
 
 

ผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไต 

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 
 

วนัวิสาข ์สนใจ*  สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ**  นิสากร กรุงไกรเพชร** 
 

บทคัดย่อ 

 ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 สามารถเปล่ียนกลบัไปเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี

ระยะท่ี 1 ได้ หากมีการจัดการตนเองเหมาะสม การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 จาํนวน 60 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด       

สุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีจับคู่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และหรือโรคเบาหวาน ดาํเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการจดัการตนเอง 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้

แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบนัทึกผลการตรวจเลือดค่าซีร่ัมครีเอตินิน วิเคราะห์

ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติ การแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินิน ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test  
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The effects of self-management on health behaviors and kidney function  

of chronic illness patients with chronic kidney injury stage 2 
 

Wanwisa  Sonjai* Suwanna  Junprasert** Nisakorn  Krungkripetch** 
 

Abstract 

If a patient with chronic kidney injury stage 2 have appropriate self-management, he could improve to stage 1. The 

objectives of this quasi-experimental research were to examine the effects of self-management on health behaviors and kidney 

function of patients with chronic kidney injury stage 2. The samples included hypertension and/or diabetic patients with chronic 

kidney injury stage 2 who met the study criteria. Sixty subjects were randomly assigned and separated into experimental and 

control group using match-paired by age, sex, education, and period of hypertension and/or diabetic. The experimental group 

received self-management program 12 weeks. The data collection was using demographic, self-management behaviors 

questionnaire and serum creatinine record. The demographic data were analyzed by frequency, percentage, means, and standard 

deviation. To compare mean differences change of behavior and serum creatinine between experimental group and control group 

by independent t-test 

The results revealed that after the experiment, health behavior and creatinine of those in the experimental group were 

better than those in the control group with the significant level of .05. Therefore community nurse practitioners should apply self-

management program to promote health behavior of patients for control eating, exercise and drug use behaviors in order to control 

their kidney function of patients efficiently. 
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บทนํา  

 ปัญหาโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั

ทั่วโลกและต้องแก้ไขรีบด่วนซ่ึงถ้าผู ้ป่วยโรคเร้ือรังขาด

การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลกระทบต่อระบบการ

ทาํงานของร่างกาย อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบ

เฉียบพลนัและแบบเร้ือรังหรือส่งผลให้เกิดความพิการและ

การตายก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ีพบว่า โรคเร้ือรังบางโรค

ส่งผลให้เกิดภาวะไตเสียหน้าท่ี (Kidney injury) มากถึง

ร้อยละ 70 และเป็นผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรัง 

(Chronic kidney disease: CKD)  มากถึงร้อยละ 17.501   

พบไดใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 40 ผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 23.30 ภาวะไตเสียหน้าท่ีเป็นภาวะท่ีมีการ

ทาํลายของเน้ือไต ทาํให้สูญเสียหน้าท่ีมีการทาํงานน้อยลง 

แบ่งได้ 5 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ผูป่้วยจะไม่มีอาการแสดงไต

จะสูญเสียหน้าท่ีแบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะท่ี 2 ไตเร่ิม

ทาํงานเหลือเพียงร้อยละ 60-89 หรือ 3 ใน 4 ส่วนของการ

ทาํหน้าท่ีตามปกติ ระยะท่ี 3 ไตทาํงานเหลือร้อยละ 30-59 

หรือเหลือคร่ึงหน่ึงของคนปกติ ระยะท่ี 4 ไตทาํงานเหลือ

ร้อยละ 15-29 หรือไตทาํงาน 1 ใน 4 ส่วน และระยะท่ี 5 

ประสิทธิภาพการทาํงานของไตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 

15 ซ่ึงเป็นภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะสุดทา้ย (End stage of 

renal injury)2 จะทาํให้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติจากการสะสม

ของของเสียในเลือดทาํให้เกิดการเสียสมดุลของเกลือแร่

และสารนํ้ า โดยมีอาการปัสสาวะลดลง ปัสสาวะสีแดงหรือ

สีนํ้ าปลา มีอาการบวมตามร่างกายซ่ึงตอ้งให้การรักษาดว้ย

กระบวนการลา้งไต ดังนั้ นการป้องกันไม่ให้ผูป่้วยโรค

เร้ือรังก้าวสู่ภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะสุดท้ายจึงเป็นส่ิงท่ี

สําคัญท่ีต้องทาํการป้องกันตั้ งแต่พบภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะแรก 

 การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ไตเสียหน้าท่ีได้ดีท่ีสุด คือ การป้องกันในระดับปฐมภูมิ 

โดยการส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ เพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงเพ่ิมความสามารถแห่งตน ให้มี

ความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วย

ลดปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อน และชะลอการเส่ือมของ

ไตได้ ร้อยละ 20-503 ดังนั้ นการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมจึงมีความสําคญัโดยระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีไตเร่ิม

เส่ือม แต่ยงัไม่ปรากฏพยาธิสภาพหรืออาการให้เห็น จึงยาก

แก่การท่ีจะค้นหาพบได้ร้อยละ 7 ระยะท่ี 2 ในระยะน้ี

อาการแสดงมีเพียงเล็กน้อย อาจพบอาการปัสสาวะบ่อย หิว

นํ้ าบ่อย และเม่ือตรวจปัสสาวะอาจพบอลับูมินในปัสสาวะ

น้อยกว่า 30 มิลลิกรัมต่อวัน หรือไม่พบอัลบูมินใน

ปัสสาวะพบไดร้้อยละ 4.30 ผูป่้วยในระยะน้ีควรได้รับการ

วินิจฉัยโรคให้เร็วท่ีสุด เพ่ือป้องกนัมิให้เขา้สู่ภาวะรุนแรง

มากข้ึน เน่ืองจากผู ้ป่วยท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 

สามารถให้การดูแลรักษาแบบชะลอไตเส่ือมด้วยการลด

ปัจจัยเส่ียงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้

เหมาะสมก็สามารถเปล่ียนกลับไปเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะไต

เสียหน้าท่ีระยะท่ี 1 ได้2 ส่วนระยะท่ี 3-5 เป็นระยะท่ีมี

อาการแสดงไตเสียหน้าท่ีชัดเจน ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งรักษาท่ี

ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ  

 การป้องกนัภาวะไตเสียหน้าท่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

จึงจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องส่งเสริมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะการรับประทานอาหารงดหรือลดอาหาร

ท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ด่ืมนํ้ าให้เพียงพอออกกาํลงักายอย่าง

สมํ่าเสมอ และการทาํจิตใจให้ผ่อนคลาย ซ่ึงทั้งหมดท่ีกล่าวมา

นั้น เป็นกระบวนการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกนั

หรือไม่ให้ไตเส่ือมเร็วข้ึน โดยใชวิ้ธีการตรวจคดักรอง และ

ดูแลรักษาตั้งแต่ระยะท่ี 1 และ 2 เพ่ือชะลอ การเส่ือมของไต 

และป้องกนัมิให้โรคลุกลามไประยะท่ี 3-5 ได้2 

 จากการทบทวนแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

management)ของ Kanfer and Gaelick-Buys4 สามารถนาํมา

ประยุกต์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยได้ โดย

แนวคิดท่ีสําคัญ (Conceps) ได้แก่ 1) การกํากับติดตาม
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ตนเอง (Self-monitoring) เพ่ือตรวจสอบพฤติกรรมของ

ตนเอง 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เพ่ือประเมิน

ตนเองเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละ 3) การเสริมแรง

ตน เ อง  ( Self-reinforcement)  เ พ่ื อกา ร กร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด

พฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และแก้ไขในส่ิงท่ีไม่

ถูกต้อง การจัดการตนเองให้เกิดประสิทธิภาพในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น Glasgow, Emont and Miller5 ได้

เสนอแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการตนเอง      

(5 A’s behavior change model adapted for self-management 

support) ประกอบด้วย  1) การประเมินพฤติกรรม (Assess) 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วย  2) การแนะนําให้

คาํปรึกษา (Advise) โดยให้คาํแนะนําตามปัญหาท่ีแทจ้ริง

ของผูป่้วย 3) การสร้างการยอมรับ (Agree) ในวิธีการแกไ้ข

ปัญหาของผูป่้วย  4) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) ใน

ส่วนท่ีผูป่้วยตอ้งการและ 5) การติดตามประเมินผลตนเอง 

(Arrange) ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

 จากการสํารวจขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต

เสียหน้าท่ี ในอาํเภอเมืองนนทบุรี จังหวดันนทบุรีพบว่า

ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือ

ชะลอการเสียหน้าท่ีของไตยังไม่ถูกต้อง ได้แก่การ

รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัดร้อยละ 41.73 รับประทาน

หวานจัดร้อยละ 37.23 ขาดการออกกาํลังกายร้อยละ 17.30 

รวมถึงมีการรับประทานยาท่ีไม่ต่อเน่ือง6 นอกจากน้ียัง 

พบว่าการดาํเนินงานดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย

หน้าท่ีระยะท่ี 2 ท่ีผ่านมาขาดการประเมินปัญหาเป็น

รายบุคคล การให้ความรู้ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้ราย

กลุ่ม ซ่ึงเน้ือหาอาจไม่ครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ มีกระบวนการจดัการตนเองท่ีไม่ชดัเจน 

