
120  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.3: September-December 2021 

ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพและสมรรถภาพไต 
ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 3 

 
วนัวสิาข ์สนใจ* 

 
บทคดัย่อ 
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ผลการวิจยั : พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  
มรีะดบัค่าซรีัม่ครเีอตนิินลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 
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The effects of self-management on health behaviors and kidney function 
of patients with chronic kidney injury Stage 3 

 
Wanwisa Sonjai*  

 
Abstract 

Background: Patients with chronic kidney function failure and kidney injury Stage 3 could be 
improved to Stage 2 or Stage 1 if they have appropriate self-management. 
Objectives: The aim of this study was to examine the effects of self-management on health 
behaviors and kidney function of chronic illness patients with chronic kidney injury Stage 3. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pre-post-test design was used. The 
sample included diabetic and/or hypertension patients with chronic kidney injury Stage 3. Sixty 
patients were randomly assigned and divided into the experimental (n=30) and the control group 
(n=30)  by match-paired age, sex, education, and period of diabetic and/or hypertension. The 
experimental group participated in self-management program for 12 weeks. Research instruments 
for data collection included personal data questionnaire, self-management behavior questionnaire 
and serum creatinine record. Data were analyzed using frequency, percentage, means, and 
standard deviation with independent t-test. 
Results: Health behavior and creatinine levels of the participants in the experimental group were 
better than those of the control group with the significance level of .05. 
Conclusions: The findings of this study suggest that patients with chronic kidney injury Stage 3 
may be able to use self-management program to promote their health behaviors and eating, 
exercise and drug use behaviors to efficiently control their kidney function. 
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บทน า 
 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้อง
ไดร้บัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ในปัจจุบนัเนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ขาดการดูแลรกัษาและติดตาม
ที่ไม่ต่อเนื่อง จะส่งผลต่อระบบการท างานของ
ร่างกายก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนั
และแบบเรื้อรงั หรืออาจน าไปสู่ความพิการได้ 
บางครัง้ส่งผลให้ผู้ป่วยตายก่อนวยัอันควร และ
โรคเรือ้รงัท าให้เกดิสมรรถภาพของไตเสยีหน้าที่ 
(Kidney injury) มากกว่าร้อยละ 70.00 ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรงั (Chronic 
kidney disease: CKD) ได้มากถงึร้อยละ 17.501 
พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.00  
และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
23.30 ไตเสียหน้าที่เป็นภาวะที่เนื้อไตมีการถูก
ท าลายลงท าใหสู้ญเสยีหน้าที ่ส่งผลใหไ้ตท างาน
น้อยลง แบ่งได ้5 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่1 ผูป่้วยมกั
ไม่มอีาการแสดงใหเ้หน็ชดัเจน เริม่สูญเสยีหน้าที่
แบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะที่ 2 ไตเริ่มท างาน
ลดลงเหลือเพียง 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร หรอื 3 ใน 4 ส่วนของการท าหน้าที่
ตามปกติ ระยะที่ 3 ไตท างานเหลือเพยีง 30-59 
หรือเหลือครึ่งหนึ่งของคนปกติ ระยะที่ 4 ไต
ท างานเหลือเพียง 15-29 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตรหรอืไตท างาน 1 ใน 4 ส่วน และระยะ
ที่ 5 ประสิทธิภาพของการท างานของไตลดลง
เหลือน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตรส่งผลให้สมรรถภาพของไตลดลงเขา้สู่ระยะ
สุดท้าย (End stage of renal injury)2 ผู้ป่วยจะ
แสดงอาการผดิปกติ ได้แก่ ในเลือดมกีารสะสม
ของของเสยีก่อให้เกิดการเสียสมดุลของสารน ้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย ไตขับปัสสาวะลดลง 
ปัสสาวะมีสีแดง หรือ สีเข้มเป็น สีน ้ าปลา มี
อาการบวมตามร่างกาย หรือบางครัง้มีอาการ

