วนมิติดา้นผลลพัธ์ (Outcome dimension) 
เป็นการวดัผลลพัธ์จากการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองของบุคคลโดยสามารถวดัได ้2 ระยะ 
ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ระยะสั้น (Proximal outcomes) เป็นการวดัพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ส่วนผลลพัธ์ระยะยาว (Distal outcomes) เป็นการวดัผลลพัธ์ท่ี
เกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองเป็นระยะเวลานานอยา่งต่อเน่ือง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการตนเอง พบวา่มีผูใ้หค้วามหมายของการ
จดัการตนเองไวม้ากมายแต่คลา้ยคลึงกนั รวมทั้งมีหลากหลายแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง แต่ละแนวคิดจะประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนัซ่ึงจากการศึกษาของ            
Curtin et al. (2005) เก่ียวกบัองคป์ระกอบในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบวา่               
การจดัการตนเองประกอบไปดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพ                
ซ่ึงประกอบดว้ย การติดต่อส่ือสาร การมีส่วนร่วมในการดูแล การปฏิบติัตามแผนการรักษา 
กิจกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 2) องคป์ระกอบดา้นการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั ดงันั้นในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใหค้วามหมายของพฤติกรรมการจดัการตนเองวา่ 
หมายถึง การรับรู้และการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อชะลอการเส่ือมของไตและป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น โดยครอบคลุมพฤติกรรมดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล
ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง และดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของตน 
(Curtin et al., 2005)  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัสนใจศึกษาปัจจยัซ่ึงคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การ จดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นปัจจยัในมิติดา้นบริบท ส าหรับความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัในมิติดา้นกระบวนการ โดยสรุปความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีมารับการตรวจ
รักษาตามแพทยน์ดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด ในปี พ.ศ. 2558 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 จ านวน 98 ราย โดยตวัแปรท่ีศึกษาไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที ่1-3 หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไต 
เร้ือรังระยะท่ี 1-3 โดยใชเ้กณฑข์องสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2552) ท่ีนดัมารับการตรวจ
รักษาตามแพทยน์ดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไตโรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด ในปี พ.ศ. 2558 
โดยมีการแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีไตเร่ิมเสียหาย โดยอตัราการกรองของไตยงัปกติหรืออาจเพิ่มข้ึน  
ค่าอตัราการกรองของไตมีค่ามากกวา่ 90 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีไตมีความเสียหายมากข้ึนร่วมกบัอตัราการกรองของไตเร่ิมลดลง 
อตัราการกรองของไตมีค่าอยูใ่นช่วง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

 

ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนบัสนุนทางสังคม 

 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 1-3 
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 ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีอตัราการกรองของไตลดลงในระดบัปานกลาง โดยมีค่าอยูใ่นช่วง 
30 - 59 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที ่1-3 หมายถึง การรับรู้และ            
การปฏิบติัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อชะลอการเส่ือมของไต  
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยครอบคลุมพฤติกรรมดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการดูแล ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง และดา้นการพิทกัษ์
สิทธ์ิตนเอง ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง                
(The Self-Management Behavior Questionnaire; SMBQ) ของ Sritarapipat. (2012) ซ่ึงประยกุตม์า
จาก The Self-Management Behavior Indices ของ Curtin et al. (2008)  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ และความคิดเห็นของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 1-3 ต่อภาวะสุขภาพของตนเองขณะเจบ็ป่วยโดยรวมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ (SF-12 version 2) ฉบบั
ภาษาไทย ของบริษทั Quality Metric Incorporated เลขท่ีใบอนุญาต QM019105 
 ระยะเวลาการเจ็บป่วย หมายถึง ช่วงเวลาเป็นปีตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่
เป็นโรคไตเร้ือรังจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล(หากมีเศษเป็นเดือนมากกวา่ 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี และนอ้ย
กวา่ 6 เดือนไม่นบั) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย  
 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง หมายถึง ความเขา้ใจของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ การควบคุม            
โรคร่วม และการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรู้เก่ียว         
กบัการจดัการตนเองซ่ึงผูว้จิยัแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน Chronic Kidney Disease                
Self-Management Knowledge Tool (CKD-SMKT) ของ Devraj and Wallace (2012) 
  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การรับรู้ถึงความมัน่ใจหรือความเช่ือมัน่ของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองให้
ส าเร็จ เพื่อชะลอการเส่ือมของไตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองของ Sritarapipat. (2012) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 เก่ียวกบั         
การไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลต่าง ๆ ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบา้น เพื่อน
ร่วมงานตลอดจนบุคลากรทางดา้นการแพทย ์ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรัพยากร ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคมของ นนัทกา ค าแกว้ (2547) 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบั
การจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม โดยผูว้จิยัไดศึ้กษาจาก
ต ารา วารสาร บทความวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1.  โรคไตเร้ือรัง 
1.1 โรคไตเร้ือรังและอุบติัการณ์ของโรคไตเร้ือรัง 
1.2 ความหมายและสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
1.3 การวนิิจฉยัและการแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง 
1.4 แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรัง 
1.5 ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคไตเร้ือรัง 

2.  แนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเอง 
2.1 ความหมายของการจดัการตนเอง 
2.2 ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

3.  พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3   
4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

ระยะท่ี 1-3  
4.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
4.2 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
4.3 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
4.4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
4.5 การสนบัสนุนทางสังคม 

 
โรคไตเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรังและอุบัติการณ์ของโรคไตเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรัง คือ ภาวะท่ีมีการท างานของไตลดลง ถึงแมจ้ะใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้งแลว้ 
ก็ตาม ไตก็ไม่สามารถกลบัมาท างานไดเ้ป็นปกติเน่ืองจากมีการลดลงของจ านวน Nephron ซ่ึงเดิม
วงการแพทยใ์หค้วามส าคญักบัการรักษาเม่ือเกิดภาวะไตวายเร้ือรังมากแลว้ และภาวะดงักล่าวท าให้
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เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ มากมาย ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว และประเทศชาติ ดงันั้น  
ในปี พ.ศ. 2545 มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation: NKD)  
จึงรณรงคใ์หว้งการแพทยเ์ร่ิมใหก้ารรักษาตั้งแต่เร่ิมมีโรคไตท่ีเป็นสาเหตุของภาวะไตวายเร้ือรัง             
แทนการรักษาเม่ือเกิดภาวะไตวายข้ึนแลว้ โดยก าหนดค าใหม่ส าหรับเรียกช่ือโรคต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิด          
การท าลายหน่วยยอ่ยของไตอนัจะน าไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรังและโรคหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน
จากการสูญเสียหน่วยยอ่ยของไต รวมเรียกวา่ โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 
(ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553) 
 ส าหรับอุบติัการณ์ของโรคไตเร้ือรัง จากการศึกษาวทิยาการระบาดของโรคไตเร้ือรัง 
ทัว่โลก พบอุบติัการณ์การเกิดในประชากรอายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไปร้อยละ 7.2 และในประชากรอาย ุ 
64 ปีข้ึนไปพบร้อยละ 23.4-35.8 โดยพบวา่มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเสียชีวติร้อยละ 6 ต่อปี (McReady, 
2008) นอกจากน้ียงัพบวา่มีอุบติัการณ์การเสียชีวติจากโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 
ค.ศ. 1990 พบวา่มีอตัราการเสียชีวติจากโรคไตเร้ือรังอยูใ่นอนัดบัท่ี 27 แต่ในปี ค.ศ. 2010 พบวา่
อตัราการเสียชีวติจากโรคไตเร้ือรังเล่ือนมาอยูใ่นอนัดบัท่ี 18 (Nicola & Zoccali, 2015) แสดงให้
เห็นวา่อตัราการเจบ็ป่วยและเสียชีวติดว้ยโรคไตเร้ือรังมีแนวโนม้ท่ีจะสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
 ส่วนในภูมิภาคเอเชีย จากการส ารวจความชุกของโรคไตเร้ือรังในแต่ละประเทศ พบมี
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยูร่ะหวา่งร้อยละ 3.2-18 (Tsukamoto et al., 2009) ส าหรับในประเทศไทย จาก
รายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่ 
จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยมีอตัรา
การป่วยเพิ่มข้ึน คิดเป็นอตัราป่วยต่อประชากร 100,000 คน เท่ากบั 743.46, 806.01 และ 993.89 
ตามล าดบั โดยในปี พ.ศ. 2558 พบวา่โรคไตวายเป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยของผูป่้วยในอยูใ่นอนัดบัท่ี 
5 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) นอกจากน้ียงัพบวา่อตัราการตายต่อ
ประชากร 100,000 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 ก็เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองดว้ยเช่นกนั กล่าวคือมีอตัรา
เพิ่มข้ึนจาก 310 เป็น 386  และ 503 ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และจากการศึกษาของ สมนึก ด ารงกิจชยัพร (2547) ท าการส ารวจ
เจา้หนา้ท่ีการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย จ านวน 3,499 ราย ในปี พ.ศ. 2528 และไดติ้ดตาม  
12 ปีต่อมา เพื่อส ารวจการเกิดไตเส่ือมหรือผดิปกติวา่เกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใด โดยสามารถติดตาม
ได ้2,967 ราย พบวา่ มีผูเ้ป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 เพิ่มจากร้อยละ 1.6 เป็น 6.4 ระยะท่ี 4 เพิ่มจาก
ร้อย 0.1 เป็น 0.2 และระยะท่ี 5 เพิ่มจากร้อยละ 0 เป็น 0.2 รวมมีผูป่้วย โรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึนทั้ง 3 
ระยะ จากร้อยละ 1.7 เป็น 6.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พงษพ์ิทกัษ ์มิกทา (2552) เก่ียวกบัความ
ชุกและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมี
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การด าเนินของโรคเป็นไปอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหก้ารเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและการ
เสียชีวติมีอตัราสูงข้ึน  
 นอกจากน้ีจากการศึกษาของ อติพร อิงคส์าธิต (2553) เร่ืองความชุกและปัจจยัเส่ียงของ
โรคไตเร้ือรังในประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ จ านวน 3,459 ราย พบวา่มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 626 
รายคิดเป็นอุบติัการณ์ของโรคไตเร้ือรังร้อยละ 17.5 โดยแบ่งเป็นอุบติัการณ์ของโรคไตระยะท่ี 1 
ร้อยละ 3.3 ระยะท่ี 2 ร้อยละ 5.6 ระยะท่ี 3 ร้อยละ 7.5 ระยะท่ี 4 ร้อยละ 0.8 และระยะท่ี 5 ร้อยละ 0.3 
และพบวา่ มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตเพิ่มเกือบ 10 เท่า จาก 
1,053 ราย ในปี พ.ศ.2551 เป็น 13,308 ราย ในปี พ.ศ. 2553 คิดประมาณค่าใชจ่้ายในการรักษา
ทดแทนไตเป็นจ านวนเงินกวา่ 3,500 ลา้นบาทต่อปี และคาดวา่จะมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็น  
32,594 ราย ในปี พ.ศ. 2560 ส าหรับในโรงพยาบาลตราด พบวา่ มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเขา้รับบริการ
ทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 1,172, 1,479 และ 1,516 ราย ตามล าดบั  
(งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลตราด, 2558)โดยในปี พ.ศ. 2558 พบวา่มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 1-3 จ านวน 909 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.96 ของจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งหมด 
 จากสถิติดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่มีจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมาก 
และมีการด าเนินของโรคไปสู่ระยะท่ีรุนแรงข้ึนอยา่งรวดเร็วทุกปี ซ่ึงโรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีความ
ซบัซอ้น เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีมกัมีภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่งเกิดข้ึนจากการท าหนา้ท่ีของไตท่ี
ลดลงและจากโรคเดิมท่ีเป็นสาเหตุของโรค การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสมและต่อเน่ืองตั้งแต่ตรวจพบในระยะท่ี 1-3 จึงมีความส าคญัอยา่งมากท่ีจะช่วยชะลอการ
เส่ือมของไต ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวติดีข้ึน และลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา 
 ความหมายและสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
 มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation, 2002) ไดใ้ห้ 
ค าจ ากดัความของโรคไตเร้ือรัง ดงัต่อไปน้ี 

1. ไตมีความเสียหายมานานเท่ากบัหรือมากกวา่ 3 เดือน ท าใหเ้กิดความผิดปกติของ
โครงสร้างหรือการท างานของไต โดยทราบจากการท่ีมีความผดิปกติทางพยาธิสรีรวทิยาของไต 
หรือ ผลการตรวจปัสสาวะ ตรวจเลือด ภาพเอก็ซเรยไ์ตผดิปกติ ซ่ึงอาจมีอตัราการกรองของไต 
(Glomerular Filtration Rate [GFR]) ลดลงหรือไม่ก็ได ้ 

2. GFR ต ่ากวา่ 60 มล./นาที/1.73 ตรม. นานกวา่ 3 เดือน โดยอาจมีความผิดปกติทาง
พยาธิสภาพของไตหรือไม่ก็ได ้
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 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2552) ใหค้วามหมายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังวา่ 
หมายถึง ผูท่ี้มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงในสองขอ้ ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตผดิปกตินานติดต่อกนัเกิน 3 เดือน ทั้งน้ีผูป่้วยอาจจะมีอตัราการ 
กรองของไต ผดิปกติหรือไม่ก็ได ้โดยภาวะไตผิดปกติ หมายถึง มีลกัษณะตามขอ้ใดขอ้หน่ึง
ดงัต่อไปน้ี 

1.1  ตรวจพบความผดิปกติจากการตรวจปัสสาวะอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในระยะเวลา        
3 เดือน คือ 
   1.1.1 ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
    1.1.1.1  ถา้ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบ microalbuminuria ตั้งแต่ 1+  
ข้ึนไป และไม่มีสาเหตุท าใหเ้กิดผลบวกปลอม 
    1.1.1.2  ถา้ผูป่้วยไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบ proteinuria มากกวา่ 
500 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ มากกวา่ 500 mg/g creatinine 
   1.1.2 ตรวจพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ (Hematuria) โดยการจุ่มแถบสี ถา้ได้
ผลบวกใหต้รวจโดยการส่องกลอ้งจุลทศัน์ (Microscopic examination) หากพบเมด็เลือดแดง
มากกวา่ 5/HPF  ในปัสสาวะท่ีไดรั้บการป่ัน และไม่มีสาเหตุท่ีสามารถท าใหเ้กิดผลบวกปลอมถือวา่
มีภาวะไตผดิปกติ 
  1.2  ตรวจพบความผดิปกติทางรังสีวทิยา โดยพบวา่ ขนาดของไตทั้งสองขา้งเล็กกวา่         
9 เซนติเมตร 
 2.  ผูป่้วยท่ีมี GFR นอ้ยกวา่ 60 mL/min/1.73 m2 ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน โดยท่ีอาจจะตรวจ
พบหรือไม่พบวา่มีร่องรอยของไตผดิปกติก็ได ้ 
 ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเร้ือรังท่ีควรเขา้รับการคดักรองโรคไตเร้ือรัง
ไดแ้ก่ผูท่ี้มีประวติัดงัน้ี โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคแพภู้มิตนเอง โรคติดเช้ือในระบบ
ท่ีอาจก่อให้เกิดโรคไต โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซ ้ าหลายคร้ัง 
ไดรั้บสารพิษหรือยาท่ีท าลายไต อายมุากกวา่ 60 ปี มีมวลเน้ือไตลดลง ทั้งท่ีเป็นมาแต่ก าเนิดหรือ
เป็นภายหลงั มีประวติัโรคไตเร้ือรังในครอบครัว และตรวจพบน่ิวในไต (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2552) ซ่ึงสาเหตุส าคญัของโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน (ประเจษฎ ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2555; Baumgarten & Gehr, 2011; Chikotas et al., 
2006) ซ่ึงในประเทศไทยพบวา่โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรังสูงร้อยละ 44 (ดุสิต จิรกุล
สมโชค, สัญญา ร้อยสมมุติ, ปณคพร วรรณานนท ์และเทอดไทย ทองอุ่น, 2552) ส่วนสาเหตุอ่ืน 
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตอกัเสบเร้ือรัง โรคถุงน ้ าท่ีไต โรคน่ิวไต และระบบทางเดิน
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ปัสสาวะส่วนบน การรับประทานยาสมุนไพรหรือยาแกป้วดกลุ่ม Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) เป็นระยะเวลานาน (ดุสิต จิรกุลสมโชค และคณะ, 2552; ประเจษฎ ์เรืองกาญจน
เศรษฐ์, 2555; Baumgarten & Gehr, 2011; Chikotas et al., 2006) 
 การวนิิจฉัยและการแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 การวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรังท าไดโ้ดยการค านวณค่า Glomerula Filtration Rate [GFR] 
ร่วมกบัการตรวจพบอลับูมินในปัสสาวะหรือโปรตีนในปัสสาวะ การตรวจพบเมด็เลือดแดง การ
ตรวจพบความผดิปกติทางรังสีวทิยา หรือการตรวจพบความผดิปกติทางพยาธิสภาพจากผลช้ินเน้ือ 
(อติพร อิงคส์าธิต, 2554) ซ่ึงในการค านวณค่า GFR สามารถท าไดห้ลายวธีิและมีการพฒันาสูตรการ
ค านวณมาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหส้ามารถประเมินระดบัการท างานของไตไดอ้ยา่งแม่นย  าและ
เหมาะสมกบัลกัษณะประชากรในแต่ละประเทศ อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัสมาคมโรคไตแห่งชาติ
ของสหรัฐอเมริกา แนะน าวธีิการค านวณค่า GFR ดงัน้ี (Levey et al., 2003) 