 ดังนั้นผูวิ้จัยจึงนาํแนวคิดการจัดการตนเอง ของ

Kanfer and Gaelick-Buys4 บูรณาการร่วมกบัรูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ในการสนบัสนุน

การจัดการตนเอง ของ Glasgow, Emont and Miller5 ซ่ึง

ประกอบด้วย การประเมินการแนะนําให้คาํปรึกษาการ

ยอมรับการช่วยเหลือสนับสนุนและการติดตามประเมินผล

เพ่ือให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ในอาํเภอเมือง

นนทบุรี จังหวดันนทบุรี สามารถจัดการตนเอง ด้านการ

รับประทานอาหารด้านการออกกาํลังกาย และด้านการ

รับประทานยาอย่างเหมาะสมผลของการวิจัยจะเป็น

ประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 ส่งผล

ให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

และการทาํหน้าท่ีของไตดีข้ึน ไม่เพ่ิมความรุนแรงสู่ภาวะ

ไตเสียหน้าท่ีระยะสุดทา้ย และเป็นแนวทางการพฒันางาน

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะไตเสียหนา้ท่ีในระยะท่ี 2 ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ

ต่อไป 

 วตัถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 

ก่อนและหลงัการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุม 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพไตผู ้ป่วยโรค

เร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 ก่อนและหลังการ

จดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษา

ผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

สมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 2 แบบ 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย

หน้าท่ีระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอย่าง เป็นตวัแทนผูป่้วยโรคเร้ือรัง
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ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานท่ีอาศยัอยู่

ในอาํเภอเมืองนนทบุรี ได้รับการตรวจเลือดประจาํปี และ

ผลตรวจเลือดไม่เกิน 6 เดือน พบว่ามีภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 2มีค่าอตัราการกรองของไต (Estimated glomerular 

filtration rate: eGFR) อยู่ระหว่าง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาที

ต่อ 1.73 ตารางเมตร จาํนวน 60 คน กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดย

วิธีการจับคู่ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการคาํนวณค่า

อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ  ศิริลกัษณ์ ถุงทอง7  

มีค่าเท่ากบั .70 ซ่ึงมีค่าอิทธิพลขนาดกลาง กาํหนดค่าระดบั

นัยสําคญัทางสถิติท่ี .05 ค่าอาํนาจการทดสอบท่ี .80 เปิด

ตาราง ของ Cohen ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละอย่างน้อย 25 

ราย และคาํนวณเผ่ือการสูญเสียของข้อมูลอีกร้อยละ 20   

จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งส้ิน 60 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ กิจกรรม

การทดลองและอุปกรณ์ท่ีใช ้ประกอบดว้ย              

 1.1 ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ต่ อ

พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 ซ่ึงผูวิ้จยับูรณาการแนวคิด

การจัดการตนเอง4 ร่วมกับรูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ5 กิจกรรมการทดลองทั้งหมด 

จาํนวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 

15-60 นาที ประกอบด้วย คร้ังท่ี 1 ผูป่้วยประเมินปัญหา

พฤติกรรมของผูป่้วยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการ ใช้ยา และให้กลุ่มตวัอย่างเขียนพฤติกรรม

ตนเองท่ีคิดว่าเป็นปัญหา สรุปให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 

วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยให้กลุ่มเป้าหมาย

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง เขียนแนวทางการแก้ไข

ปัญหาของตนเอง ผูวิ้จัยให้คาํแนะนาํและวางแผนร่วมกัน 

รับฟังและยอมรับในแผนการแก้ไขปัญหา และวางแผน

สนับสนุนให้ความรู้และอุปกรณ์ช่วยเหลือ รวมถึงการ

ออกแบบการกาํกับตนเอง โดยแจกแบบบนัทึกพฤติกรรม

การจัดการตนเองให้กลุ่มเป้าหมาย อธิบายการใช้แบบ

บนัทึกพฤติกรรม แจกคู่มือการจัดการตนเองฯ แจกกล่อง

ขา้วจดัการตนเอง กาํหนดวนัท่ีในการติดตามเย่ียมบา้นคร้ัง

ต่อไปคร้ังท่ี 2-4 กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือประเมิน

ปัญหาและติดตามประเมินผลคร้ังท่ีผ่านมา โดยผู ้ป่วย

ประเมินตนเอง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ติดตามการลงบันทึกผลการประเมินพฤติกรรมร่วมกับ

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาพฤติกรรมตามผลการประเมิน และ

การเสริมแรงตนเองให้กลุ่มเป้าหมายสะทอ้นขอ้มูลจากการ

ประเมินเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย ให้การเสริมแรงในกรณี

ท่ีบรรลุเป้าหมาย และแก้ไขในกรณีท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย 

นัดวัน เวลา เย่ียมบ้านคร้ังต่อไป คร้ังท่ี  5-6 โดยการ

โทรศพัท์ติดตาม เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และช่วยเสริมแรง เป็นกาํลงัใจกบัผูป่้วยใชเ้วลาคร้ังละ 5-10 

นาทีต่อคน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  

 1.2 แผนการสอนและสไลด์ท่ีผู ้วิจัยสร้าง

ข้ึนจากแนวทางการปฏิบติัสําหรับโรคไตโดยใช้โปรแกรม

การนาํเสนองาน (Power point) ประกอบดว้ยเน้ือหา ความรู้

เร่ืองการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย

หนา้ท่ี 

 1.3 คู่มือการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรค

เร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียน้าท่ีระยะท่ี 2 ท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางการ

ปฏิบัติตนเม่ือป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 2  

 1.4 สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วย

โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึน

เองจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการจัดการ

ตนเอง  

92  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 12 No. 2: July – December 2018 



 
 

 1.5 กล่องขา้วจัดการตนเอง ใช้สําหรับให้

ผูป่้วยกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารให้เหมาะสม

แต่ละม้ือตลอดการทาํกิจกรรมท่ีบา้น 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จัยสร้างข้ึนเองโดยการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีเน้ือหา 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึ กข้อมู ลส่ วนบุ คคล 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อ

เดือนของครอบครัว และผู ้ประกอบอาหาร 2) ข้อมูล

สุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจาํตวั ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และ

ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํคาํถามมีทั้งหมด 10 ขอ้ ลกัษณะ

คาํถามเป็นคาํถามปลายเปิดและปิด 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

เน้ือหา การจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 

จาํนวน 7 ข้อ การจัดการตนเองด้านการออกกาํลังกาย 

จาํนวน 3 ขอ้ และการจดัการตนเองด้านการใช้ยา จาํนวน   

6 ขอ้ เป็นคาํถามเชิงบวก จาํนวน 9 ขอ้ คาํถามเชิงลบ 7 ขอ้ 

รวมทั้ งหมด 16 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดบั โดยแต่ละขอ้คาํถามมีเกณฑ์การให้

คะแนนตั้งแต่  0 ถึง 3 คะแนน ได้แก่ ปฏิบติัสมํ่าเสมอ               

(3 คะแนน) ปฏิบติับ่อย (2 คะแนน) ปฏิบติันานๆ คร้ัง               

(1 คะแนน) และไม่ปฏิบติัเลย (0 คะแนน) 

 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกผลการตรวจเลือดค่า

ซีร่ัมครีเอตินิน 

 ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  โ ด ย

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของแบบวดั

พฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .94 หลังจากนั้ น นํา

แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วทดลองใช ้ 

(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ประชากรท่ีศึกษา จาํนวน 30 คน นาํมาคาํนวณหาค่าความ

เช่ือมั่นจากการสอดคล้องภายใน (Internal consistency 

reliability) โดยใช้ สั มประสิ ทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั .81 ของแบบวดั

พฤติกรรมสุขภาพ 

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 เสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือวิจัยต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา รหัส 04-02-2560 

ลงวนัท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2560  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ ผูวิ้จัย

ทาํหนังสือถึงสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี และสาธารณสุข

อาํเภอเมืองนนทบุรี เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัแนะนาํ

ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์และวิธีการทั้ งหมดให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบ สอบถามความสมัครใจ อธิบายการพิทักษ์

สิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตวัอย่างเข้าใจ และยินดี

เข้าร่วมโครงการและลงลายมือช่ือ จึงเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที 