อ่อนเพลีย และอาจท าให้ผู้ ป่ วยต้อง เข้าสู่
กระบวนการล้างไต ดงันัน้เพื่อเป็นการป้องกนัมิ
ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัต้องก้าวสู่ภาวะไตเสยีหน้าที่
ระยะสุดท้าย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท าการ
ป้องกนัตัง้แต่ระยะแรกที่พบว่าผู้ป่วยมีภาวะไต
เสยีหน้าทีร่ะยะแรก 
 การแก้ไขปัญหาและการป้องกันโรคมิให้
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมภีาวะไตเสยีหน้าทีไ่ดด้ทีีสุ่ด คอื 
ต้องป้องกันตัง้แต่ในระดับปฐมภูมิ โดยการ
สง่เสรมิสุขภาพ ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วย
มกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
รวมถึงเพิ่มความสามารถของผู้ป่วย และเพิ่ม
ความเชื่อมัน่ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เริ่ม
ตัง้แต่ระยะเริ่มแรกจึงจะช่วยลดปัจจัยการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และช่วยชะลอการเสื่อมของไต
ลดลงได ้รอ้ยละ 20.00-50.003   โดยโรคไตเรื้อรงั 
ระยะที่ 1 พบร้อยละ 7.00 ระยะนี้เป็นระยะที่ไต
เริ่มเสื่อมหรือเริ่มเสียหน้าที่ แต่ยังไม่ปรากฏ
อาการทางพยาธิสภาพ จึงยากต่อการค้นหา
ผู้ป่วย ระยะที่ 2 พบร้อยละ 4.30 ระยะนี้อาการ
แสดงมเีพยีงเลก็น้อย อาจพบอาการปัสสาวะบ่อย 
หิวน ้ าบ่อย และเมื่อตรวจปัสสาวะ อาจพบว่า
มอีลับูมนิในปัสสาวะน้อยกว่า 30 มลิลกิรมัต่อวนั 
หรอือาจไม่พบอลับูมนิในปัสสาวะเลย ระยะที่ 3 
พบร้อยละ 5.63 ระยะนี้ไตมีการถูกท าลายปาน
กลางร่วมกับอัตราการกรองของหน่วยไต การ
ลดลง 30-59 มิลลิลิตร/ นาที/1.73 ตารางเมตร 
สง่ผลใหห้น้าทีข่องไตพร่องลงเรือ้รงั ระยะเริม่แรก 
เริ่มขับน ้ าและของเสียออกทางปัสสาวะไม่ได้
ตามปกติ ท าให้เริ่มมีอาการต่างๆ เช่น รู้สึกไม่
สบาย คลื่ นไส้  เบื่ ออาหาร ง่วงซึม สับสน 
เนื่องจากในร่างกายมขีองเสยีมากขึน้ เหนื่อยง่าย 
อ่อนเพลียจากภาวะซีด เนื่ องจากไตสร้าง
ฮอร์โมน สร้างเมด็เลอืดแดง ไม่เพยีงพอ ท าให้
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บวมในต าแหน่งต่างๆ เช่น เปลือกตา ข้อเท้า 
เท้า หน้าแขง้ เกดิจากไตก าจดัน ้าส่วนเกนิออก
ไม่ได้ เมื่อในร่างกายมนี ้าสะสมมากขึ้น จะเกิด
ภาวะน ้าท่วมปอดและหายใจล าบาก ผู้ป่วยใน
ระยะนี้ควรไดร้บัการวนิิจฉัยโรคโดยเรว็ ซึ่งเป็น
ระยะที่สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ การ
ป้องกนัมใิห้เขา้สู่ภาวะไตเสื่อมระยะที่ 4-5 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 
ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนกลับไปสู่ภาวะไตเสีย
หน้าทีร่ะยะที ่2 ได2้  สว่นระยะที ่4-5 เป็นระยะที่
ไตมีการแสดงอาการแสดงเสียหน้าที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ระดบัทุตยิภูมแิละตตยิภูมติ่อไป 
 การเกิดภาวะไตเสยีหน้าที่ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรงั มคีวามจ าเป็นอย่างมากที่จะส่งเสรมิ
ป้องกันให้ผู้ ป่วยมีการจัดการตนเอง และ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการ
รบัประทานอาหาร งด หรอืลดอาหารที่มเีกลือ
โซเดยีมสูง การดื่มน ้าอย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้ว 
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง การงดใช้ยา 
แก้ปวดกลุ่ม NSAID และการงดใช้ยาลูกกลอน 
สิ่ง เหล่านี้  คือรูปแบบการจัดการตนเองที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันมิให้ไตเสื่อมหรือเสีย
หน้าที่เร็วขึ้น การตรวจคดักรอง และประเมิน
อาการตัง้แต่ระยะที่ 1, 2 และ 3 เพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต และป้องกนัมใิหไ้ตเสื่อมลุกลามไป
ระยะที ่4-5 ได ้4 
 จากการบูรณาการแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and 
Gaelick-Buys5 สามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยได้เป็น
อย่างด ีโดยมแีนวคดิทีส่ าคญั (Conceps) ไดแ้ก่ 
(1) การก ากบัตดิตามตนเอง (Self-monitoring) 
เพื่อตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง (2) การ