1. การประเมินอตัราการกรองของไตโดยใชสู้ตร Modification of Diet in Renal Disease  
(MDRD) 

Estimated GFR (mL/ min/ 1.73m2) = 186.3 x Serum Creatinine (jaffe)-1.154 x Age-0.203x  
(0.742 ถา้เป็นผูห้ญิง) 

2. การประเมินอตัราการกรองของไตโดยใชสู้ตร Cockcroft-Gault equation โดยปรับค่า 
มาตรฐานดว้ยค่าพื้นท่ีผิวกาย 1.732 ดงัน้ี 
 

CCr (mL/min) = (140- Age) x Body weight    
                       72 x Serum Creatinine      (ส าหรับผูห้ญิงคูณดว้ย 0.85) 
 

 ค่าปกติของ Creatinine Clearance [CCr] ผูช้ายอยูใ่นช่วง 97-137 มิลลิเมตรต่อวินาที 
ผูห้ญิงอยูใ่นช่วง 88-128 มิลลิเมตรต่อวินาที 
 ส าหรับในประเทศไทย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2552) แนะน าใหใ้ชสู้ตร 
Cockcroft-Gault equation ในการตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 ส าหรับการแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง สมาคมโรคไตแห่งชาติของสหรัฐอเมริกาแบ่ง
ระยะการด าเนินของโรคไตเร้ือรังเป็น 5 ระยะ เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาถึงความเหมาะสมของ
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตามระดบัความรุนแรง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (ศิริรัตน์ เรืองจุย้, 
2551; Redmond & McClelland, 2006) 
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 ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีไตเร่ิมเสียหาย โดยอตัราการกรองของไตยงัปกติหรืออาจเพิ่มข้ึน               
ค่าอตัราการกรองของไตมีค่ามากกวา่ 90 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ใน
ระยะน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการวินิจฉยัและเร่ิมใหก้ารรักษา โดยการรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเกิดร่วม
ดว้ย เพื่อชะลอการเส่ือมของไตและลดปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดและหวัใจ โดยเฉพาะการ
ควบคุมความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด 
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีไตมีความเสียหายมากข้ึนร่วมกบัอตัราการกรองของไตเร่ิมลดลง 
อตัราการกรองของไตมีค่าอยูใ่นช่วง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
ในระยะน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินความเร็วและความรุนแรงของการเส่ือมของไต ร่วมกบั
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการ
ปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวิต 
 ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีอตัราการกรองของไตลดลงในระดบัปานกลาง โดยมีค่าอยูใ่นช่วง     
30-59 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ในระยะน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการประเมิน
และรักษาภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเร้ือรัง รวมทั้งประเมินความเร็วและความรุนแรงของการเส่ือม
ของไตทุก 6 เดือน  
 ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีอตัราการกรองของไตลดลงมาก ค่าอตัราการกรองของไตลดลง 
อยูใ่นช่วง 15-29 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร เม่ือความรุนแรงของโรค
ด าเนินมาถึงระยะน้ี ผูป่้วยจะมีภาวะแทรกซอ้นมากข้ึน ดงันั้นควรมีการติดตามประเมินอตัราการ
กรองของไตทุก 3 เดือน และมีการประเมินอาการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะไตวายดว้ย ไดแ้ก่ แบบ
แผนการนอนหลบั อาการคนั อาการเหน่ือยลา้ และการสูญเสียการรับรส นอกจากน้ี ผูป่้วยควร
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมส าหรับการบ าบดัทดแทนไต 
  ระยะท่ี 5 เป็นระยะท่ีผูป่้วยเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End stage renal 
disease) ค่าอตัราการกรองของไตต ่ากวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
ในช่วงทา้ยของระยะท่ี 5 เป็นช่วงท่ีผูป่้วยควรไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 
 แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรัง  

 การรักษาโรคไตเร้ือรังข้ึนอยูก่บัระยะการด าเนินของโรค และระดบัความรุนแรงของโรค  
โดยมีแนวทางการรักษาอยู ่2 ประการ คือการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของไต และการบ าบดั
ทดแทนไต (ศศิธร ซิดนายี, 2552; อนุตตร จิตตินนัทน์, 2547; อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2554) โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. การรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของไต การรักษาดว้ยวธีิน้ีไดผ้ลเม่ือระยะการด าเนินของ
โรคยงัไม่เขา้สู่ระยะสุดทา้ยของไตวายเร้ือรัง อาจท าใหอ้าการต่าง ๆ ของโรคนอ้ยลงหรือบางคร้ัง
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อาจหายไประยะหน่ึง และถา้เร่ิมรักษาตั้งแต่ไตยงัไม่ถูกท าลายมาก ก่อนท่ีระดบั Creatinine นเลือด
ไม่เกิน 1.5-2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ยงัอาจจะชะลอการท าลายเน้ือไตไดด้ว้ย การรักษาเพื่อชะลอไต
เส่ือม มีหลกัการรักษา 2 ประการดงัน้ี 
  1.1  การรักษาเพื่อชะลอไตเส่ือมดว้ยการควบคุมการบริโภคอาหารและน ้า                        
(Non phamacologic) และหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการเส่ือมของไตมากข้ึน โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
   1.1.1  การควบคุมอาหารโปรตีน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ควรไดรั้บโปรตีน
ปริมาณต ่า คือ 0.75 กรัม/ น ้าหนกัตวั กก./ วนั และร้อยละ 50 ของโปรตีนท่ีผูป่้วยไดรั้บควรเป็น
โปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์และไข่ขาว หรือนม เนย และผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง(บญัชา 
สถิระพจน,์ 2549) 
   1.1.2  การควบคุมโซเดียม การรับประทานเกลือหรือโซเดียมมากจะส่งผลใหค้วาม
ดนัโลหิตสูงและน ้าในร่างกายเกิน ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 และ 2 ควรบริโภคโซเดียม
นอ้ยกวา่วนัละ 2.4 กรัม/ วนั (National Kidney Foundation, 2002)  
   1.1.3  การควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล ควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลใน
อาหารไม่ให้เกิน 300 มิลลิกรัม/ วนั โดยจ ากดัอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ ไข่แดง สมอง ตบั
สัตว ์ไขมนัสัตว ์และกะทิ เป็นตน้ (เกรียง ตั้งสง่า, 2554) 
   1.1.4  การควบคุมโปแตสเซียม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีระดบัโปแตสเซียมในเลือด
ไม่สูงมากเกินไป ไม่จ  าเป็นตอ้งควบคุมอาหารประเภทน้ี แต่เม่ือเขา้สู่ระยะท่ีมีอตัราการกรองของไต
ต ่ามากและมีปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 500 มิลลิลิตรต่อวนั ควรควบคุมอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช่น 
กลว้ย ส้ม องุ่น มนัฝร่ัง และผกัต่าง ๆ โดยจ ากดัโปแตสเซียมในอาหารประมาณ 39 มิลลิกรัม/ 
น ้าหนกัตวั กก./ วนั (วลัลา ตนัตโยทยั และประคอง อิทรสมบติั, 2543) 
   1.1.5  การควบคุมฟอสฟอรัส ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เช่น เน้ือสัตว ์            
ไข่แดง นมสด เมล็ดพืช เป็นตน้ ปริมาณฟอสเฟตท่ีแนะน าคือ 800-1,000 มิลลิกรัม/ วนั และเพื่อ
รักษาระดบัฟอสเฟตในเลือดไม่ใหเ้กิน 5.5 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร จึงควรรับประทานยาประเภท 
Phosphate binder ร่วมดว้ย (อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2554) 
   1.1.6  การควบคุมคาร์โบไฮเดรต ผูป่้วยควรไดรั้บพลงังานจากอาหารประมาณ           
30-35 กิโลแคลอร่ี/ กก./ วนั ส าหรับผูป่้วยท่ีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ ควรไดรั้บอาหารท่ีใหพ้ลงังาน           
40-50 กิโลแคลอร่ี/ กก./ วนั หรือในผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัมากเกินไป ควรลดพลงังานให้เหลือ                
20-25 กิโลแคลอร่ี/ กก./ วนั โดยสัดส่วนของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในอาหารควรเท่ากบัร้อย
ละ 50 ของพลงังานทั้งหมด ผูป่้วยจึงควรรับประทานอาหารประเภทขา้วและผลิตภณัฑ์ของขา้ว เช่น 
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ก๋วยเต๋ียว เส้นหม่ี สปาเกตต้ี มกักะโรนี เป็นอาหารหลกัใหเ้พียงพอ หากยงัรับประทานไดน้อ้ยควร
เพิ่มของหวานท่ีมีส่วนผสมของเจลล่ี แยม และน ้าผึ้ง (นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548) 
   1.1.7  การจ ากดัน ้าด่ืม ในแต่ละวนัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรไดรั้บน ้าปริมาณ  
500 มิลลิลิตร + ปริมาณปัสสาวะ (มิลลิลิตร/วนั) (อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2554) 
  1.2  การรักษาเพื่อชะลอไตเส่ือมดว้ยการบ าบดัดว้ยยา (Phamacologic therapy)  
ใชใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นตน้ 
โดยรายละเอียดของยาท่ีใชรั้กษามีดงัน้ี 
   1.2.1  ยาลดความดนัโลหิตสูง มีการศึกษาพบวา่ ACE-inhibitor สามารถลด
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะและชะลอการเส่ือมของไตได ้แต่ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ียนืยนัวา่ ระดบั
ความดนัโลหิตท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยไตเร้ือรังควรเป็นเท่าใด แต่มีผูแ้นะน าใหล้ดระดบัความดนั
โลหิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะแรกใหล้งมาอยูท่ี่ Mean arterial blood pressure (MAP) เท่ากบั 92 
มิลลิเมตรปรอท (125/ 75 มิลลิเมตรปรอท)  
   1.2.2  ยาท่ีจบักบัฟอสเฟต ยาจะออกฤทธ์ิลดการดูดซึมฟอสเฟตจากล าไส้เขา้สู่
ร่างกาย ท าใหร้ะดบัฟอสเฟตในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปกติ ช่วยชะลอการเส่ือมของไต ยากลุ่มน้ี
ไดแ้ก่ เกลือแคลเซียม เกลือแมกนีเซียม เกลืออลูมินมั 
   1.2.3  ยารักษาภาวะกรดท่ีเกิดจากการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ภาวะกรดท่ี
เกิดจากการเผาผลาญอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหไ้ตเส่ือม และยงัท าใหมี้การสลายของกลา้มเน้ือ
เพิ่มข้ึน           มีการสร้างอลับูมินนอ้ยลง จึงท าใหก้ลา้มเน้ือลีบ อ่อนแรง ดงันั้นการใหผู้ป่้วย
รับประทาน                 โซเดียมไบคาร์บอเนตวนัละ 1 mEq/ Kg จะช่วยชะลอไตเส่ือมได ้
 2.  การรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy) ในการบ าบดั
ทดแทนไตตอ้งพิจารณาถึงอตัราการเส่ือมของไต ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนท่ีมีผลต่อการด าเนินของโรค                     
และการตอบสนองต่อการรักษา โรคร่วมอ่ืน ๆ ส่วนผูป่้วยตอ้งพิจารณาสภาพจิตใจ เศรษฐกิจ                 
ความร่วมมือในการรักษา ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจปฏิเสธแมมี้ขอ้บ่งช้ีชดัเจนในการบ าบดัทดแทนไต 
ขณะท่ีบางรายตอ้งเร่ิมท าตั้งแต่เน่ิน ๆ เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้น การรักษาโดยการบ าบดั
ทดแทนไต ประกอบดว้ย 
  2.1  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นการกรองของเสียจากเลือด 
โดยใหเ้ลือดจากหลอดเลือดผูป่้วยผา่นเขา้หลอดฝอยซ่ึงมีจ านวนมากในตวักรองเลือด (Dialyser) 
ของเสียในเลือดจะซึมผา่นผนงัหลอดเลือดฝอยออกมาในน ้ายาท่ีอาบอยูร่อบนอกของหลอดฝอยใน
ตวักรองเลือด โดยอาศยัหลกัการท่ีวา่ สารละลายจะซึมผา่นผนงัจากดา้นท่ีมีความเขม้ขน้สูงมาสู่ดา้น
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ท่ีมีความเขม้ขน้ต ่า เม่ือเลือดผา่นตวักรองเลือดแลว้ก็จะไหลกลบัเขา้ร่างกายทางหลอดเลือดอีกทาง
หน่ึง โดยทัว่ไปใชเ้วลาในการฟอกเลือดคร้ังละ 4 – 5 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 2 – 3 คร้ัง 
  2.2  การลา้งไตทางหนา้ทอ้งแบบถาวร (Continuos ambulatory peritoneal dialysis: 
CAPD) เป็นการขจดัของเสียออกทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยใชผ้นงัเยื่อบุช่องทอ้งของผูป่้วย 
(Peritoneal membrane) เป็นตวักรองน ้า ของเสีย และเกลือแร่ โดยปริมาณของเสียในเลือดจะซึม
ผา่นผนงัหลอดเลือดฝอยท่ีมีจ านวนมากในเยือ่บุช่องทอ้งออกมาในน ้ายาท่ีใส่ไวใ้นช่องทอ้ง และถูก
ปล่อยออกมาจากช่องทอ้ง วิธีน้ีผูป่้วยสามารถท าไดเ้อง ภายหลงัจากไดรั้บการฝึกสอนจากแพทย์
และพยาบาล เป็นเวลา 1-4 สัปดาห์ ขณะท่ีท าการรักษา ผูป่้วยสามารถท างานและปฏิบติัภารกิจได้
ตามปกติ 
  2.3  การผา่ตดัปลูกถ่ายไต (Renal transplantation) หรือท่ีเรียกกนัทัว่ไปวา่ การเปล่ียน
ไต เป็นวธีิการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเป็นท่ียอมรับและไดผ้ลดีท่ีสุดในปัจจุบนั ผูป่้วยจะมี
คุณภาพชีวติดีเหมือนปกติ เพียงแต่ตอ้งรับประทานยากดภูมิคุม้กนัภายหลงัผา่ตดั แต่การรักษาดว้ย
วธีิน้ีก็มีอตัราเส่ียงสูง และผลของการรักษาข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายของผูป่้วยก่อนไดรั้บการปลูกถ่าย
ไตดว้ย ดงันั้นการคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสม และการเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
จึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
 ผลกระทบทีเ่กดิจากโรคไตเร้ือรัง 
 เม่ือมีภาวะไตเร้ือรัง ไตจะสูญเสียหนา้ท่ีในการขจดัของเสีย การรักษาความสมดุลของ 
น ้าและอิเลคโทรลยัต ์สมดุลกรดด่าง การหลัง่ฮอร์โมน ซ่ึงนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้น 
ร่างกายแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นวถีิการด าเนินชีวติ อารมณ์ จิตสังคม จิตวิญญาณ  
ครอบครัว และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย 
   1.1  ระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นผลกระทบดา้นร่างกายท่ีส าคญัและพบไดบ้่อย 
ท่ีสุด โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายระยะสุดทา้ยมีความเส่ียงต่อการเสียชีวติจากโรคหวัใจมากกวา่
คนปกติ 10-30 เท่า (ศศิธร ซิดนาย,ี 2552) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ภาวะ
หวัใจหอ้งล่างซา้ยโต และภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ (ประเจษฎ ์เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2555; Casey, 
2012) 
  1.2  ระบบหายใจ มีอตัราการหายใจท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากภาวะน ้าเกิน          
ภาวะความเป็นกรดในเลือด หรือจากการลดลงของปริมาณออกซิเจน โดยลกัษณะการหายใจลึก
สัมพนัธ์กบัภาวะความเป็นกรดในเลือด เน่ืองจากร่างกายตอ้งมีการก าจดัคาร์บอนไดออกไซด ์เพื่อ
ปรับภาวะความสมดุลกรด-ด่างในเลือด (Broscious & Castagnola, 2006) 