จากนั้ นผู ้ วิ จัยตรวจสอบความถูกต้องสมบู รณ์ ของ

แบบสอบถาม ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจง

วตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ให้

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกนาํเสนอในภาพรวม และใน

ระหว่างการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการ

วิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่

ส่งผลต่อกระทบใด ๆ ทั้ งส้ินและในระหว่างการเข้าร่วม

การทดลอง ถา้กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาดา้นสุขภาพ ผูวิ้จยัยินดี

ให้การดูแลและช่วยเหลือทันที สําหรับกลุ่มควบคุมใน

สัปดาห์ท่ี 12 มีการให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย

หน้าท่ี ให้คู่มือการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
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ภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เพ่ือให้ไดรั้บประโยชน์จากการ

วิจัยเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ในการดาํเนินการวิจัยไม่มี

กลุ่มตวัอยา่งถอนตวัจากการวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่า

ไคสแควร์ (Chi square test) และ Independent t-test และ

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่า

ซีร่ัมครีเอตินิก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ดว้ยค่า Independent t-test 

ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

73.30 มีอายุ เฉ ล่ีย 55.57 ปี  (SD = 6.95) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.30 กลุ่มควบคุม

ร้อยละ 53.40 มีระดับการศึกษาเท่ากัน คือระดับชั้ น

ประถมศึกษา และระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 50.00 รายได้

ต่อเดือนของครอบครัวของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 10,001- 

20,000 บาท ร้อยละ 46.67 กลุ่มควบคุมมีรายได้ตํ่ากว่า               

10,000 บาท ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาหารดว้ย

ตนเอง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.30 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 

53.30 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงทั้ง 2 โรค ร้อยละ 46.67 ระยะเวลาเจ็บป่วยส่วน

ใหญ่อยู่ในระยะ 2-5 ปี ร้อยละ 60.00 และยาท่ีรับประทาน

เป็นประจํา คือยาเบาหวานและยาความดันโลหิตสูง        

ร้อยละ 46.67 เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกนัท่ีระดบัความสําคญัทางสถิติท่ี .05 ยกเวน้อาชีพ 

พบว่า มีสัดส่วนแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดย

กลุ่มทดลองมีอาชีพท่ีไม่ใช้แรง ร้อยละ 53.33 ขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมมีอาชีพท่ีไม่ใช้แรง ร้อยละ 26.70โดยมีการทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครี

เอตินินก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ดว้ยค่า Independent t-test 

2. เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่ างก ลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ มพบว่ า  การ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ีย 0.78 (SDdiff = 0.39) เพ่ิมข้ึนสูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุม

(Mean = 0.09, SD = 0.44) เม่ือเปรียบเทียบกนั พบว่า การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ < .05 

[t(57.01)=6.40, p (1-tailed) ≤.000] ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

ค่าซีร่ัมครีเอตินิในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียลดลง 0.09 (SDdiff = 0.09) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน -0.06 (SD = 0.11) เม่ือ

เปรียบเทียบกัน พบว่าการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินิน 

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ < .05[t(56.31)=5.60, p (1-tailed) ≤.000] ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร ก่อนทดลอง(n=30) หลงัทดลอง(n=30) Mdiff SDdiff t(df) p(1-tailed) 

 M(SD) M(SD)     

พฤติกรรมสุขภาพ       

   กลุ่มทดลอง 1.78 (0.38) 2.56 (0.23) 0.7813 0.3866 6.40 < .001* 

   กลุ่มควบคุม 2.01 (0.39) 2.11 (0.38) 0.0958 0.4413   

ค่าซีร่ัมครีเอตินิน       

   กลุ่มทดลอง 0.94 (0.13) 0.85 (0.17) 0.0857 0.0916 5.60 < .001* 

   กลุ่มควบคุม 0.84 (0.16) 0.90 (0.16) -0.0600 0.1091   

* p < .001 
 

อภิปรายผล 

 1. กลุ่มทดลองมี ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่า

กลุ่มควบคุมสามารถอธิบายได้ว่าการใช้กระบวนการ

จดัการตนเองสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง 

การรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย และการใช้ยา

อย่างเหมาะสมเน่ืองจากการจัดการตนเอง ทาํให้เกิดการ

เรียนรู้ปัญหาพฤติกรรมท่ีแท้จริง และวิธีการแก้ไขด้วย

ตนเองโดยมีการตั้งเป้าหมาย ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การติดตามตนเองลงบันทึกผลกิจกรรมในสมุดบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพทุกวนั ซ่ึงเป็นตัวประเมินผลกระตุ้น