ประเมินตนเอง (Self-evaluation)  ประเมิน
ตนเองเพือ่เปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายทีต่นเองตัง้
ไว้ และ (3) การเสริมแรงให้กับตนเอง (Self-
reinforcement) เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และแก้ไขในสิ่งที่ไม่
ถูกต้อง การจดัการตนเองให้เกิดประสทิธภิาพ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
Glasgow et al.6 เสนอแนวคิดการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ เพื่อใช้ในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (A 5’s behavior 
change model adapted for self-management 
support)  ประกอบด้วย  ( 1)  การประ เมิน
พฤตกิรรมผูป่้วย (Assess) โดยการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย (2) การให้ค าปรึกษาแนะน าแก่
ผู้ป่วยหรือญาติ (Advise) โดยให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยตามปัญหาที่พบจริง (3) การสร้างการ
ยอมรับให้กับผู้ป่วย (Agree) ในวิธีการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วย (4) การช่วยเหลือสนับสนุน
ผูป่้วย (Assist) สว่นทีผู่ป่้วยตอ้งการใหช้่วย และ 
(5) การติดตามประเมินผลผู้ ป่วย (Arrange) 
ตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไวร้่วมกนั  
 อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าทีร่ะยะที ่1-5 พบผูป่้วยมพีฤตกิรรมสุขภาพ
ยงัไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรบัประทานอาหารที่มี
รสเคม็จดั  รอ้ยละ 37.63 รบัประทานอาหารรส
หวานจดั ร้อยละ 41.19 ขาดการออกก าลงักาย
อย่างต่อเนื่ อง ร้อยละ 19.94 รวมถึงมีการ
รับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่ อง 7 นอกจากนี้ ยัง 
พบว่า การตดิตามดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ
ไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ทีผ่่านมาไม่มกีารประเมนิ
ปัญหาเป็นรายบุคคล ส่วนใหญ่เป็นการให้
ความรูเ้ป็นรายกลุ่ม เนื้อหาความรู้ไม่ครอบคลุม
เรื่องของการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของ



124  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.3: September-December 2021 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะไตเสยีหน้าที่ระยะที่ 3 
และรูปแบบการจดัการตนเองของผู้ป่วยยังไม่
ชดัเจน 
 ดงันัน้ผู้วิจยัจึงได้น าแนวคิดการจัดการ
ตนเอง  ของ  Kanfer and Gaelick-Buys5 ซึ่ ง
ประกอบด้วยกระบวนการติดตามตนเอง การ
ประเมนิตนเอง และการเสรมิแรงตนเอง น ามา
บูรณาการร่วมกับรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ เพื่อเป็นการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองของGlasgow et al.6 
ประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย (Assess) การแนะน าให้ค าปรึกษา แก่
ผู้ป่วย(Advise) การยอมรบัของผู้ป่วย (Agree) 
การช่วยเหลอืสนับสนุนผูป่้วย (Assist) และการ
ติดตามประเมินผลผู้ป่วย (Arrange) เพื่อให้
ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าที่ระยะที ่3 ในอ าเภอ
เมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี สามารถน าไป
จัดการตนเองในด้านการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการรบัประทาน
ยาอย่างเหมาะสม ซึง่ผลของการวจิยัในครัง้นี้จะ
เป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสีย
หน้าที่ระยะที่ 3 จึงส่งผลท าให้เกิดรูปแบบการ
จดัการตนเอง ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสุขภาพที่ดขีึ้น 
และสมรรถภาพของไตดขีึน้เช่นกนั ไม่ก่อใหเ้กดิ 