18 

  1.3  ระบบประสาท พบความผดิปกติไดท้ั้งในระบบประสาทส่วนกลาง โดยผูป่้วยจะ
มีอาการเฉ่ือยชาลง พูดชา้ลง หลงลืมง่าย สับสน ไม่รู้วนั เวลา บุคคลและสถานท่ี ความรู้สึกตวั 
ผดิปกติ ง่วงซึมเวลากลางวนั ไม่ค่อยหลบัในเวลากลางคืน ซึมลง อาจมีการชกักระตุก เพอ้และหมด
สติในท่ีสุด ส่วนในระบบประสาทส่วนปลายและระบบประสาทอตัโนมติั ผูป่้วยจะมีอาการชาปลาย
มือปลายเทา้ ถา้เป็นมากจะมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง มีอาการ Restless syndrome คือ มีอาการออก
ร้อนท่ีเทา้ กดแลว้เจบ็ มีอาการขยบัเทา้ตลอดเวลา (Broscious & Castagnola, 2006)  
  1.4  ระบบทางเดินอาหาร มีแผลท่ีปาก เหงือกอกัเสบ มีแผลท่ีกระเพาะอาหาร ล าไส้
เล็กและล าไส้ใหญ่อกัเสบ เบ่ืออาหาร ถา้เป็นมากจะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน สะอึก (Casey, 2012) 
ยเูรียในน ้าลายสูงข้ึน ซ่ึงจะถูกแบคทีเรียเปล่ียนเป็นแอมโมเนียท าใหล้มหายใจมีกล่ินยเูรีย 
นอกจากน้ีอาจมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (Broscious & Castagnola, 2006) 
  1.5  ระบบเลือดและอวยัวะในการสร้างเลือด ท าใหเ้กิดภาวะท่ีพบบ่อย คือ ภาวะโลหิต
จางหรือซีด ภาวะเลือดออกง่าย (Casey, 2012) และภาวะภูมิตา้นทานโรคต ่า (Broscious & 
Castagnola, 2006) เกิดจากมีการสร้างฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน (Erythropoietin) จากไตลดลง โดย
พบวา่ร้อยละ 25 ของผูป่้วยท่ีมีภาวะซีดเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะแรก (GFR > 50 ml/ min) 
(Dusing, 2006) 
  1.6  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก เป็นความผิดปกติของ mineral metabolism และ
โครงสร้างของกระดูก จะปรากฏอาการของโรคเม่ือหนา้ท่ีของไตลดลงถึงโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3           
(ประเจษฎ ์เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2555) โดยมีอาการของกลา้มเน้ืออ่อนแรง มีกระดูกผ ุกระดูกพรุน 
ปวดกระดูก เป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยลุกนัง่ และเดินล าบาก และกระดูกหกัง่าย (Casey, 2012) 
  1.7  ผวิหนงั มีความรุนแรงนอ้ยกวา่ระบบอ่ืน แต่ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผวิหนงัจะแหง้และตกสะเก็ด เกิดเน่ืองจากต่อมไขมนัและต่อมเหง่ือลีบ
ฝ่อลง ท าใหไ้ม่มีการขบัเหง่ือ และมีเกลือยเูรียเกาะอยูท่ี่ผวิหนงั ท าใหผ้วิหนงัแหง้เป็นขุยสีขาว 
ผูป่้วยจะมีอาการคนั นอกจากน้ีเล็บและเส้นผมจะมีลกัษณะแหง้ เปราะและฉีกง่าย เน่ืองจากขาด
สารอาหารโปรตีน (Broscious & Castagnola, 2006) 
  1.8  ความผดิปกติของสมดุลน ้า เกลือแร่ และความเป็นกรดด่าง เม่ือไตเส่ือมมากข้ึน 
ไตจะขบัน ้าออกจากร่างกายไดล้ดลง ถา้ร่างกายไดรั้บน ้าในปริมาณท่ีมากเกินไป อาจจะเกิดภาวะน ้า
และเกลือแร่คัง่ในร่างกาย ท าใหมี้ความดนัโลหิตสูงและโซเดียมในเลือดต ่าได ้(ประเจษฎ ์เรืองกาญ
จนเศรษฐ์, 2555) นอกจากน้ียงัอาจพบภาวะระดบัโปแตสเซียมในกระแสเลือดสูง ภาวะระดบัแคล
เซีมในกระแสเลือดต ่า ภาวะระดบัฟอสเฟตในกระแสเลือดสูงและภาวะความเป็นกรดในเลือด           
ซ่ึงมกัพบในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (GFR < 10 mL/ min) (Chikotas et al., 2006) 
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  1.9  ระบบต่อมไร้ท่อ ภาวะยรีูเมียมีผลต่อระบบไร้ท่อโดยเฉพาะต่อมพาราไทรอยด ์         
ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัฟอสเฟต แคลเซียม และวติามินดี  
 2.  ผลกระทบดา้นวถีิการด าเนินชีวติ  
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวติหลายอยา่ง เพื่อควบคุม      
ภาวะโรค ส่วนมากจะเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารอาหาร จากการศึกษา
ของอรุณรัศมี สาที (2554) เก่ียวกบัพฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมเกลือและโปรตีน
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต พบวา่ ผูป่้วยมีการควบคุมอาหารโดย
รับประทานอาหารเคม็ลดลง รับประทานเน้ือสัตวล์ดลงและรับประทานปลาแทน รับประทานไข่
ขาวเพิ่มข้ึน และไม่รับประทานผงชูรส นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งมีการจ ากดัน ้าด่ืม ออกก าลงักาย 
ควบคุมการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(อมัพร ซอฐานานุศกัด์ิ, 2551; Eskridge, 
2010) จดัการความเครียด ควบคุมโรคร่วม และติดตามผลการรักษา (อมัพร ซอฐานานุศกัด์ิ, 2551) 
รับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์และลดน ้าหนกั (Eskridge, 2010) 
  3.  ผลกระทบดา้นอารมณ์ จิตสังคม และจิตวญิญาณ  
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังจะส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงดา้น
อารมณ์ จิตสังคม และจิตวญิญาณ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายจึงตอ้งรับการรักษาต่อเน่ือง มีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง ท าใหผู้ป่้วยมี
ความเครียด ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น รู้สึกไร้คุณค่า รู้สึกผดิ และกลวัตาย (กลา้เผชิญ โชคบ ารุง, 2551) 
นอกจากน้ี การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานยาหลายชนิด การจ ากดัอาหาร การ
เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวและสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังเกิด
ความเครียด (Kimmel, Cohen, & Peterson, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบญจมาภรณ์ วงศ์
ประเสริฐ (2544) เก่ียวกบัส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและวธีิการเผชิญความเครียดในผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังท่ีรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ ความอ่อนลา้ อาการคนั ความรู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต 
ปัญหาค่าใชจ่้าย และการสูญเสียการท าหนา้ท่ีของร่างกาย เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและระดบั
ความรุนแรงของความเครียด และจากการศึกษาของ จุฑามาศ โกสียะกุล และอนัธิฌา สายบุญศรี 
(2554) เก่ียวกบัความชุกและปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าในพระสงฆอ์าพาธดว้ยโรค
ไตเร้ือรังท่ีเขา้รับการฟอกเลือดในโรงพยาบาลสงฆ ์ท าการศึกษาในพระสงฆจ์ านวน 68 รูป พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 42.6 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัศมี บณัณสิทธ์ิรัตน์ 
(2551) เก่ียวกบัภาวะวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ในแผนก
อายรุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 105 คน พบวา่ผูป่้วย
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มีภาวะวติกกงัวลร้อยละ 8.6 และมีอาการวติกกงัวลร้อยละ 15.2 นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 10.5 และมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 16.2 
 4.  ผลกระทบต่อครอบครัว 
 เม่ือมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในครอบครัว ท าใหมี้ผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว    
โดยครอบครัวตอ้งใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยท่ีบา้น ท าใหส้มาชิกในครอบครัวตอ้งรับผดิชอบในการ
ดูแล ตอ้งมีการติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ ตอ้งรับผิดชอบเร่ืองค่าใช่จ่าย ตอ้งสนบัสนุน
ทางจิตสังคม รวมทั้งใหก้ารดูแลตามแผนการรักษา เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวนัอยูก่บัโรคได้
อยา่งมีความสุขตามอตัภาพ (กนกวรรณ พูนพานิชย,์ 2549) นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่
ไปกบัเคร่ืองไตเทียม ท าใหไ้ม่มีเวลาสังสรรคก์บัเพื่อนหรือญาติและมีความสัมพนัธ์ในครอบครัว
ลดลง (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2539) 
  5.  ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวติ เช่น การควบคุมอาหาร
และน ้า การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ท าใหไ้ม่
สามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ส่งผลใหข้าดรายได ้อีกทั้งไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทาง
สังคมไดห้รือท าไดน้อ้ยลง เช่น การพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนหรือญาติ การเขา้ร่วมกิจกรรมบ าเพญ็
ประโยชน์ รวมถึงบทบาทการเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัว (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heiwe, Clyne, and Dahlgren (2003) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังเก่ียวกบัความสามารถทางกาย พบวา่ผูป่้วยจะมีประสบการณ์อ่อนลา้ทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ซ่ึงมีผลต่อความสามารถและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ท าใหก้ารปฏิบติักิจกรรมและ
ความทนในการปฏิบติักิจกรรมลดลง  
 นอกจากพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยแลว้ จากการศึกษายงัพบวา่ 
การรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไตทั้งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การลา้งไตทางหนา้ทอ้งแบบ
ถาวร หรือการผา่ตดัปลูกถ่ายไต ยงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม 
และเศรษฐกิจ โดยเม่ือผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกายและสูญเสียภาพลกัษณ์จากการท าหตัถการ มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ขณะไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ท าใหผู้ป่้วยมีความเครียด รู้สึกไร้
คุณค่า กลวัตาย และตอ้งการการพึ่งพา ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ และเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมไดน้อ้ยลง (กลา้เผชิญ โชคบ ารุง, 2551; กนกวรรณ พูนพาณิชย,์ 2549; กานดา  
ออประเสริฐ, 2537)    
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 จะเห็นไดว้า่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังมีผลกระทบทั้งต่อผูป่้วยและครอบครัวในดา้น
ต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติและการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 1-3 ผลกระทบในดา้นต่าง ๆ อาจยงัไม่ชดัเจน เน่ืองจากเป็นระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่มีอาการและอาการ
แสดงท่ีชดัเจน แต่หากผูป่้วยไม่มีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง จะส่งผลใหมี้
การด าเนินของโรคไปสู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงในปัจจุบนัส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติมีนโยบายในการจดัการโรคเร้ือรังในเชิงรุก โดยการคน้หาผูป่้วยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก
เพื่อป้องกนัหรือชะลอไม่ใหโ้รคพฒันาไปอยา่งรวดเร็ว และลดภาวะแทรกซอ้นท่ีมีแนวโนม้จะ
เกิดข้ึน ซ่ึงเนน้ใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีบทบาทในการจดัการภาวะสุขภาพของตนเองร่วมกบั
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ใหก้ารดูแลรักษาอยา่งเป็นระบบและเช่ือมโยง ประกอบดว้ยการตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งสม ่าเสมอ สนบัสนุนการจดัการตนเอง ช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และวถีิชีวติ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554)  
 ส าหรับโรงพยาบาลตราด มีแนวทางการคดักรองผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยการประเมินระดบัอตัราการกรองของไต และ
ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง ผูป่้วยท่ีตรวจพบความผิดปกติและไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่เป็นโรคไตเร้ือรังจะถูกส่งต่อไปท่ีคลินิกโรคไต โดยจะนดัมาพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไตภายใน 
3 เดือน ในเบ้ืองตน้ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค และการจดัการตนเองเพื่อชะลอการเส่ือมของ
ไตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น จากพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
 ส าหรับในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีแนวทางในการใหก้ารดูแลรักษา คือ การใหข้อ้มูล
และความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัการด าเนินของโรค ผลแทรกซอ้น และการพยากรณ์โรค 
การใหค้วามรู้ การรักษา การใชย้าและผลแทรกซอ้น รวมทั้งความรู้ดา้นโภชนาการ การส่ือสารอยา่ง
มีประสิทธิภาพระหวา่งแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์เช่น พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนากร แก่ผูป่้วย
และครอบครัว การประเมินและวางแนวทางการรักษาภาวะผดิปกติเฉียบพลนั และอาการของโรค
หรือภาวะท่ีมีอนัตรายต่อชีวิต รวมทั้งส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอการ
เส่ือมของไต และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555)  
 แมว้า่ในปัจจุบนัผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลตามแนวทางดงักล่าว แต่ยงัพบวา่มีผูป่้วยจ านวน
มากท่ีมีการด าเนินของโรคไปสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เกิดภาวะแทรกซอ้น และไดรั้บการ
บ าบดัทดแทนไต ซ่ึงนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโดยตรงแลว้ยงัท าใหต้อ้งสูญเสียงบประมาณ
ในการดูแลรักษาเป็นจ านวนมาก จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 2547             
พบอุบติัการณ์ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งรับการรักษาโดยวธีิการฟอกเลือดดว้ย        
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เคร่ืองไตเทียม 175.2 คนต่อประชากร 1 ลา้นคนต่อปี (11,208 ราย) ท าใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการรักษา
สูงมาก เฉล่ีย 250,000 บาทต่อคนต่อปี (ลีนา องอาจยทุธ, 2549) ดงันั้นเพื่อชะลอการเส่ือมของไต
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 จึงควรมีการพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อไป 
 

แนวคดิและทฤษฎกีารจัดการตนเอง  
 ความหมายของการจัดการตนเอง 
 ปัจจุบนัมีการน าแนวคิดการจดัการตนเองมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นจ านวน
มาก ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ืองนั้นนอกจากจะ
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยแลว้ ยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือของครอบครัว และการไดรั้บ
การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพดว้ย โดยมีผูใ้หค้วามหมายของการจดัการตนเองไว้
หลากหลาย ดงัน้ี 
 Tobin et al. (1986) กล่าววา่ การจดัการตนเอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษาสุขภาพ หรือการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการปฏิบติั
กิจกรรมร่วมกบัเจา้หนาท่ีในทีมสุขภาพดว้ย  
 Bartholomew et al. (1993) กล่าววา่ การจดัการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูป่้วยหรือ
ผูรั้บบริการ กระท าหรือปฏิบติัเพื่อลดผลกระทบจากความเจบ็ป่วย โดยสามารถดูแลตนเองตาม
แผนการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถใชก้ลวธีิเผชิญปัญหา (Coping 
strategies)  
 Wright, Barlow, Turner, and Bancroft (2003) กล่าววา่ การจดัการตนเอง หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัอาการ การดูแลรักษา ผลลพัธ์ทางกายและอารมณ์                 
การเปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวติ รวมถึงความสามารถในการจดัการภาวการณ์เจบ็ป่วย ซ่ึงเกิดจาก
กระบวนการคิด พฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณ์ น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 Schulman-Green et al. (2012) กล่าววา่ การจดัการตนเอง หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการร่วมมือกบัครอบครัว ชุมชน และผูดู้แลสุขภาพในการจดัการอาการ แผนการรักษา 
เปล่ียนแปลงวถีิการด าเนินชีวิต จิตสังคม วฒันธรรม และจิตวญิญาณท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ 
 Curtin and Mapes (2001) กล่าววา่ การจดัการตนเองเป็นความพยายามในการดูแลตนเอง
และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเพื่อสุขภาพท่ีดีท่ีสุดในขณะเจบ็ป่วย เพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ควบคุมอาการ แสวงหาการรักษา และป้องกนัการลุกลามของโรคส าหรับ ซ่ึงจาก
การศึกษาการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ Curtin et al. (2005) เพื่อวเิคราะห์
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องคป์ระกอบของการจดัการตนเอง พบวา่การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติัของบุคคลร่วมกบัทีม
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตน ซ่ึงประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบดงัน้ี 
 1.  องคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพ (Self-management of health care) ประกอบดว้ย  