พฤติกรรม และผูวิ้จัยให้การยอมรับในแนวทางการแก้ไข

ปัญหาของผูป่้วย ให้การสนับสนุนในส่วนท่ีขาดและช่วย

เสริมแรง ทาํให้ผูป่้วยเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จ

ของตนเองผูป่้วยมีกาํลังใจท่ีจะทาํกิจกรรมต่อไป กรณีท่ี

ผูป่้วยไม่เขา้ใจในการจัดการตนเองสามารถอ่านเพ่ิมเติมใน

คู่มือการจัดการตนเองได้ การใช้กล่องข้าวจัดการตนเอง 

เ พ่ือเป็นตัวกําหนดสัดส่วนอาหารแต่ละม้ือในการ

รับประทานซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ถุงทอง7 

ท่ีนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต

เส่ือมจากเบาหวาน มาใช้ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2           

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

 2. ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัม ครีเอตินิน ใน

กลุ่มทดลองเปล่ียนแปลงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

สามารถอธิบายได้ว่า การจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ทําให้

สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลและความดันโลหิตสูงได้8   

ทาํให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคส่งผลให้สมรรถภาพไต

ดีข้ึน การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก  ต่อเน่ือง 20-30 นาที 

อย่างสมํ่าเสมอส่งผลให้ปริมาณการใชอ้อกซิเจนในร่างกาย

เพ่ิมข้ึน ทาํให้ระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกายดีข้ึนรวมถึง

การไหลเวียนเลือดในไต ทาํให้เลือดไปเล้ียงไตมากข้ึน 

ส่งผลให้ไตสามารถกกัเก็บพลงังานไดม้ากข้ึน ถา้ออกกาํลงั

กายนานเกินไปจะทาํให้เลือดไปเล้ียงไตลดลง ส่งผลให้

ปัสสาวะออกน้อยลง และระบบหายใจทํางานได้มี

ประสิทธิภาพ และการใชย้าอย่างเหมาะสม จากการปฏิบติั

ติดต่อกนัต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย  6 สัปดาห์ สามารถ

เพ่ิมสมรรถภาพไตให้ดีข้ึน ส่งผลให้ค่าซีร่ัมครีเอตินิน 

ลดลง ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงจากภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะ

ท่ี 2 เป็นระยะท่ี 19  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบญจมาศ 
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เรืองดิษฐ์, เสาวลกัษณ์ อุไรรัตน์ และชูลินดา    สะมะแอ10 

เร่ืองการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรังในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภู มิ 

โรงพยาบาลสงขลา พบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ี

พฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกรายสามารถชะลอการ

เกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดท้าย จากค่าซีร่ัมครีเอตินินท่ี

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สรุปได้ว่ากระบวนการ

จดัการตนเองทาํให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 2 มีพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลังกาย และการรับประทานยาอย่างเหมาะสม

ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่า

ซีร่ัมครีเอตินินลดลงจากก่อนการทดลอง และลดลงดีกว่า

กลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่ลดลงแต่เพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ้

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรนาํแผนกิจกรรมการจัดการ

ตนเองเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การใชย้าอย่างเหมาะสม ไปใชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ

ไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 2 ในชุมชนอ่ืนๆ เพ่ือให้ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้ ง 3 ด้านเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพไตให้ดีข้ึนจากระยะท่ี 2 กลบัไปสู่ระยะท่ี 1 ได้

นอกจากนั้ นยงัสามารถนําไปใช้กับผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 1-3 ได ้ทั้งในตาํบลบางไผ่และ

พ้ืนท่ีตําบลอ่ืน เพ่ือพัฒนาการให้บริการสุขภาพในมิติ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค  

 2. ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยคร้ังต่อไป จาก

การศึกษาในคร้ังน้ี  ติดตามผลการทดลองในระยะ 12 

สัปดาห์ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2  

มีการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ดี ส่งผลให้ค่า

ซีร่ัมครีเอตินินลดลงสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตได ้ดงันั้น

การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการติดตามผลเป็นระยะ ๆ อย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมและการคงไว้

ซ่ึงระดับซีร่ัมครีเอตินินรวมทั้ งควรศึกษาในผู ้ป่วยโรค

เร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 1-3 ตลอดจนขยายไป

ทําการศึกษาในพ้ืนท่ี อ่ืน ๆและควรมีการส่งเสริมให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม และเป็นผู ้สนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองตลอดไป 
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