ความรุนแรงและน าไปสู่ภาวะไตเสยีหน้าที่ระยะ
สุดท้าย รวมทัง้เป็นแนวทางในการพฒันางาน
ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยโรค
เรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ในชุมชนมี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป 
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ
ไตเสยีหน้าที่ระยะที่ 3 ก่อนและหลงัการจดัการ
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรยีบเทยีบสมรรถภาพไตผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัที่มภีาวะไตเสยีหน้าที่ระยะที่ 3 ก่อน
และหลงัการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 งานวจิยันี้เป็นการบูรณาการรูปแบบการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ของ 
Glasgow et al.6 ร่วมกับแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-management) ของ Kanferand 
Gaelick-Buys5 เพื่อสนับสนุนการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะไตเสยีหน้าที่ระยะ
ที ่3 ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ดงัภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  การจดัการตนเอง 
โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ดว้ยเทคนิค 5 เอ มขี ัน้ตอนของ
การจดัการตนเอง ดงันี้ 
1. ประเมนิปัญหาของตนเอง 
2. วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
3. ออกแบบการตดิตามตนเอง 
4. การประเมนิตนเอง 
5. การเสรมิแรงตนเอง 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

• การรบัประทานอาหาร 
• การออกก าลงักาย 
• การรบัประทานยา 

 

สมรรถภาพไต 
• ค่าซรีัม่ครเีอตนิิน 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื่อศกึษาผลของการจดัการตนเองต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 
มนีาคม พ.ศ. 2564  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรในการวจิยัครัง้นี้ คอื ผูป่้วยโรค
เ รื้ อ รั ง ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวาน และหรือโรคความดันโลหิตสูง
มาแลว้ ไม่น้อยกว่า 2 ปี ไดร้บัการตรวจเลอืดไม่
เกิน 6 เดือน  พบค่าอัตราการกรองของไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) อยู่ระหว่าง 
30-59 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร จ านวน 33 คน 
อยู่ในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางไผ่  อ าเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัด
นนทบุรี (จ านวนประชากรของต าบลบางไผ่ 
จ านวน 3 คนไม่ได้เข้าร่วมเนื่องจากมีอาการ
ปวดเข่าจากภาวะวะโรคขอ้เข่าเสื่อม 2 คน และ
อีก 1 คนเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้านจึงไม่สามารถ
เขา้ร่วมกจิกรรมได)้   
 ตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และหรอืโรคความดนัโลหติสงู ทีม่ี
ภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่  3 มารับบริการ
รั ก ษ าพ ย าบ า ล ที่ ค ลิ นิ ก โ ร ค เ รื้ อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางไผ่ และ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางเขน ที่มี
อายุระหว่าง 50-79 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
ตัวอย่างได้มาโดยวิธีการจับคู่  ขนาดของ
ตวัอย่างได้จากการค านวณอ านาจจ าแนก จาก

งานวจิยัของศริลิกัษณ์ ถุงทอง8 มคี่าเท่ากบั .70 
ซึ่งมีค่าอิทธิพลขนาดกลาง ก าหนดค่าระดับ
นัยส าคญัทางสถติทิี่ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ
ที่ .80 เปิดตาราง7  ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ
อย่างน้อย 25 ราย และค านวณเพิม่การสูญเสยี
ของข้อมูลอีกร้อยละ 20 จึงได้ขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มละ 30 คน รวมทัง้สิน้ 60 คน 
    เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั ้ ง นี้  
ประกอบด้วย เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลองและ
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
กจิกรรมการทดลองและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในกจิกรรม 
ประกอบด้วย 1) รูปแบบการจดัการตนเองเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไต
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ 
ระยะที่ 3  ผู้วิจัยน าแนวคิดการจัดการตนเอง5 