1.1   การติดต่อส่ือสาร (Communication) การส่ือสารเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการ
จดัการตนเอง โดยการจดัการตนเองจะเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือผูป่้วยสามารถบอกเล่าอาการ ปัญหา 
ประสบการณ์การเจบ็ป่วย และความวติกกงัวล รวมถึงการรับฟังขอ้มูล ค าแนะน า แนวทางการ
ปฏิบติัตวัจากทีมสุขภาพ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะท าใหผู้ป่้วยและทีมสุขภาพมีความเขา้ใจ
ตรงกนั และส่ิงส าคญัคือ ทีมสุขภาพจะตอ้งส่ือสารดว้ยขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงและเป็นส่ิงท่ีผูป่้วย
เขา้ใจไดจ้นสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 

1.2   การมีส่วนร่วมในการดูแล (Partnership in care) เม่ือผูป่้วยมีการส่ือสารท่ีดีกบัทีม
สุขภาพจนเขา้ใจภาวะการเจ็บป่วย ผูป่้วยจะมีส่วนร่วมตดัสินใจในการท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองโดยผูป่้วยจะเป็นผูน้ าในการดูแลสุขภาพของตนเอง เน่ืองจากจะตอ้งด าเนินชีวติร่วมกบัโรคท่ี
เป็นอยูแ่ละจะเห็นผลลพัธ์จากการปฏิบติัดว้ยตนเอง  

1.3   การปฏิบติัตามแผนการรักษา (Adherence) ผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินวา่ส่ิงใดท่ี
สามารถปฏิบติัตามได ้และส่ิงใดท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามได ้เน่ืองจากค าแนะน าของทีมสุขภาพอาจ
ไม่สามารถปฏิบติัไดจ้ริงในสภาพแวดลอ้มของแต่ละบุคคล ซ่ึงถา้ผูป่้วยและทีมสุขภาพมีการส่ือสาร
ท่ีดี และมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและทีมผูดู้แลสุขภาพ จะน าไปสู่การปฏิบติัตามแผนการ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

1.4   กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-care activities) การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กบัทีมสุขภาพ การตั้งเป้าหมาย การหาแหล่ง
ประโยชน์ การต่อรองเพื่อเลือกวธีิการรักษา การตดัสินใจ การแสวงหาความรู้ การมีความ
รับผดิชอบต่อผลท่ีเกิดข้ึน การรายงานอาการ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น งดสูบุหร่ี งดเคร่ืองด่ืม
ผสมแอลกอฮอล ์การควบคุมน ้าหนกั และการออกก าลงักาย เป็นตน้ โดยผูป่้วยตอ้งมีการตดัสินใจ
วา่กิจกรรมใดจะเกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
กบัสุขภาพ 

1.5   สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง (Self-care self-efficacy) สมรรถนะแห่งตน
เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรมเพื่อบรรลุผลลพัธ์ท่ี
ดี ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองท่ีดีจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีดว้ย 
 2.  องคป์ระกอบดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั (Self-management in everyday life) คือ        
การจดัการตนเองเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีของร่างกาย การจดัการดา้นอารมณ์ การคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ
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และการแสดงบทบาทหนา้ท่ีตามปกติ เป็นการด ารงชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรังใหเ้ป็นไปอยา่งปกติ                 
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นการเจบ็ป่วยตลอดชีวติ ดงันั้นผูป่้วยตอ้งปรับตวัโดยท าความเขา้ใจใน
ธรรมชาติของความเจบ็ป่วย ท าใจยอมรับความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน และเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัความ
เจบ็ป่วย นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนอนัเป็นผลมาจากภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรัง
ดว้ย 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหค้วามหมายของการจดัการตนเองวา่ หมายถึง  
การรับรู้และการปฏิบติัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อชะลอ             
การเส่ือมของไต และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยครอบคลุมพฤติกรรมดา้นการ
ติดต่อส่ือสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ดา้นกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง และดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิตนเอง  
 ทฤษฎกีารจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and family                      
self-management theory)  
 Ryan and Sawin (2009) กล่าววา่ บุคคลและครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกนั มีการปฏิบติั
กิจกรรมร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ ดงันั้นการเปล่ียนแปลงของบุคคลในครอบครัวจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงของระบบ ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี จึงเป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้น
และตอ้งอาศยัการบูรณาการพฤติกรรมการจดัการตนเองใหเ้ขา้กบัวถีิชีวติของบุคคลและครอบครัว 
เน่ืองจากผูป่้วยและสมาชิกภายในครอบครัวจะมองการเจ็บป่วยในมุมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจะเป็นขอ้มูล
ส าคญัใหที้มบริการสุขภาพมองเห็นปัญหาไดค้รอบคลุมและสามารถร่วมกนักบัผูป่้วยและ
ครอบครัววางแผนการจดัการการเจบ็ป่วยท่ีเหมาะสม โดยค านึงถึงผูป่้วย ครอบครัว เครือข่าย
มิตรภาพ และชุมชน กระบวนการจดัการตนเองเป็นปรากฏการณ์ท่ีซบัซอ้น ประกอบดว้ย 3 มิติ 
ไดแ้ก่ มิติดา้นบริบท (Context dimension) มิติดา้นกระบวนการ (Process dimension) และมิติดา้น
ผลลพัธ์ โดยปัจจยัในมิติดา้นบริบทมีอิทธิพลต่อบุคคลและครอบครัวในการเขา้สู่กระบวนการ
จดัการตนเอง และมีผลโดยตรงต่อผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน การส่งเสริมกระบวนการจดัการตนเองให้แก่
บุคคลและครอบครัวจะท าให้เกิดผลลพัธ์ในเชิงบวกมากข้ึน ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนมีทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนของบุคคลและครอบครัวยงัหมายถึงผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนของผูป้ฏิบติัการดูแลสุขภาพ
และระบบดว้ย 
 มิติดา้นบริบท (Context dimension) หรือปัจจยัทางบริบท (Contextual factor) เป็นปัจจยั
ท่ีมีผลต่อกระบวนการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงและปัจจยั
ป้องกนั รวมถึงปัจจยัดา้นการเจบ็ป่วย สภาพแวดลอ้มทางกายภาพและสังคม และคุณลกัษณะของ
บุคคลและครอบครัว ปัจจยัดา้นลกัษณะเฉพาะของการเจบ็ป่วย (Condition specific factors) ไดแ้ก่ 
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โครงสร้างหรือลกัษณะของการเจบ็ป่วยนั้น การรักษา หรือการป้องกนัภาวะซ่ึงกระทบต่อจ านวน 
ชนิด และธรรมชาติของพฤติกรรมท่ีจ าเป็นต่อการจดัการตนเอง ตวัอยา่งของปัจจยัดา้นลกัษณะ 
เฉพาะของการเจบ็ป่วย เช่น ความซบัซอ้นของความเจบ็ป่วยหรือการรักษา การด าเนินของโรค 
ความคงท่ีหรือการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) เป็น
ปัจจยัทางกายหรือทางสังคม เช่น การเขา้ถึงบริการ การส่งต่อผูป่้วย การเดินทาง วฒันธรรม เป็นตน้ 
ปัจจยัดา้นบุคคล/ครอบครัว (Individual/ Family factors) เป็นคุณลกัษณะของบุคคลและครอบครัว
โดยตรง 
 มิติดา้นกระบวนการ (Process dimension) แนวคิดมิติดา้นกระบวนอยูบ่นพื้นฐานของ
ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ การวจิยั และการปฏิบติั รูปแบบแนวคิดน้ีไดรั้บอิทธิพลจากทฤษฎีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior change theories) ทฤษฎีการก ากบัตนเอง (Self-
regulation theories) ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม (Social support theories) และงานวจิยัท่ี
เก่ียวกบัการจดัการตนเองต่อการเจบ็ป่วยเร้ือรัง โดยทฤษฎีอธิบายวา่ บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน า เม่ือ 1) มีขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะกระท าและมีความเช่ือวา่สุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะกระท า จะท าใหบุ้คคลมีความรู้ 
(Knowledge) และความเช่ือ (Beliefs) ส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั และความสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย 2) มีความสามารถใน
การก ากบัตนเองเพื่อเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการก ากบัตนเอง (Self-regulation) เป็นกระบวนการท่ี
ใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและกิจกรรมต่าง ๆ กระบวนการก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย 
การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การสะทอ้นคิด (Reflective 
thinking) การตดัสินใจท่ีเหมาะสม (Decision making) การวางแผนและปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
(Planning and Action) การประเมินตนเอง (Self- evaluation) และการจดัการกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
จากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในดา้นร่างกาย อารมณ์ และความคิด และ 3) มีประสบการณ์       
การไดรั้บการเอ้ืออ านวยทางสังคม ซ่ึงรวมถึงอิทธิพลจากสังคม การสนบัสนุนทางสังคม              
และความร่วมมือระหวา่งบุคคล ครอบครัว และผูดู้แลสุขภาพ 
 มิติดา้นผลลพัธ์ (Outcome dimension) เป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผูป่้วย ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนมีทั้งผลลพัธ์ระยะสั้น (Proximal outcome) และระยะยาว 
(Distal outcome) โดยผลลพัธ์ระยะสั้น ประเมินจากภาวะโรคท่ีเป็นอยู ่ภาวะเส่ียง หรือการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการจดัการอาการและการรับประทานยา รวมถึงค่าใชจ่้ายในการรักษา          
ส่วนผลลพัธ์ระยะยาวประเมินจากภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวติ และค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพจาก
แนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเองขา้งตน้ จะเห็นวา่การจดัการตนเองมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการ
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ชะลอความกา้วหนา้ของโรคและลดผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซอ้น น าไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีของผูป่้วยเร้ือรัง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงการท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ืองนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ี
หลากหลาย  
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan 
and Sawin (2009) ในมิติดา้นบริบท คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระยะเวลาการเจบ็ป่วย การรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็นส่ิงเร้าตรงท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคลมากท่ีสุด การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้งจะท า
ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี และเม่ือมีการเจ็บป่วยท่ีนานข้ึนผูป่้วยจะเกิดการเรียนรู้ท่ี
จะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองจนกลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวติ ส่วนปัจจยัในมิติดา้น
กระบวนการ คือ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุน
ทางสังคม ผูป่้วยจะน าความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัการกบัความ
เจบ็ป่วย โดยผูป่้วยจะปฏิบติัพฤติกรรม การจดัการตนเองถา้มีขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะท าและเช่ือวา่
สุขภาพท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีปฏิบติัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการรับรู้ความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม โดยบุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองหากมีความเช่ือมัน่วา่ตนมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น และการ
สนบัสนุนทางสังคมจะท าใหบุ้คคลมีก าลงัใจ ไม่รู้สึกวา่ก าลงัเผชิญปัญหาเพียงล าพงั ส่งผลใหเ้กิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(The individual and family self-management theory) ของ Ryan and Sawin (2009) มาประยกุตใ์ช้
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมาประยกุตใ์ช้
ร่วมกนั ในการคดัเลือกตวัแปรท่ีจะศึกษาและเลือกเคร่ืองมือท่ีจะประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อสะทอ้นให้เห็นถึงพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 1-3 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยดงักล่าวไดอ้ยา่งชดัเจนยิง่ข้ึน 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที ่1-3   

 โรคไตเร้ือรัง เป็นภาวะท่ีการท าหนา้ท่ีของไตลดลง ส่งผลต่อการท างานของระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย ดงันั้นเป้าหมายส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจึงมุ่งไปท่ีการชะลอการเส่ือม
ของไต และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3      
โดยผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมอาหาร การควบคุมน ้ าด่ืม การ
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รับประทานยา ร่วมกบัมีการปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวิตในการควบคุมน ้าหนกั การออกก าลงักาย 
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การควบคุมโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548; อมัพร ซอ
ฐานานุศกัด์ิ, 2551; Eskridge, 2010; Thomas-Hawkins & Zazworsky, 2005) นอกจากน้ี ผูป่้วยควรมี
การจดัการท่ีดี ในดา้นการติดต่อส่ือสารกบัทีมผูดู้แลสุขภาพร่วมดว้ย (Thomas-Hawkins & 
Zazworsky, 2005; Curtin et al., 2005)  
 พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 จะสามารถ
ชะลอการเส่ือมของไต และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากโรค                
และการรักษาได ้อยา่งไรก็ตาม แมปั้จจุบนัไดมี้การส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 1-3 ในทนัทีท่ีตรวจพบ โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการจดัการตนเอง แต่ยงัพบวา่
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัคงมีการด าเนินของโรคไปสู่ระยะท่ีรุนแรงข้ึน และตอ้งไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไตเป็นจ านวนมาก ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ยงัปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองไม่ต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ และไม่เป็นไปตามแผนการรักษา ทั้งในดา้น
การปรับเปล่ียนวถีิชีวิต และการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรคร่วมอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เช่น 
จากการศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในโรงพยาบาลหา้งฉตัร จงัหวดั
ล าปาง พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง           
และดา้นการเป็นผูมี้ส่วนร่วมใน การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัต ่า (บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553) และ
การศึกษาการจดัการดว้ยตนเองในการรับประทานอาหารและการใชย้าของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง 
พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมดา้นการวางแผนรับประทานอาหาร ดา้นการส่ือสารกบัผูใ้ห้
บริการ และดา้นการจดัการเม่ือลืมรับประทานยาอยูใ่นระดบัปานกลาง (นิตยา วเิศษชาติ, 2554)   
จากการศึกษาดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีไม่
เหมาะสมเท่าท่ีควร ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีหลากหลายดงัจะกล่าวต่อไป   
  

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที ่1-3  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีหลากหลาย เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนจากครอบครัว 
โรคร่วม ความรู้เก่ียวกบัโรค การท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกายและจิตใจ ระยะเวลาในการรักษา อาการ
และอาการแสดง และอาย ุซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทัว่ไปท่ี
ไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
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ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและลา้งไตทางช่องทอ้ง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี        
4-5 ในขณะท่ีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 พบมีการศึกษาอยูอ่ยา่งจ ากดั การ
ทบทวนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีพบ มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ และความคิดเห็นของบุคคลต่อภาวะ
สุขภาพของตนเองในช่วงเวลาหน่ึงของการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนิน
ของโรคท่ีเป็นอยู ่โดยมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัและดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย หากผูป่้วยมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้งจะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดี (นงคนุ์ช 
สุวรรณเพชร, 2553) การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส าคญัต่อการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพดีจะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท ากิจกรรมเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพมากกวา่บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดี (Pender, 1996) โดยเม่ือมีการรับรู้ 
บุคคลจะมีการใหค้วามหมาย เกิดทศันะคติและใหคุ้ณค่ากบัสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมออกไป (ดาวรุ่ง สุภากรณ์, 2540) การเจบ็ป่วยและการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นส่ิงเร้า
ตรงท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคลมากท่ีสุด เม่ือบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพจะน าไปสู่
ความรู้สึกรับรู้ต่อการเจบ็ป่วยส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกท ากิจกรรมต่างๆของผูป่้วย (ณรงคก์ร       
ชยัวงศ,์ 2557) หากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีถูกตอ้งจะส่งผลใหผู้ป่้วย
ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง เพื่อชะลอการเส่ือมของไตและป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ีเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม จากการศึกษาของ ดาวรุ่ง สุภากรณ์ 
(2540) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความหวงั การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตน 
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพของผูป่้วยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .21,   
p < .01)  
 ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น      
โรคไตเร้ือรัง เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยค์ร้ังแรกวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยจะเกิดความ
สงสัย ไม่แน่ใจวา่มีความผดิปกติเกิดข้ึน (Costantini et al., 2008) เกิดความวิตกกงัวล หวาดหวัน่กบั
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ไม่สามารถปรับอารมณ์และจิตใจใหรั้บกบัสภาพจริงท่ีเป็นอยู ่                
เม่ือระยะเวลาของการเจบ็ป่วยนานข้ึน ผูป่้วยจะมีการเรียนรู้การเจบ็ป่วยของตนเอง มีความคุน้เคย
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กบัแบบแผนการรักษาและเรียนรู้ท่ีจะฝึกปฏิบติัจนเกิดทกัษะในการจดัการตนเองจนกลายเป็นส่วน
หน่ึงของชีวิต (คมคาย ค าพิทกัษ,์ 2545; สุมาพร บรรณสาร, 2545) ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 1-3 เป็นระยะท่ีมกัไม่ปรากฏอาการและอาการแสดง หรือเร่ิมมีอาการของภาวะแทรกซอ้น         
ซ่ึงเม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์ผูป่้วยจะรู้สึกไม่มัน่ใจในค าวนิิจฉยั เม่ือระยะเวลาผา่นไปร่วมกบั
มีการคน้หาขอ้มูลและ/หรือผูป่้วยเร่ิมมีอาการแสดงจากภาวะแทรกซอ้นท าใหผู้ป่้วยยอมรับในการ
เจบ็ป่วยวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง และตระหนกัวา่โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ผูป่้วยจะเร่ิมมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อจดัการกบัการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน (Costantini et al, 2008)                  
จากการศึกษาของ หสัยา นิลอ่อน (2541) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตนในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดเป็นเวลานาน 6-10 ปี มีการปฏิบติัตนใน
การดูแลตนเองดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดเป็นเวลานาน  1-5 ปี เน่ืองจากเกิดความเคยชินกบั
การปฏิบติัในการด าเนินชีวติประจ าวนัเพื่อความอยูร่อด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ O'Connor          
et al. (2008) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ ระยะเวลา
ของการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
และการศึกษาของ Lee et al. (2010) ศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
จดัการโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานกวา่ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกวา่ (p < 0.01) 
 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง หมายถึง ความเขา้ใจของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3    
ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปรับเปล่ียนวถีิการ
ด าเนินชีวติ การควบคุมโรคร่วม และการติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อชะลอการ
เส่ือมของไตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตอ้งการขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสมและเขา้ใจง่ายในทนัทีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
จดัการกบัการเจบ็ป่วย (Murphy, Jenkins, Chamney, McCann, & Sedgewick, 2008) เม่ือไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะแรก ผูป่้วยตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย การรักษา และผลท่ี
จะตามมาในระยะยาว นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความส าคญัของการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด และลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
(Thomas-Hawkins & Zazworsky, 2005) โดยผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองตามค าแนะน า ถา้ผูป่้วยมีขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะท าและเช่ือวา่สุขภาพท่ีดี มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น (Ryan & Sawin, 2009) ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3  เป็นระยะท่ี
มกัไม่ปรากฏอาการและอาการแสดง เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยจึ์งไม่มัน่ใจวา่ตนเป็นโรคไต
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เร้ือรังจริง ดงันั้นการมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุ อาการ และวธีิการวนิิจฉยัโรค จะช่วย
ใหผู้ป่้วยยอมรับการเจบ็ป่วยและรับรู้วา่เป็นการเจบ็ป่วยท่ีรักษาไม่หาย ส่วนความรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินของโรค ความรุนแรงของโรค การรักษา และการจดัการตนเองเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่
การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม มีความตระหนกัถึงความส าคญัในการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาของแพทย ์และเรียนรู้ท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปกบัโรคท่ีเป็นอยู ่(Costantini et al, 2008)  
 การศึกษาของ Sritarapipat (2012) เก่ียวกบัแบบจ าลองเชิงสาเหตุของการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคไต
เร้ือรัง มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ (2555) เก่ียวกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองและปัจจยัท านายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .401, p < .01) และการศึกษาของ มยรีุ 
ปัญญาสิม (2551) เก่ียวกบัผลของการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรัง พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุน
ของครอบครัวกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกวรรณ พูนพานิชย ์(2549) เก่ียวกบัผลของการใช้
โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ท่ีรักษาแบบประคบัประคอง พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Thomas et al. (2001) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความสม ่าเสมอในการรับประทานอาหารบ าบดัโรคในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัอาหารบ าบดัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสม ่าเสมอในการรับประทาน
อาหารบ าบดัโรค (r = 0.19, p =.0014) และการศึกษาเชิงคุณภาพของ อรุณรัศมี สาที (2554) ศึกษา
พฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมเกลือและโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะ
ก่อนบ าบดัทดแทนไต พบวา่ การขาดความรู้เป็นปัจจยัเชิงลบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมเกลือและ
โปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จากการศึกษาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่หากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูใ่นระดบัสูง ผูป่้วยจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการโรคในดา้น
การรับประทานอาหารไดดี้ ซ่ึงคาดวา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นอ่ืน ๆ ได้
ดีดว้ยเช่นกนั 
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 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 1-3 โดยใชแ้บบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงผูว้จิยั
แปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน Chronic Kidney Disease Self-Management Knowledge 
Tool (CKD-SMKT) ของ Devraj and Wallace (2012) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การรับรู้ถึงความมัน่ใจหรือความเช่ือมัน่ในต่อความ 
สามารถของตนเองท่ีจะควบคุม หรือเปล่ียนแปลงตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการ
ใหส้ าเร็จและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น ความมัน่ใจในสมรรถนะแห่งตนท่ีมีอยูสู่งจะเป็นตวัก าหนด 
การริเร่ิมปฏิบติัพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว ้บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมส าเร็จไดข้ึ้นอยูก่บั
ปัจจยั 2 ประการ คือ ความเช่ือในสมรรถนะ (Efficacy beliefs) และความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ 
(Outcome expectancy) (Bandura, 1977) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล 3 ทาง คือ มีอิทธิพลใน                
การเลือกกิจกรรม การใชค้วามพยามยามและความคงทนของการใชค้วามพยายาม กล่าวคือ บุคคล
จะหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเช่ือวา่เกินความสามารถของตน แต่จะปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึง
พิจารณาแลว้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัได ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยงัเป็นตวัก าหนด
ความมากนอ้ยและความคงทนในการใชค้วามพยายามของบุคคล บุคคลท่ีตดัสินวา่ตนเองไม่มี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มได ้มกัจะหมกมุ่นอยูก่บัความพร่องและจินตนาการ
ถึงความยุง่ยากต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะสะทอ้นถึงความเช่ือในความสามารถของผูป่้วยในการจดั
ระเบียบและบูรณาการพฤติกรรมการจดัการดา้นร่างกาย สังคม และอารมณ์ เพื่อจดัการกบัการ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน โดยบุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง หากบุคคลมีความ
เช่ือวา่ตนมีสมรรถนะในการปฏิบติัพฤติกรรม และมีความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย
จากพฤติกรรมนั้น (Ryan & Sawin, 2009) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใหแ้ก่ผูป่้วย จะ
ช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน ส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ทั้งในดา้นความปวด ความอ่อนลา้ ความพิการ ความทุกขท์รมาน และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(Yoo et al., 2011) ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองไดดี้กวา่ น าไปสู่การควบคุมโรคไดดี้กวา่และมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต ่ากวา่ (Weng, Dai, Wang, Huang, & Chiang, 2009)  
 จากการศึกษาของ Curtin et al. (2008) เก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตนและการจดัการตนเอง
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะเพิ่มการส่ือสารกบัผูดู้แล ให้
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ความร่วมมือในการดูแลตนเอง และรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองท่ีดี ซ่ึงจากการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) เก่ียวกบัการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .61, p = < .01) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sritarapipat. (2012) พบวา่สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และจากการศึกษาของ เนาวนา ภูจ่าพล (2554) พบวา่การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .295,             
p < .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของนนัทกา ค าแกว้ (2547) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง พบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังไดร้้อยละ 49.6 และการศึกษาของ สาวกิา           
อร่ามเมือง (2555) เก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการจ ากดัน ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ฟอดเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการจ ากดัน ้าของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .595, p < .01) และการศึกษาของ 
สุธาสินิ เรียมจนัทร์ (2554) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ               
การสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัครีเอตินินในเลือดในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั        
ทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช ้แบบประเมิน               
The Perceived Self-Management Self-Efficacy Questionnaire (PSMSEQ) ของ Sritarapipat. 
(2012) 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ถึงการไดรั้บการช่วยเหลือ การสนบัสนุนจาก
บุคคลต่าง ๆ ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน ตลอดจนบุคลากร    
ทางดา้นการแพทย ์ซ่ึงประกอบดว้ยการสนบัสนุนเก่ียวกบั ความรักใคร่ ความห่วงใย ความไวว้างใจ 
ความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ เวลา แรงงาน ขอ้มูลข่าวสาร ตลอดจนขอ้มูลป้อนกลบั ขอ้มูล
เพื่อการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง (House, 1981)  
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 การสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหบุ้คคลมีก าลงัใจ มีอารมณ์มัน่คง ช่วยลดความเครียด 
ส่งเสริมใหก้ารต่อสู้ปัญหาของแต่ละบุคคลดีข้ึน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการจดัการสุขภาพท่ีดี               
(สุมาพร บรรณสาร, 2545; Hoth et al., 2007; Ryan & Sawin, 2009) นอกจากน้ี การสนบัสนุนทาง
สังคมยงัช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจในการรักษาไดโ้ดยไม่รู้สึกวา่ก าลงัเผชิญปัญหาอยา่งโดด
เด่ียวและมีความหวงัในการรักษาและมีชีวติอยู ่(Hughes, Wood, & Smith, 2009) ส าหรับผูป่้วย       
โรคไตเร้ือรัง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบั                  
ภาวะการเจบ็ป่วยและอาการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการด าเนิน
ชีวติ และมีก าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง (เพญ็ศรี จิตตจ์นัทร์, 2554) 
จากการศึกษาของ Sritarapipat. (2012) เก่ียวกบัแบบจ าลองเชิงสาเหตุของการจดัการตนเองของ
ผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัว
และบุคลากรทางสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทกา ค าแกว้ (2547) เก่ียวกบัปัจจยั
ท านายพฤติกรรส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูง (r = .704, p < .001) และการศึกษาเชิง
คุณภาพของ วนิดา คู่เคียงบุญ (2551) เก่ียวกบัการจดัการกบัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัภาวะน ้าเกิน และการศึกษาของ 
สุนนัทา กรองยทุธ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง พบวา่ การส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 เป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีการท างานของไตลดลงในระดบัเล็กนอ้ย
ถึงปานกลาง ซ่ึงเป็นระยะท่ียงัสามารถใหก้ารดูแลรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของไต และป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้โดยการปฏิบติัตามแผนการรักษาร่วมกบัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่ง
เหมาะสมและต่อเน่ือง ถึงแมปั้จจุบนัจะมีแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งในดา้นการ
ดูแลรักษา และการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งชดัเจน แต่จากการศึกษา พบวา่ ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ยงัคงมีความกา้วหนา้ของโรคไปสู่ระยะท่ีรุนแรงกวา่เป็นจ านวนมาก ผูป่้วย
ไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการบ าบดัทดแทนไต คุณภาพชีวติลดลง 
และตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเป็นจ านวนมาก ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มี
ปัจจยัหลากหลายท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 และผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังซ่ึงแม้
จะเป็นผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต แต่เป็นการศึกษาท่ีสะทอ้นในภาพรวมของผูป่้วยโรค
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ไตเร้ือรังระยะท่ี 1-5 ส าหรับในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ยงัไม่พบวา่ มีการศึกษาดงักล่าว 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 1-3 เพื่อน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปพฒันาแนวทางในการส่งเสริมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วย และเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาและพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3  ต่อไป 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัประเมินการสนบัสนุนทางสังคมโดยใชแ้บบประเมิน               
การสนบัสนุนทางสังคมของ นนัทกา ค าแกว้ (2547) ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม
ของ House (1981) 
 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม  
 

สถานทีใ่นการท าวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการวิจยัท่ีโรงพยาบาลตราด โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลตราด ซ่ึงใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตและ
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในวนัพฤหสับดี เวลา 13.00-16.00 น. โดยมีการนดัผูป่้วยมาเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและจดัเตรียมแฟ้มผูป่้วยไวก่้อนวนัตรวจ 1 วนั และเจา้หนา้ท่ีจะติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการในเชา้วนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั เม่ือผูป่้วยมาถึงหอ้งตรวจจะ
ไดรั้บการคดักรองและซกัประวติัก่อนพบแพทย ์ใชเ้วลาในการรอพบแพทยป์ระมาณ 2-3 ชัว่โมง 
(ผูป่้วยเร่ิมมาตั้งแต่เวลา 11.00 น.) ซ่ึงระหวา่งรอพบแพทยผ์ูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรัง โดยทีมพยาบาล เภสัชกร และนกัโภชนากร เม่ือพบแพทยแ์ลว้ผูป่้วย
จะไดรั้บการนดัติดตามผลการรักษาทุก 3-6 เดือน ข้ึนอยูก่บัการเปล่ียนแปลงของระดบัการท างาน
ของไต ซ่ึงจากสถิติมีผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการนดัติดตามผลการรักษาในปี พ.ศ. 2558 ประมาณ 800 ราย
โดยนดัผูป่้วยประมาณวนัละ 25-30 ราย ผูว้จิยัจึงก าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
ระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยโ์ดยใช้
เกณฑข์อง สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2552)  และมารับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดัท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด ซ่ึงจากสถิติมีผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการตรวจ
รักษาตามแพทยน์ดัในปี พ.ศ. 2558 ประมาณ 800 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลตราด, 
2558) 
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 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยโ์ดยใชเ้กณฑข์อง สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2552) และมารับการตรวจ
รักษาตามแพทยน์ดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไตโรงพยาบาลตราด ท่ีสุ่มจากประชากรซ่ึงมี
คุณสมบติัดงัน้ี 

1. มีอาย ุ20-60 ปี 
2. ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 มากกวา่ 6 เดือน 
3. หากมีโรคร่วมตอ้งไม่อยูใ่นระยะท่ีมีอาการก าเริบ และตอ้งไม่ใช่โรคหลอดเลือดหวัใจ

และโรคหลอดเลือดสมอง 
4. มีสติสัมปชญัญะดี (รู้เวลา สถานท่ี และบุคคล) การมองเห็นและการไดย้นิชดัเจน และ

สามารถส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ 

Tabachnick and Fidell (2001) ดงัน้ี 
 N    >   50 + 8m    

 N   คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 m   คือ  จ  านวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา 

 แทนค่าในสูตร โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 N   >   50 + (8x6) 

                  N   >   98                    
 ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชจ้  านวนมากกวา่หรือเท่ากบั 98 ราย                 
แต่เน่ืองจากเม่ือน าขอ้มูลท่ีเก็บไดม้าท าการวเิคราะห์ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ ขอ้มูลมี            
ความผดิปกติในส่วนของแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยมีคะแนนโดยรวมสูงกวา่
กลุ่มตวัอยา่งอ่ืนมาก ผูว้ิจยัจึงตดัขอ้มูลท่ีมีความผิดปกติออก จ านวน 2 ราย จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งท่ี
น ามาวเิคราะห์ 96 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple 
random sampling) ดว้ยการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) (บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) รวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา 4 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 
2558 ดงัขั้นตอนต่อไปน้ี 
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1. ผูว้จิยัท าการศึกษาแฟ้มประวติัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีมาตรวจติดตามการ 
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตราด เพื่อตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดล่วงหนา้ 1 วนั  

2. เม่ือผูว้ิจยัทราบจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีมาตรวจติดตามการรักษาใน           
แต่ละวนั ผูว้จิยัท าฉลากเลขคู่กบัเลขค่ีและท าการจบัฉลากเม่ือไดแ้ลว้น าไปเทียบกบัหมายเลขตวั
สุดทา้ยของเลขท่ีทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากนั้นจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูท่ี้มีหมายเลขตวัสุดทา้ยของเลขท่ีทัว่ไปตรงตามเลขค่ีหรือเลขคู่ท่ีจบัฉลากไดใ้น
แต่ละวนั ผูท่ี้ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้เม่ือมาติดตามการรักษาในคร้ังต่อไปจะไม่ถูกสุ่มอีก หาก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มไดไ้ม่มาตรวจตามนดั ผูว้จิยัขา้มการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งรายนั้นไป  