บูรณาการเข้ากับรูปแบบการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ6 กิจกรรมการ
ทดลองทัง้หมด จ านวน 5 ครัง้ ประกอบด้วย 
ครัง้ที่ 1 การประเมินปัญหาพฤติกรรมของ
ผูป่้วย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยา ครัง้ที่ 2 การ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้วิจยักบั
ผูป่้วยทีเ่ฉพาะต่อปัญหารายบุคคล ครัง้ที ่3 การ
ออกแบบการติดตามตนเอง โดยติดตามเยี่ยม
บา้นและตดิตามทางโทรศพัท์เป็นรายบุคคล การ
ลงบนัทกึในสมุดบนัทึก การใช้กล่องข้าวจดัการ
ตนเอง ครัง้ที ่4 การประเมนิตนเอง โดยวเิคราะห์
เป้าหมาย และครัง้ที่ 5 การเสรมิแรงตนเอง โดย
กล่าวชมเชย 2) แผนการสอนเรื่องการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่มภีาวะไตเสยีหน้าที่
ระยะที ่3 สรา้งขึน้จากแนวทางการปฏบิตัติวัของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั น าเสนอ Power point เนื้อหา
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ความรูเ้รื่องการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่มี
ภาวะไตเสียหน้าที่ 3) คู่มือการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่
ระยะที ่3  4) สมุดบนัทกึพฤตกิรรมสุขภาพผูป่้วย
โรคเรื้อรงัที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะ ที่ 3 และ  
5) กล่องขา้วจดัการตนเอง ใช้เพื่อก ากบัติดตาม
ตนเองในดา้นการรบัประทานอาหารให้เหมาะสม
ในแต่ละมื้อ โดยแบ่งช่องใส่อาหารเป็น 3 ช่อง 
ช่องทีใ่ส่อาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต และช่องที่
ใสอ่าหารประเภทโปรตนี มขีนาดเท่ากนั สว่นช่อง
ทีใ่สอ่าหารประเภทผกัใหม้ขีนาดใหญ่เป็น 2 เท่า 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากงานวจิยัของวนัวสิาข ์สนใจ9 
และน ามาประยุกตใ์ช ้ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล  
1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัว และผู้ประกอบอาหาร  
2) ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ระยะเวลา
ในการเจ็บป่วย และยาที่รบัประทานเป็นประจ า 
จ านวนค าถามทัง้หมด 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายเปิด 
 ส่วนที่  2  แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดว้ย การจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร จ านวน 7 ข้อ การจัดการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 3 ขอ้ และ
การจัดการตนเองด้านการใช้ยา จ านวน 6 ข้อ 
เป็นค าถามเชงิบวก จ านวน 9 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 
7 ขอ้ รวมทัง้หมด 16 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดยแต่ละขอ้
ค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 3 
คะแนน ได้แก่  ปฏิบัติสม ่ าเสมอ (3 คะแนน) 
ปฏิบัติบ่อย (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครัง้ 
(1 คะแนน) และไม่ปฏบิตัเิลย (0 คะแนน) 