3. ผูว้จิยัด าเนินการสุ่มเช่นน้ีทุกวนัจนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบจ านวน 98 คน  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบประเมิน จ านวนทั้งส้ิน 6 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั อาย ุเพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา ศาสนา รายได ้การจ่ายค่ารักษาพยาบาล ประวติัการ
เจบ็ป่วยและการรักษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และระยะของโรคตามเกณฑก์ารแบ่งระยะของมูลนิธิ
โรคไตแห่งสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation, 2002) โรคร่วม โดยใชแ้บบสอบถามท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 ชุดที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3  
 ใชป้ระเมินการรับรู้พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง (The Self-Management Behavior Questionnaire; 
SMBQ) ของ Sritarapipat. (2012) ซ่ึงประยกุตม์าจาก The  Self-Management Behavior Indices ของ 
Curtin et al. (2008) สร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Curtin and Mapes (2001) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 37 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสาร (8 ขอ้) ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการดูแล (7 ขอ้) ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา (1ขอ้) ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง 
(11ขอ้) และดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิตนเอง (10 ขอ้) น าไปใชใ้นการประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต หาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 
.89 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั   
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 เกณฑ์การให้คะแนน 
 1 คะแนน  หมายถึง ไม่ปฏิบติั (ไม่มีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตาม      
       ขอ้ความนั้น) 
 2 คะแนน  หมายถึง ปฏิบติับางคร้ัง (มีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตาม 
       ขอ้ความนั้นนอ้ยมาและไม่สม ่าเสมอ) 
 3 คะแนน  หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (มีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตาม 
       ขอ้ความนั้นบา้งแต่ไม่บ่อย) 
 4 คะแนน  หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง (มีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตาม 
       ขอ้ความนั้นบ่อยคร้ังแต่ไม่สม ่าเสมอ) 
 5 คะแนน  หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า (มีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตาม 
       ขอ้ความนั้นเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ) 
 การแปลผลคะแนน 
 แปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑ์เดิมของเคร่ืองมือท่ีก าหนดไว ้คะแนนมีค่าอยูใ่นช่วง               
37.00-185.00 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่า ปานกลาง สูง  
 37.00-85.90 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 
 86.00-135.90 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 136.00-185.00 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
 ชุดที ่3 แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ใชป้ระเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของ
ผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมิน 12 Short form health survey version 2 ฉบบั
ภาษาไทย ของบริษทั Quality Metric Incorporate เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นผูป่้วยทัว่ไปท่ีพฒันาข้ึน
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการแปลไวห้ลายภาษา รวมทั้งภาษาไทยและมีการน าไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลายทัว่โลก เป็นแบบประเมินท่ีผูป่้วยตอบดว้ยตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพใน 4 
สัปดาห์ท่ีผา่นมา ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบตามความรู้สึกของตนเอง มีจ านวนค าถาม
ทั้งหมด 12 ขอ้ รายงานคะแนนตามมิติทางดา้นสุขภาพ 8 มิติ ไดแ้ก่ มิติทางดา้น Physical 
functioning (ค าถามขอ้ท่ี 2, 3) Role physical (ค าถามขอ้ท่ี 4, 5) Bodily pain (ค าถามขอ้ท่ี 8) 
General health (ค าถามขอ้ท่ี 1) Vitality (ค าถามขอ้ท่ี 10) Social functioning (ค าถามขอ้ท่ี 12 ) Role 
emotional (ค าถามขอ้ท่ี 6, 7) และ Mental health (ค าถามขอ้ท่ี 9, 11) ส าหรับในประเทศไทย วชิช์ 
เกษมทรัพย,์ พรรณทิพา ศกัด์ิทอง และกนกพร ปูผา้ (2550) น าเคร่ืองมือ SF-12 ไปใชก้บัผูป่้วย
ผา่ตดัหวัใจ ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .77 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้แตกต่าง
กนัดงัน้ี  
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 เกณฑ์การให้คะแนนข้อที ่1 
 1 คะแนน  หมายถึง ดีเยีย่ม 
 2 คะแนน  หมายถึง ดีมาก 
 3 คะแนน  หมายถึง ดี 
 4 คะแนน  หมายถึง ปานกลาง 
 5 คะแนน  หมายถึง ไม่ดี 
 เกณฑ์การให้คะแนนข้อที ่2-3  
 1 คะแนน  หมายถึง ใช่ เป็นปัญหา/ อุปสรรคอยา่งมาก 
 2 คะแนน  หมายถึง ใช่ เป็นปัญหา/ อุปสรรคเพียงเล็กนอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง ไม่เป็นปัญหา/ อุปสรรค 
 เกณฑ์การให้คะแนนข้อที่ 4-7 และข้อ 9-12  
 1 คะแนน  หมายถึง ตลอดเวลา 
 2 คะแนน   หมายถึง เกือบตลอดเวลา 
 3 คะแนน   หมายถึง บางคร้ัง 
 4 คะแนน  หมายถึง นาน ๆ คร้ัง 
 5 คะแนน  หมายถึง ไม่เลย  
 เกณฑ์การให้คะแนนข้อที ่8 
 1 คะแนน  หมายถึง ไม่เลย 
 2 คะแนน  หมายถึง เล็กนอ้ย 
 3 คะแนน   หมายถึง ปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง ค่อนขา้งมาก 
 5 คะแนน  หมายถึง มากท่ีสุด 
  การแปลผลคะแนน 
 แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพมีค่าคะแนนดิบอยูร่ะหวา่ง 12.00-56.00 คะแนน 
แปลงค่าคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0.00-100.00 คะแนน โดยใชสู้ตร (100/ ผลต่างของช่วงคะแนน) x 
(คะแนนดิบ-ค่าคะแนนต ่าสุด) คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50.00 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี 
ช่วงคะแนนระหวา่ง 51.00-100.00 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี (Ware et al.,2009) 
นอกจากน้ียงัแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ คะแนนรวมดา้นร่างกาย (Physical Component 
Score[PCS]) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และ 8 คะแนนอยูร่ะหวา่ง 6-26 คะแนน และคะแนนรวมดา้น
จิตใจ (Mental Component Score[MCS] ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6, 7, 9, 10, 11 และ 12 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 
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6.00-30.00 คะแนน แปลผลโดยแปลคะแนนใหมี้ค่าอยูร่ะหวา่ง 50.00-100.00 คะแนนคะแนนนอ้ย
กวา่ร้อยละ 50.00 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี ช่วงคะแนนระหวา่ง 51.00-100.00 เป็น
กลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี  (Ware et al.,2009)  
 ชุดที ่4 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ใชป้ระเมิน
ความรู้ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเก่ียวกบัการจดัการตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังซ่ึงผูว้จิยัแปลและดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมิน Chronic Kidney Disease Self-Management Knowledge Tool (CKD-SMKT) ของ Devraj 
& Wallace (2012) ซ่ึงพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใชป้ระเมินความรู้เก่ียวกบัการ
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งในระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต  
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะใชเ้ทคนิคการแปลแบบยอ้นกลบั (Back translation)  
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2551) แลว้น าแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ฉบบัภาษาไทยไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากบั .93 
และตรวจสอบความเท่ียงโดยใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) มีค่าเท่ากบั .66  
 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะแบบวดัเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ  
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 1 คะแนน  หมายถึง ตอบถูก     
 0 คะแนน  หมายถึง ตอบผดิ/ ตอบไม่ทราบ 
  การแปลผลคะแนน  
 คะแนนมีค่าอยูใ่นช่วง 0.00-10.00 คะแนน คะแนนเฉล่ียมากกวา่ร้อยละ 50 แสดงวา่
ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 แสดงวา่
ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่า (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) 
 ชุดที ่5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใชป้ระเมินระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม Perceived            
Self-Management Self-Efficacy Questionnaire (PSMSEQ) ของ Sritarapipat. (2012) ซ่ึงประยกุต์
จากแบบประเมิน Self-Efficacy Index ของ Curtin et al. (2008) สร้างโดยใชก้รอบแนวคิดของ 
Bandura (1997) น าไปใชใ้นการประเมินระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองของ
ผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือดว้ยการค านวณสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) ไดค้่า
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ความเช่ือมัน่เท่ากบั .96 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน             
12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั  
 เกณฑ์การให้คะแนน      
 1 คะแนน  หมายถึง ไม่มัน่ใจเลย 
 2 คะแนน  หมายถึง มัน่ใจนอ้ย 
  3 คะแนน  หมายถึง มัน่ใจปานกลาง 
  4 คะแนน  หมายถึง มัน่ใจมาก  
  5 คะแนน  หมายถึง มัน่ใจมากท่ีสุด 
  การแปลผลคะแนน 
 แปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑ์เดิมของเคร่ืองมือท่ีก าหนดไว ้คะแนนมีค่าอยูใ่นช่วง           
12.00-60.00 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่า ปานกลาง สูง 
 12.00-27.90  คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัต ่า 
 28.00-43.90  คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัปานกลาง 
 44.00-60.00  คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัสูง 
 ชุดที ่6 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ใชป้ระเมินความรู้สึกไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม
ของ นนัทกา ค าแกว้ (2547) ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) และ
น าไปใชก้บัผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 120 ราย ในจงัหวดัเชียงใหม่ 
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยการค านวณสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามท่ีประเมินความรู้สึกของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรัพยากร รวมค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ 
ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั  
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 1 คะแนน หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย 
 2 คะแนน  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงเพียงเล็กนอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 
  4 คะแนน หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
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 การแปลผลคะแนน 
 แปลผลคะแนนโดยใชเ้กณฑ์เดิมของเคร่ืองมือท่ีก าหนดไว ้คะแนนการสนบัสนุนทาง
สังคมโดยรวมมีค่าอยูใ่นช่วง 20.00-80.00 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่า ปานกลาง สูง โดย
ก าหนดช่วงคะแนนดงัน้ี 
 20.00-40.00 คะแนน     หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า 
 41.00-60.00 คะแนน     หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
  61.00-80.00 คะแนน     หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย  
  ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัโดยหาความตรง และความเท่ียงของแบบ
ประเมินต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง                    
ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีแปลและดดัแปลงมาจากภาษาองักฤษ น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา              
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใชโ้ดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ี
เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคไต จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความช านาญดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยโรคไต จ านวน 2 ท่าน โดยการตรวจสอบความชดัเจนของภาษาและความเหมาะสม
ของการใชภ้าษา หลงัจากนั้นน าไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI)       
มีค่าเท่ากบั .93 จากนั้นผูว้ิจยัน าแบบประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ
เพื่อใหแ้บบประเมินมีความชดัเจนดา้นเน้ือหา และมีความเหมาะสมดา้นภาษา ก่อนน าไปทดลองใช ้
ส่วนเคร่ืองมือฉบบัอ่ืนเป็นเคร่ืองมือท่ีเคยน ามาใชแ้ละผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้
จึงไม่จ  าเป็นตอ้งน ามาตรวจสอบซ ้ าอีก 
 2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
 ผูว้จิยัจะตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือการวิจยัโดยน าแบบประเมินความรู้เก่ียวกบั            
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (ท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้) แบบประเมินพฤติกรรม            
การจดัการตนเอง แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตราด 
จ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเท่ียง ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากบั .81, .87, .92 และ .89 ตามล าดบั ส าหรับแบบ
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ประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังนั้น ผูว้ิจยัน ามาค านวณหาความ
เท่ียงโดยใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) มีค่าเท่ากบั .66 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัท่ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสั
จริยธรรม 02-11-2557 เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตราด เม่ือไดรั้บอนุมติัใหเ้ก็บขอ้มูลไดจึ้ง
ด าเนินการวจิยั โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวัและสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ ใหเ้วลากลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้
ร่วมการวิจยั เม่ือสมคัรใจแลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั แลว้จึงเร่ิมท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกท่ีจะใหข้อ้มูล หรือมีอาการผิดปกติ ก็สามารถถอน
ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผูถ้อนตวัจากการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ใหข้อ้มูลไดค้รบถว้นทุกราย ขอ้มูลท่ีไดถู้กเก็บไวเ้ป็นความลบัโดยผูว้จิยัใชร้หสัแทนช่ือและ
นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1. หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี                 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด เพื่อ
ขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการ 
พยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลตราด จงัหวดัตราด เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั รายละเอียดการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการคดัเลือกตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ณ แผนกผูป่้วย 
นอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตราด เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล วธีิการตอบแบบประเมิน พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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4. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในช่วงก่อนแพทยท์  าการตรวจ  
โดยสถานท่ีท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นห้องตรวจท่ีวา่งซ่ึงอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงกบัหอ้งตรวจท่ี
ผูป่้วยจะเขา้พบแพทย ์เพื่อป้องกนัเสียงรบกวนจากภายนอก และเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบั           
การเขา้พบแพทย ์โดยใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที 

5. ผูว้จิยัแจกแบบประเมินใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง โดยแจกแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองใหผู้ป่้วยตอบก่อน ส่วนแบบประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง และ
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม แจกใหผู้ป่้วยตอบเม่ือผูป่้วยตอบแบบประเมิน 2 ชุดแรกเสร็จ
แลว้ โดยผูว้ิจยัอธิบายลกัษณะของแบบประเมินและวธีิการตอบแบบประเมินแก่กลุ่มตวัอยา่ง หากมี
ขอ้สงสัยกลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

6. ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล หากพบขอ้มูลไม่สมบูรณ์
ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งสอบแบบประเมินเพิ่มเติม ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งถึงคิวเขา้รับการตรวจ 
ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจก่อนและขอความร่วมมือใหช่้วยตอบแบบประเมินใหเ้สร็จ
สมบูรณ์หลงัจากไดรั้บการตรวจเรียบร้อยแลว้ กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนจะน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลเก่ียวกบั พฤติกรรมการจดัการตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม
วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรม          
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ภายหลงัผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
สถิติ โดยใชก้ารวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlation description 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 1-3 ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 96 คน ท่ีมาพบ
แพทยต์ามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิก โรคไต โรงพยาบาลตราด เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ และ
น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการจดัการตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการจดัการตนเองกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 จ  านวน 96 คน จ าแนกตามเพศ 
อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะของโรคไต และโรคร่วมรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 96) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
42 
54 

 
43.70 
56.30 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)(Min = 39, Max = 60, Mean = 53.18, SD = 4.54) 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 

 
2 

29 
65 

 
2.10 

30.20 
67.70 

ศาสนา 
          พุทธ 
          คริสต ์
          อิสลาม 

 
88 
1 
7 

 
91.70 
1.00 
7.30 

สถานภาพสมรส 
          โสด 
          คู ่
          หมา้ย 
          หยา่/ แยก 

 
3 

75 
15 
3 

 
3.10 

78.10 
15.60 
3.10 

การศึกษา 
          ไม่ไดรั้บการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มธัยมศึกษา 
          อนุปริญญาหรือ ปวส. 
          ปริญญาตรี 

 
3 

63 
21 
7 
2 

 
3.10 

65.60 
21.90 
7.30 
2.10 

อาชีพ 
          เกษตรกรรม 
          ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
          คา้ขาย 
          รับจา้ง 
          รับราชการ 

 
32 
25 
17 
11 
9 

 
33.30 
26.00 
17.70 
11.50 
9.40 

          อ่ืน ๆ 2 2.10 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
รายได ้ 
          ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 
          5,000-10,000 บาท 
          10,000-20,000 บาท 
          มากกวา่ 20,000 บาท 

 
26 
22 
37 
11 

 
27.10 
22.90 
38.50 
11.50 

พกัอาศยัร่วมกบั 
          สามี, ภรรยา, บุตร  
          อ่ืน ๆ          
ระยะของโรคไต 
          1 
          2 
          3 
โรคร่วม * 
          เบาหวาน 
          ความดนัโลหิตสูง 
          เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

 
93 
3 
 

8 
18 
70 

 
85 
81 
72 

 
96.90 
3.10 

 
8.30 

18.80 
72.90 

 
88.50 
84.40 
75.00 

หมายเหตุ* 1 คนเป็นไดม้ากกวา่ 1 โรค  
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ลกัษณะของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ในการวจิยัคร้ังน้ี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.30 มีอายเุฉล่ีย 53.18 ปี (SD = 4.54 ปี) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ  
คิดเป็นร้อยละ 91.70 สถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 78.10 ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 65.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.30 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 
26.00 มีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.50 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูร่่วมกบัสามี 
ภรรยาหรือบุตร คิดเป็นร้อยละ 96.90 เจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
72.90 และผูป่้วยทุกราย มีโรคร่วมโดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 88.5  
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการจัดการตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรู้
เกีย่วกบัการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 
 พฤติกรรมการจดัการตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบั
การจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจก
แจงความถ่ี จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมการจดัการตนเอง  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้ 
 สมรรถนะแห่ง ตน และการสนบัสนุนทางสังคม (n = 96) 
 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

M SD ระดับ 
ทีเ่ป็นไปได้ ทีพ่บ 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง (โดยรวม) 
   ดา้นการติดต่อส่ือสาร (8) 
   ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล (7) 
   ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา (1) 
   ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง (11) 
   ดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ตนเอง (10) 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (โดยรวม) 
   ดา้นร่างกาย (6) 
   ดา้นจิตใจ (6) 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนบัสนุนทางสังคม (โดยรวม) 

37.00-185.00 
8.00-40.00 
7.00-35.00 
1.00-5.00 

11.00-55.00 
10.00-50.00 
0.00-100.00 
0.00-100.00 
0.00-100.00 

- 
0.00-10.00 

12.00-60.00 
20.00-80.00 

69.00-106.00 
8.00-22.00 
7.00-21.00 
4.00-5.00 

32.00-54.00 
11.00-26.00 
45.45-88.64 
40.00-80.00 
41.67-95.83 

- 
2.00-10.00 

25.00-60.00 
46.00-72.00 

83.79 
11.44 
9.31 
4.98 

41.59 
16.46 
62.24 
60.36 
63.80 
2.36 
7.54 

39.42 
62.54 

8.71 
2.92 
3.16 
0.14 
4.85 
2.50 
8.13 

10.86 
9.50 
1.50 
1.77 
7.12 
5.66 

ต ่า 
- 
- 
- 
- 
- 
ดี 
ดี 
ดี 
- 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

   ดา้นอารมณ์ (5) 
   ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (5) 
   ดา้นการประเมินค่า (5) 
   ดา้นทรัพยากร (5) 

5.00-20.00 
5.00-20.00 
5.00-20.00 
5.00-20.00 

10.00-20.00 
12.00-20.00 
9.00-18.00 
7.00-20.00 

16.23 
17.09 
13.44 
15.78 

2.11 
2.35 
1.81 
2.58 

- 
- 
- 
- 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 83.79 (SD = 8.71) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
การจดัการตนเองดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล  และดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ตนเองมีค่าเฉล่ียเขา้ใกลค้่าต ่าสุดของคะแนนรายดา้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.44, 9.31, 16.46           
(SD = 2.92, 3.16, 2.50) ตามล าดบั ส่วนดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาและดา้นกิจกรรมการดูแล
ตนเองมีค่าเฉล่ียเขา้ใกลค้่าสูงสุดของคะแนนรายดา้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.98, 41.59 (SD = 0.14, 
4.85) ตามล าดบั 
 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 2.36 ปี (SD=1.50 ปี)              
มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากท่ีสุด 8 ปี และนอ้ยท่ีสุด 1 ปี โดยกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการเจบ็ป่วย      
1 ปีจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 36.50 รองลงมาคือ 2 ปี ร้อยละ 28.10 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 62.24 (SD = 8.13) คิดเป็นร้อยละ 95.80 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 87.50 และ 
97.90 ตามล าดบั 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง
อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.54 (SD = 1.77) คิดเป็นร้อยละ 90.60 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 39.42 (SD = 7.12) คิดเป็นร้อยละ 78.10  
 การสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 62.54 (SD = 5.66) คิดเป็นร้อยละ 67.70 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และดา้นขอ้มูลข่าวสารเขา้ใกลค้่าสูงสุด
ของคะแนนรายดา้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 16.23, 17.09 (SD = 2.11, 2.35) ตามล าดบั ส่วนดา้นการ
ประเมินค่าและดา้นทรัพยากรมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.44, 15.78          
(SD = 1.81, 2.58) ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรู้
เกีย่วกบัการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกบั
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม
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การจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัใช ้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่  
มีขอ้มูลท่ีมีค่าผดิปกติท าใหข้อ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผูว้จิยัจึงท าการตดัขอ้มูลท่ีมีค่าผดิปกติ
ออกไปจ านวน 2 ราย ซ่ึงจากการค านวณตามสูตร Tabachnic and Fidell (2001) จะไดข้นาดของ
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 98 ราย เม่ือตดักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าผดิปกติออก จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งจ านวน          
96 ราย หลงัจากนั้นท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้อีกคร้ัง พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน กล่าวคือ ขอ้มูลมีการแจง
แจกแบบปกติ ตวัแปรทุกตวัมีการวดัท่ีระดบั Interval ไม่มีค่าผดิปกติ ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
ตน้และตวัแปรตามเป็นเชิงเส้นตรง และความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์
ของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี จึงท าการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรโดยการวิเคราะห์        
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน รายละเอียดตามตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบั 
 การจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม 
 การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 (n = 96) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพยีร์สัน P - value 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .406 <.05 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .316 <.05 
การสนบัสนุนทางสังคม .498 <.05 

  
จากตารางท่ี 3 พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุน

ทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (r = .406, r = .316 และ r = .498 
ตามล าดบั) ส่วนระยะเวลาการเจบ็ป่วยและความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 
 
 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3     
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Curtin et al. (2005) ร่วมกบัทฤษฎีการจดัการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีมารับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิก
โรคไต โรงพยาบาลตราด จ านวน 96 คน ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือการวิจยั
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง แบบ
ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคม ตรวจสอบความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .81, .87, 
.92, และ.89 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือโดยวธีิคูเดอร์ ริชาร์ดสัน  ไดค้่าเท่ากบั .66 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.30 มีอายเุฉล่ีย 53.18 
ปี(SD = 4.54 ปี) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 91.70 สถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 
78.10 ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 65.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด 
ร้อยละ 33.30 มีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.50 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่
ร่วมกบัสามี ภรรยาหรือบุตร คิดเป็นร้อยละ 96.90 เจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 72.90 และผูป่้วยมีโรคร่วมทุกราย โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 88.50  
 2.  ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรทีศึ่กษา 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 83.79 (SD = 8.71) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล และดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิตนเองมี
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ค่าเฉล่ียเขา้ใกลค้่าต ่าสุดของคะแนนรายดา้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.44, 9.31, 16.46 (SD = 2.92, 
3.16, 2.50) ตามล าดบั ส่วนดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาและดา้นกิจกรรมการดูแลตนเองมี
ค่าเฉล่ียเขา้ใกลค้่าสูงสุดของคะแนนรายดา้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.98, 41.59 (SD = 0.14, 4.85) 
ตามล าดบั มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 2.36 ปี (SD = 1.50 ปี)โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเจบ็ป่วยดว้ย
โรคไตระยะท่ี 1 มากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.65 (SD = 1.48) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่น
ระดบัดีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 62.24 (SD = 8.13) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 87.50 และ 97.90 
ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.54         
(SD = 1.77) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 39.42, SD = 7.12) และไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 62.54 (SD = 5.66) และเม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และดา้นขอ้มูลข่าวสารเขา้ใกล้
ค่าสูงสุดของคะแนนรายดา้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 16.23, 17.09 (SD = 2.11, 2.35) ตามล าดบั ส่วน
ดา้นการประเมินค่าและดา้นทรัพยากรมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.44, 15.78 
(SD = 1.81, 2.58) ตามล าดบั 
 3.  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกบั
การจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถระแห่งตน และการสนบัสนุน        
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (r = .406, r = .316 และ r = .498 
ตามล าดบั) ส่วนระยะเวลาการเจบ็ป่วยและความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยั อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่น
ระดบัต ่า โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 83.79 (SD = 8.71) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล และดา้นการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิตนเองมีค่าเฉล่ียเขา้ใกลค้่าต ่าสุดของคะแนนรายดา้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.44, 9.31, 
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16.46 (SD = 2.92, 3.16, 2.50) ตามล าดบั อาจเน่ืองมาจาก เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไต
เร้ือรังและไดรั้บแจง้จากแพทยจึ์งเกิดการรับรู้การเจบ็ป่วย ถึงแมจ้ะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรังโดยทีมพยาบาล เภสัชกร และนกัโภชนาการ แต่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 1-3 เป็นระยะท่ีมกัยงัไม่พบอาการและอาการแสดงท่ีชดัเจนผูป่้วยจึงมีการรับรู้วา่ตนเองมี
ภาวะสุขภาพดี ร่วมกบัเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคลจะพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 51-60 ปี (M = 53.18 ปี) และมีโรคร่วมอยูแ่ลว้ ซ่ึงความเส่ือมถอยของร่างกายจากอายท่ีุมาก
ข้ึนร่วมกบัมีโรคร่วมอาจเป็นอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดงันั้นถึงแมว้า่จาก
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี (M = 60.36) มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 39.42) และมีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง              
(M = 62.54) แต่ผูป่้วยยงัคงมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่า  แต่เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
การจดัการตนเองดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาและดา้นกิจกรรมการดูแลตนเองมีค่าเฉล่ียเขา้
ใกลค้่าสูงสุดของคะแนนรายดา้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.98, 41.59 (SD = 0.14, 4.85) ตามล าดบั 
อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมอยูแ่ลว้ ไดแ้ก่ โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 88.50 
รองลงมาคือโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 84.40 ซ่ึงโรคร่วมดงักล่าวจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดย
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองอยูแ่ลว้ ดงันั้นผูป่้วยจึงมีพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัตามแผนการ
รักษาค่อนขา้งสูง  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ีย
คะแนนเท่ากบั 62.24 (SD = 8.13) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม               
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05(r = .406)   
อาจเน่ืองมาจาก เม่ือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังและไดรั้บ
แจง้จากแพทยจึ์งมีการรับรู้ถึงภาวะการเจบ็ป่วย ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวเป็นส่ิงเร้าตรงท่ีส่งผลกระทบต่อ
บุคคลมากท่ีสุด โดยบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพดีมีแนวโนม้ท่ีจะกระท ากิจกรรมเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพมากกวา่บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดี (Pender, 1996) ร่วมกบัการศึกษาใน
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมกัยงัไม่มีอาการและ
อาการแสดงท่ีรบกวนการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดงันั้น ผูป่้วยจึงยงัสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดาวรุ่ง สุภากรณ์ (2540) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความหวงั การรับรู้ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
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พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียม      
(r = .21, p < .01) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 39.42, SD = 7.12) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05(r = .316)                    
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009)     
ท่ีกล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองจะท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ตามค าแนะน า และการศึกษาของ Curtin et al. (2008) ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบวา่ผูป่้วยท่ีมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะเพิ่มการส่ือสารกบัผูดู้แล ใหค้วามร่วมมือในการดูแลตนเอง และ
รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี จากการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ75 มีการรับรู้สรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลางส่งผลใหมี้การจดัการ
ตนเองท่ีดี ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ซ่ึงเป็นระยะมกัยงัไม่มี
อาการและอาการแสดง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัสามารถท างานประกอบอาชีพได ้จึงมีการรับรู้วา่
ตนเองยงัสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดร้วมทั้งกิจกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอการเส่ือมของ
ไตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไตเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงลกัษณ์ 
เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
จดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .61, p = < .01) การศึกษาของ Sritarapipat. (2012) 
พบวา่สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกในระดบัสูงต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .65,  
p < .01) และการศึกษาของ นนัทกา ค าแกว้ (2547) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังได ้    
ร้อยละ 49.60 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (M = 62.54,  
SD = 5.66) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (r = .498) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และดา้นขอ้มูล
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ข่าวสารเขา้ใกลค้่าสูงสุดของคะแนนรายดา้นสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ซ่ึงกล่าววา่ การท่ีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี 
เป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้นและตอ้งอาศยัการบูรณาการพฤติกรรมการจดัการตนเองให้เขา้กบัวิถีชีวติของ
บุคคลและครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยและสมาชิกภายในครอบครัวจะมองการเจบ็ป่วยในมุมท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลส าคญัใหที้มบริการสุขภาพมองเห็นปัญหาไดค้รอบคลุมและสามารถ
ร่วมกนักบัผูป่้วยและครอบครัววางแผนการจดัการการเจบ็ป่วยท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.90 พกัอาศยัอยูร่่วมกบัครอบครัว ไดแ้ก่ สามี ภรรยา หรือบุตร           
จึงมีผูค้อยใหค้วามช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง รวมทั้งยงัมี
ทีมผูดู้แลสุขภาพทั้งแพทย ์พยาบาล เภสัชกร และนกัโภชนากรคอยใหค้  าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษา 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ศรี จิตตจ์นัทร์ 
(2554) พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ         
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การดูแลตนเองและควบคุมโรคท าใหไ้ม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ส่งผล
ใหค้วามรุนแรงของโรค และความรุนแรงของอาการลดลง ท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ มีอารมณ์มัน่คง 
ช่วยลดความเครียด ส่งเสริมใหก้ารต่อสู้ปัญหาของแต่ละบุคคลดีข้ึน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการ
จดัการสุขภาพท่ีดี (สุมาพร บรรณสาร, 2545; Hoth et al., 2007; Ryan & Sawin, 2009) การศึกษา
ของ Sritarapipat. (2012) เก่ียวกบัแบบจ าลองเชิงสาเหตุของการจดัการตนเองของผูสู้งอายไุทยท่ี
เป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัว มีอิทธิพล
โดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) การศึกษาของ 
นนัทกา ค าแกว้ (2547) เก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูง (r = .704,         
p < .001) และการศึกษาเชิงคุณภาพของ วนิดา คู่เคียงบุญ (2551) เก่ียวกบัการจดัการกบัภาวะน ้าเกิน
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัสามี ภรรยา 
บุตร รวมทั้งเม่ือมาพบแพทยเ์พื่อติดตามการรักษา จะไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นความรู้เพื่อ
การจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นซ่ึงน่าจะเป็นปัจจยัส่งเสริมให้
ผูป่้วยมี การจดัการตนเองท่ีดี 
 ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยนอ้ยท่ีสุด 1 ปี นานท่ีสุด 8 ปี           
และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 2.36 ปี โดยระยะเวลาการเจบ็ป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรม  การจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ หสัยา นิลอ่อน (2541) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยท่ี
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ไดรั้บการฟอกเลือดเป็นเวลานาน 6-10 ปี มีการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดเป็นเวลานาน 1-5 ปี และ O'Connor et al. (2008) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค
ไตเร้ือรังมาเป็นระยะเวลาไม่นานนกั ประกอบกบัเป็นระยะท่ีมกัยงัไม่มีอาการและอาการแสดงของ
โรค ผูป่้วยจึงยงัสามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ ท าใหเ้กิดความไม่แน่ใจในการวนิิจฉยัของแพทย์
และไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอการเส่ือมของไต
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดตามมา  
 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง (M = 
7.54, SD = 1.77) แต่ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 1-3 ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ สุพิชา อาจคิดการ (2555) เก่ียวกบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองและปัจจยัท านายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .401, p < .01) การศึกษาของ มยรีุ ปัญญาสิม (2551) 
เก่ียวกบัผลของการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็น
โรคไตเร้ือรัง พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
การศึกษาของ กนกวรรณ พูนพานิชย ์(2549) เก่ียวกบัผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาล
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาแบบ
ประคบัประคองพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 การศึกษาของ Thomas et al. (2001) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการ
รับประทานอาหารบ าบดัโรคในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ความรู้เก่ียวกบัอาหาร
บ าบดัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสม ่าเสมอในการรับประทานอาหารบ าบดัโรค (r = 0.19, 
p =.0014) และการศึกษาเชิงคุณภาพของ อรุณรัศมี สาที (2554) ศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมเกลือและโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะก่อนบ าบดัทดแทนไต 
พบวา่ การขาดความรู้เป็นปัจจยัเชิงลบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมเกลือและโปรตีนของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง ซ่ึงอาจวเิคราะห์ไดว้า่ผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 1-3 เป็นระยะท่ีมกัยงัไม่มีอาการและอาการแสดง
ของโรคท่ีชดัเจนผูป่้วยจึงยงัสามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ และแมผู้ป่้วยจะมีความรู้เก่ียวกบัโรค
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และการจดัการตนเองแต่อาจยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เช่น รู้วา่ตอ้งลด
อาหารรสเคม็เน่ืองจากอาหารรสเคม็มีโซเดียมสูง แต่ยงัไม่ทราบวา่จะลดลงเท่าไรจึงจะเหมาะสม 
นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วนใหญ่ยงัท างานประกอบอาชีพ
ไดซ่ึ้งส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 32 ซ่ึงจากลกัษณะการท างานท่ีตอ้งออกจากบา้นแต่
เชา้ท างานอยูใ่นสวนทั้งวนั ท าใหไ้ม่สะดวกท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง เช่น การเลือก
ซ้ืออาหาร การออกก าลงักาย ดงันั้นถึงแมจ้ะมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูผู่ป่้วยจึงยงัไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งยงัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 
ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพท่ีร่วมดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงควรตระหนกัถึงความส าคญัในการส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน โดยการน าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
มาเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ใหดี้ยิง่ข้ึน 
 2.  ส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ
โดยจดักิจกรรมสาธิตการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง เช่น การปรุงอาหาร การออกก าลงักาย 
เป็นตน้ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ร่วมกิจกรรมพร้อมกนัเพื่อใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจ
และมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง นอกจากน้ีควรมีการใหค้  าแนะน าแก่
ครอบครัวใน การกระตุน้ เป็นแบบอยา่งและชกัชวนใหผู้ป่้วยร่วมปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองไปดว้ยกนั ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวจะช่วยเพิ่มก าลงัใจและความมัน่ใจใหแ้ก่ผูป่้วยวา่มี
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองได ้
 3.  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใชก้ าหนดนโยบายในการส่งเสริม           
และพฒันาบุคคลากรใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงความส าคญัในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อชะลอการเส่ือมของไตและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
 4.  สามารถน าผลการวจิยัไปใชป้ระกอบการเรียนการสอนในสถาบนัการศึกษาและเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
ระยะท่ี 1-3 โดยช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน               
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และการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม
การจดัการตนเองอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
 5.  ควรมีการศึกษาซ ้ าเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 เน่ืองจากผลการศึกษาคร้ังน้ีมีบางส่วนท่ีขดัแยง้กบัผลการศึกษาท่ีผา่น
มา โดยพบวา่ มีเพียงการรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม
เท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 1-3 ส่วนระยะเวลา                    
การเจบ็ป่วยและความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 1-3 เพื่อยนืยนัผลการวิจยัในคร้ังน้ี 
 6.  เน่ืองจากผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                  
และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตระยะ
ท่ี 1-3 ดงันั้นจึงควรมีการน าปัจจยัดงักล่าวไปศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัอ านาจการท านายเพื่อเพิ่มความ
น่าเช่ือถือ และน าผลการศึกษามาพฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ต่อไป 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที ่1-3 
 