 ส่วนที่ 3  แบบบันทึกผลการตรวจ
เลอืดระดบัค่าซรีัม่ครเีอตนิิน โดยมกีารตรวจหา
ระดบัค่าซีรัม่ครเีอตนิิน จ านวน 2 ครัง้ ครัง้แรก
ก่อนการเขา้ร่วมโครงการวจิยั ครัง้ที ่2 เสรจ็สิ้น
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัตรวจในสปัดาหท์ี ่12  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 วจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาการวจิยัในมนุษย ์ เอกสารรบัรองเลขที่     
20/2563 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุร ี
ลงวนัที่ 17 กนัยายน พ.ศ. 2563 เมื่อได้รบัการ
รบัรอง จงึด าเนินการวจิยั 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล ดงันี้ 
 1. กลุ่มทดลอง จดักจิกรรมดงันี้ 
  ครั ้งที่  1 ( สัปดาห์ที่  1)  ประ เมิน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการรบัประทานยา โดยให้
ตัวอย่างเขียนพฤติกรรมตนเองที่คิดว่าเป็น
ปัญหา ผูว้จิยัสรุปปัญหาใหก้ลุ่มเป้าหมายทราบ 
ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา โดยให้ตัวอย่าง
ตัง้เป้าหมายในการจดัการตนเอง เขยีนแนวทาง
การแก้ไขปัญหาของตนเอง ผู้วจิยัให้ค าแนะน า
และวางแผนร่วมกัน รับฟังและยอมรับใน
แผนการแก้ไขปัญหา และวางแผนสนับสนุนให้
ค ว ามรู้ แ ล ะสนับส นุนอุ ปก ร ณ์ช่ ว ย เหลือ 
ออกแบบการตดิตามตนเอง โดยแจกแบบบนัทกึ
พฤตกิรรมการจดัการตนเอง อธบิายการใชแ้บบ
บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง แจกคู่มือ
การจดัการตนเอง แจกกล่องขา้วจดัการตนเอง 
และก าหนดวนัที่ในการติดตามเยี่ยมครัง้ต่อไป 
การประเมินตนเอง ให้กลุ่มเป้าหมายประเมนิ
พฤตกิรรมตนเอง ตดิตามเยีย่มบา้น เพือ่ร่วมกนั
ประเมนิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง บนัทกึผล
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การประเมินพฤติกรรม ร่วมกนัปรบัปรุงแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมตามผลการประเมิน และ
เสรมิแรงตนเองให้กลุ่มเป้าหมายสะท้อนข้อมูล
จากการประเมนิเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย ให้
การเสรมิแรงกรณีที่บรรลุเป้าหมาย และแก้ไข
กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ใช้เวลา 2 ชัว่โมง  
ณ. รพ.สต.บางไผ่  
 ครั ้งที่  2-4 (สัปดาห์ที่  2-4)  กิจกรรม
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินปัญหาและ
ติดตามประเมินผลครัง้ที่ผ่านมา นัดวัน เวลา
เยีย่มครัง้ต่อไป ใชเ้วลา 30 นาทตี่อคน  
 ครัง้ที่  5-6 (สัปดาห์ที่ 5-6)  ใช้วิธีการ
โทรศัพท์ติดตาม เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง คอยเป็นก าลงัใจ ใช้เวลา 10-15 
นาทตี่อคน สปัดาหล์ะ 2 ครัง้  
 ครัง้ที ่7 (สปัดาหท์ี ่12) เกบ็ขอ้มลูหลงัการ
ทดลอง ใชเ้วลา 60 นาท ีณ. รพ.สต.บางไผ่   
 2. กลุ่มควบคุม จดักจิกรรมดงันี้ 
  ค รั ้ง ที่  1 สัปด าห์ที่  1 ผู้ วิ จัย เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วย เพื่อ
ประเมนิพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย หลงัจากพบ
ตัวอย่างแล้วในครัง้ที่ 1 ตัวอย่างจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าคลินิก
โรคเรื้อรงั ใน รพ.สต. โดยการประชุมชี้แจงให้
ความรู้ เรื่องอาหารที่ควรบริโภคและอาหารที่
ควรเลี่ยงในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั การให้ค าปรึกษา 
การให้ค าแนะน าเดอืนละ 1 ครัง้ ใช้เวลา 30 นาที
และพบกนัครัง้ที ่2 ในสปัดาหท์ี ่12 เพือ่ประเมนิ
พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไต โดยการ
เจาะเลือดหาระดบัค่าซีรัม่ครเีอตินิน แจกคู่มอื
การจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะ
ไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ใหแ้ก่ตวัอย่าง  
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศกึษาในครัง้นี้ไดน้ าแบบสอบถามทีม่ี
ความสมบูรณ์มาท าการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับค่าความ
เชื่อมัน่ในการทดสอบทางสถติทิีร่ะดบันัยส าคญั 
.05 และช่วงระดบัความเชื่อมัน่ที ่95% โดยสถติิ
ทีน่ ามาใชว้เิคราะหข์อ้มลูมดีงันี้ 
 ใช้สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบลกัษณะ
ข้อมูลทัว่ไป  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุมด้วยการทดสอบค่า Chi square test) 
และทดสอบค่าทแีบบอสิระ (Independent t-test) 
และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและระดบัค่าซีรัม่ครเีอตินิก่อนและหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดว้ยค่าทแีบบอสิระ 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไป  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 56.67) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
67.80 ปี (SD=7.96) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
60.00) ระดับการศึกษาเท่ากันคือระดับชัน้
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 53.33) อาชพีสว่นใหญ่ใช้
แรง (ร้อยละ 53.33) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ค ร อบค รัว เ ท่ า กับ  6, 833. 33 บ าท  (SD= 
4,511.16) ส่วนใหญ่ประกอบอาหารดว้ยตนเอง
รับประทาน (ร้อยละ 56.67) โรคประจ าตัวที่
เป็นมากที่สุด คอืโรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 
70.00) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี 
(รอ้ยละ 56.67) ยาทีร่บัประทานเป็นประจ า คอื
ยาความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 70.00)  
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 กลุ่มควบคุม พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศ
หญงิ (รอ้ยละ 56.67) ค่าเฉลีย่อายุเท่ากบั 67.80 
ปี (SD = 7.96) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
53.33) ระดับการศึกษาเท่ากันคือระดับชัน้
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 53.33) อาชพีสว่นใหญ่ใช้
แรง (ร้อยละ 56.67) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครวัเท่ากบั 9,280 บาท (SD = 4,345.06) 
ส่ วนใหญ่คนอื่ น เ ป็นผู้ประกอบอาหารให้
รับประทาน (ร้อยละ 60.00) โรคประจ าตัวที่