ค าช้ีแจง  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 6 ชุด คือ 
 ชุดท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ชุดท่ี 2  แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 ชุดท่ี 3  แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ชุดท่ี 4  แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
 ชุดท่ี 5  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 ชุดท่ี 6  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง  กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวั
ท่าน 

1. เพศ  (   )   ชาย   (   )   หญิง 
2. อาย.ุ..................ปี  (ถา้เกิน 6 เดือน ใหคิ้ดเป็น 1 ปี) 
3. ศาสนา  
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   (   )   คริสต ์   (   )   อ่ืนๆ โปรดระบุ....................... 
4. สถานภาพสมรส 
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5. ระดบัการศึกษา 

   (   )   ไม่ไดรั้บการศึกษา  (   )   ประถมศึกษา 
   (   )   มธัยมศึกษาหรือ ปวช. (   )   อนุปริญญาหรือ ปวส. 
   (   )   ปริญญาตรี   (   )   สูงกวา่ปริญญาตรี 

6. อาชีพ 
   (   )   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (   )   รับจา้ง 
   (   )   เกษตรกรรม  (   )   คา้ขาย 
   (   )   รับราชการ   (   )   อ่ืนๆ โปรดระบุ................... 
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9. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง.................ปี  (เกิน 6 เดือน ใหคิ้ดเป็น 1 ปี) 
10. ท่านเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี.......................(ตรวจสอบจาก OPD card) 
11. ท่านมีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ (   )   ไม่มี (   )   มี โปรดระบุ........................... 
12.  
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แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 

ค าช้ีแจง  แบบประเมินชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้พฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคไต เม่ือท่านอ่านขอ้ความแลว้ กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงตามการปฏิบติัของ
ท่านมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบเท่านั้น กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ แต่ละขอ้มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามขอ้ความนั้นเป็นประจ าอยา่ง     
                                               สม ่าเสมอ 
ปฏิบัติบ่อยคร้ัง      หมายถึง   ท่านมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามขอ้ความนั้นบ่อยคร้ังแต่ไม่ 
                                               สม ่าเสมอ 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง    หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามขอ้ความนั้นบา้งแต่ไม่บ่อย 
ปฏิบัติบางคร้ัง       หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามขอ้ความนั้นนอ้ยมากและไม ่
                                              สม ่าเสมอ 
ไม่ปฏิบัติ                หมายถึง  ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามขอ้ความนั้นเป็นประจ า  
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ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัต ิ

1. ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดของตนเองให้อยูใ่น
ระดบัปกติ 

     [   ] 

2. ไดไ้ปตรวจตามก าหนดเวลา
นดัของโรงพยาบาล 

     [   ] 

3. ควบคุมระดบัความดนั
โลหิตของตนเองให้อยูใ่น
ระดบัปกติ 

      

… ……………………………      [   ] 
… ……………………………       
… ……………………………       
… ……………………………       
… ……………………………       
36. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านไดค้น้หา

วธีิการรักษาอ่ืน ๆ เพื่อ
แกปั้ญหาการเจบ็ป่วย 
อาการหรือผลขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนจากการรักษาโรคไต
เร้ือรัง 

      

37. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านไดเ้ขียน
หรือเตรียมค าถามเก่ียวกบั
โรคไตเร้ือรังหรือการรักษา
ไวส้อบถามแพทย/์ พยาบาล
ก่อนเขา้พบแพทย ์
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แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ (SF-12) 
 

ค าช้ีแจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา             
โปรดท าเคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ความตรงตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด   

 

1.  โดยทัว่ ๆ ไป ท่านสามารถพูดไดว้า่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร? 
 ....................ดีเยีย่ม      [1] 
 ....................ดีมาก      [2] 
 ....................ดี       [3] 
 ....................ปานกลาง      [4] 
 ...................ไม่ดี       [5] 
เร่ืองต่อไปน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท่านท าในแต่ละวนั ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นปัญหา /
อุปสรรคในการท ากิจกรรมของท่านหรือไม่ ถา้ใช่ มากนอ้ยแค่ไหน 
2.  กิจกรรมท่ีใชก้ าลงัปานกลาง เช่น การยกโตะ๊ การท าความสะอาดปัดกวาด เช็ดบา้น หรือห้ิวของ 
กลบัจากตลาด……………………………………………………………………………………… 
3.  การเดินข้ึนตึก 3-2 ชั้น หรือเดินข้ึนเนิน………………………………………………………… 
ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปน้ีกบังานของท่านหรือกิจกรรมท่ีท าเป็น
ประจ าทุกวนั เน่ืองมาจากสุขภาพของท่านหรือไม่ 
4.  ท างานไดป้ริมาณนอ้ยลงกวา่ท่ีตอ้งการ 
 ....................ตลอดเวลา      [1] 
 ....................เกือบตลอดเวลา      [2] 
 ....................บางคร้ัง       [3] 
 ....................นาน ๆ คร้ัง      [4] 
 ....................ไม่เลย      [5] 
5.  ไม่สามารถท างานไดทุ้กอยา่งตามท่ีตั้งใจไว ้ตอ้งเลือกท าบางอยา่งเท่านั้น……………….. 
ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปน้ีกบังานของท่าน หรือกิจกรรมท่ีท าเป็น
ประจ าทุกวนั เน่ืองมาจากปัญหาดา้นอารมณ์ของท่านหรือไม่ เช่น ความรู้สึกซึมเศร้า หรือวิตกกงัวล 
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6.  ท างานไดป้ริมาณนอ้ยลงกวา่ท่ีตอ้งการ 
 ....................ตลอดเวลา      [1] 
 ....................เกือบตลอดเวลา      [2] 
 ....................บางคร้ัง       [3] 
 ....................นานๆ คร้ัง      [4] 
 ....................ไม่เลย       [5] 
7.  ท างาน หรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ……………………………………………………………….. 
8.  ในระหวา่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปัญหาการเจบ็ปวดตามร่างกาย………………………………….  
ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก และส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
กรุณาเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ท่านมีความรู้สึกต่อไปน้ี บ่อยแค่ไหน 
9.  ท่านรู้สึกใจสงบ ใจน่ิง มีสมาธิ 
 ....................ตลอดเวลา      [1] 
 ....................เกือบตลอดเวลา      [2]
 ....................บางคร้ัง       [3]
 ....................นาน ๆ คร้ัง      [4]
 ....................ไม่เลย       [5] 
10.  ท่านรู้สึกแขง็แรง กระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน………………………………………………….. 
11.  ท่านรู้สึกเศร้า หดหู่…………………………………………………………………………. 
12.  ในระหวา่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา บ่อยแค่ไหนท่ีท่านรู้สึกวา่ปัญหาทางสุขภาพหรือปัญหาทาง
อารมณ์เป็นอุปสรรคขดัขวางการท ากิจกรรมทางสังคมของท่าน เช่น การไปเยีย่มเพื่อน หรือญาติ
สนิท เป็นตน้ 
 ....................ตลอดเวลา      [1]
 ....................เกือบตลอดเวลา      [2]
 ....................บางคร้ัง       [3]
 ....................นาน ๆ คร้ัง      [4]
 ....................ไม่เลย       [5] 
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เลขที่แบบสอบถาม................. 
วนัที.่....../................./.............. 

 

แบบประเมินความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 

ค าช้ีแจง  แบบประเมินชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู้ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ การควบคุมโรคร่วม และ
การติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อชะลอการเส่ือมของไตและป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เม่ือท่านอ่านขอ้ค าถามแลว้ กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ลงใน
ช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียงขอ้ละ  1 ค าตอบเท่านั้น กรุณาตอบให้
ครบทุกขอ้  
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1.  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรมีค่าความดนัโลหิตไม่เกิน 130/ 
80 มิลลิเมตรปรอท 

   [   ] 

2.  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรรับประทานยาควบคุม                  
ความดนัโลหิตตามค าสั่งแพทย ์

   [   ] 

…………………………………………………….    [   ] 
…………………………………………………….    [   ] 
…………………………………………………….    [   ] 
…………………………………………………….    [   ] 
…………………………………………………….    [   ] 
…………………………………………………….    [   ] 
…………………………………………………….    [   ] 
10.  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรรับประทานยาเบาหวานตาม
ค าสั่งแพทย ์

   [   ] 
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เลขที่แบบสอบถาม................. 
วนัที.่....../................./.............. 

 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
 

ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านโปรดตอบขอ้ค าถามทีละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เก่ียวกบัความมัน่ใจเพียงใดในความสามารถของท่านท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมในแต่ละขอ้ค าถาม โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ ซ่ึงค าตอบของท่านไม่มีถูก
หรือผดิ และขอความกรุณาตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ 
 มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง   ท่านมีความเห็นวา่ท่านมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตามกิจกรรมใน 
       ขอ้ค าถามนั้นไดเ้ป็นอยา่งดี 
 มัน่ใจมาก    หมายถึง   ท่านมีความเห็นวา่ท่านมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตามกิจกรรมใน 
       ขอ้ค าถามนั้นไดเ้กือบทั้งหมด 
 มัน่ใจปานกลาง   หมายถึง   ท่านมีความเห็นวา่ท่านมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตามกิจกรรมใน 
       ขอ้ค าถามนั้นไดบ้า้งบางส่วน 
 มัน่ใจเล็กนอ้ย หมายถึง   ท่านมีความเห็นวา่ท่านมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตามกิจกรรมใน 
       ขอ้ค าถามนั้นไดเ้พียงเล็กนอ้ย 
 ไม่มัน่ใจเลย หมายถึง   ท่านมีความเห็นวา่ท่านไม่มัน่ใจท่ีจะปฏิบติัตามกิจกรรม 
       ในขอ้ค าถามนั้นไดเ้ลย 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น  
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

มัน่ใจ
มาก
ทีสุ่ด 

มัน่ใจ
มาก 

มัน่ใจ 
ปาน
กลาง 

มัน่ใจ
เลก็น้อย 

ไม่มัน่ใจ
เลย 

1.  ท่านมีความมัน่ใจเพียงใดใน
ความสามารถของท่านท่ีจะรู้วา่ตนเอง
จะถามเร่ืองอะไร (เก่ียวกบัสุขภาพ/           
ความเจบ็ป่วยของท่าน) กบัแพทย/์ 
พยาบาล 

     [   ] 

2.  ท่านมีความมัน่ใจเพียงใดใน
ความสามารถของท่านท่ีจะท าให้
แพทย/์ พยาบาลตอบค าถามของท่าน
ไดทุ้กขอ้ 

     [   ] 

……………………………………..      [   ] 
……………………………………..      [   ] 
……………………………………..      [   ] 
……………………………………..      [   ] 
…………………………………….      [   ] 
…………………………………….      [   ] 
…………………………………….      [   ] 
…………………………………….      [   ] 
…………………………………….      [   ] 
12.  ท่านมีความมัน่ใจเพียงใดในความ 
สามารถของท่านท่ีจะปรับเปล่ียน 
การบริโภคอาหารเพื่อช่วยให้สุขภาพ
ของท่านดีข้ึน 

     [   ] 

 
 
 
 



87 

เลขที่แบบสอบถาม................. 
วนัที.่....../................./.............. 

 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 

ค าช้ีแจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ  
จากบุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว คู่สมรส เครือญาติ เพื่อนบา้น หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
 เป็นจริงส่วนใหญ่ หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเป็นส่วนใหญ่ 
 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

เป็นจริง
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1.  ท่านไดรั้บความรักและการดูแล 
เอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ดเม่ือท่าน
เจบ็ป่วย 

     
[   ] 

2………………………………….     [   ] 
3………………………………….     [   ] 
4………………………………….     [   ] 
5…………………………………..     [   ] 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
6.ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค และ
การรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ์

     
[   ] 

7…………………………………     [   ] 
8…………………………………     [   ] 
9.…………………………………     [   ] 
10.…………………………………     [   ] 
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ข้อความ 
ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

เป็นจริง
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ด้านการประเมินค่า 
11.  บุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลากรทาง
การแพทยใ์หค้  ายกยอ่งชมเชย 

     

12………………………………….      
13………………………………….      
14………………………………….      
15………………………………….      
ด้านทรัพยากร 
16.  ท่านไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้น
การเงินจากบุคคลใกลชิ้ด 

     

17…………………………………      
18…………………………………      
19.  บุคคลใกลชิ้ดพาท่านไปพบ
แพทยต์ามนดั หรือเม่ือมีอาการ
ผดิปกติ 

     

20.  ท่านไดรั้บความสะดวกในการใช้
บริการของโรงพยาบาล 

     

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ค าช้ีแจงและใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
1-3 
 
รหัสจริธรรมการวจัิย   02-11-2557 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวเสาวนีย ์ กระแจะจนัทร์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรไตเร้ือรังระยะท่ี 1-
3 และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-
3 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก โครงการน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ซ่ึงท่านเป็นผูท่ี้มี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดในการวจิยัคร้ังน้ี คือ เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-
3 มากกวา่ 3 เดือน มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตราด มีอายตุั้งแต่              
20-60 ปี หากมีโรคร่วมตอ้งไม่ใช่ผูมี้โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองและไม่มีอาการ
ก าเริบ มีสติสัมปชญัญะดี และสามารถส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมใน
โครงการศึกษา โดยผูศึ้กษาจะอธิบายใหท้่านทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วธีิการศึกษา 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านซกัถามถึงส่ิงท่ีเป็นขอ้สงสัย ใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมในการเขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 100 คน ใช้
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 20-30 นาที 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ การตอบแบบประเมินจ านวน 6 
ชุด จึงขอความร่วมมือจากท่านใหต้อบแบบประเมินตามขอ้มูลและความรู้สึกของท่าน โดยจะไม่มี
ค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ 
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 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี คือ น าความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีไปใช้
เป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 มีพฤติกรรม
การจดัการตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การตอบแบบประเมินจะไม่
ระบุช่ือ-นามสกุล ลงในรายงานการวจิยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบประเมินจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบัและจะท าลายเอกสารทั้งหมดภายในระยะเวลา 1 ปี หลงัการวจิยัเผยแพร่ และจะน าเสนอ
งานวจิยัในเชิงวชิาการเป็นภาพรวม 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวเสาวนีย ์กระแจะ
จนัทร์ หมายเลขโทรศพัท ์084-4581221 หรือท่ี ผศ.ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
หมายเลขโทรศพัท ์038-102833 
 
            นางสาวเสาวนีย ์กระแจะจนัทร์ 
                ผูว้จิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
 

หัวข้อวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 1-3 
 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี.............เดือน...........................................พ.ศ. ....................... 
 
 ก่อนท่ีจะลงช่ือลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการ
เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
     ลงนาม.........................................................................................ผูย้นิยอม 
      (........................................................................................) 
     ลงนาม..........................................................................................พยาน 
      (........................................................................................) 
     ลงนาม...........................................................................................ผูว้จิยั 
      ( .................นางสาวเสาวนีย ์ กระแจะจนัทร์....................) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
     ลงนาม......................................................................................ผูย้นิยอม 
      (....................................................................................) 
     ลงนาม.......................................................................................พยาน 
      (....................................................................................) 
     ลงนาม........................................................................................พยาน 
      (.....................................................................................) 
     ลงนาม........................................................................................ผูว้จิยั 
      (.................นางสาวเสาวนีย ์กระแจะจนัทร์.................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