เป็นมากที่สุด คอืโรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ
70.00) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี 
(รอ้ยละ 56.67) ยาทีร่บัประทานเป็นประจ า คอื 
ยาความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 70.00)  
 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันที่ระดบันัยส าคัญ
ทางสถติทิี ่.05 ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละจ าแนกตามลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.00 1.00 
     ชาย 13 43.33 13 43.33   
     หญงิ 17 56.67 17 56.67   
อายุt 

50-60 ปี 
61-70 ปี  
 71-80 ปี 

ค่าเฉล่ีย, SD(M ± SD) 
สถานภาพสมรส 
    โสด 
    คู่ 
    หมา้ยหรอืหย่ารา้ง 
ระดบัการศึกษา 

 
8 
15 
7 

67.80± 7.96 
 
1 
18 
11 

 
26.67 
50.00 
23.33 

 
 

3.33 
60.00 
36.67 

 
8 
15 
7    

  67.80± 7.96    
 
3 
16 
11 

 
26.67 
50.00 
23.33 

 
 

10.00 
53.33 
36.67 

 
 
 
 

0.00 
2.33 

 
 

 
0.00 

 
 
 
 

1.00 
.55 

 
 
 

1.00 

   ประถมศกึษา 16 53.33 16 53.33   
   มธัยมศกึษา/ ปวช. 14 46.67 14 46.67   
อาชีพ     1.77 .43 
   ไมใ่ชแ้รง 14 46.67 13 43.33   
   ใชแ้รง 16 53.33 17 56.67   
รายได้เฉล่ียต่อเดือน  
 ของครอบครวัt   

      

   ต ่ากว่า 10,00 บาท 21 70.00 24 80.00   
   20,001 บาทขึน้ไป 2 6.67 2 6.67   
   ค่าเฉลีย่,SD (M ± SD) 6,833.33±4,511.16 9,280.00±4,345.06 0.08 .93 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละจ าแนกตามลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ประกอบอาหาร     2.33 .87 
   ท าดว้ยตนเอง 17 56.67 16 53.33   
   คนอื่นท า 13 43.33 14 46.67   
โรคประจ าตวั     1.30 .47 
   โรคความดนัโลหติสงู 21 70.00 21 70.00   
   โรคเบาหวาน 1 3.33 1 3.33   
ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยt       
   2-5 ปี 13 43.33 13 43.33   
   มากกว่า 5 ปี 17 56.67 17 56.67   
   ค่าเฉลีย่,SD (M ± SD) 8.90±5.26 8.90±5.26 0.00 1.00 
ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ าในปัจจบุนั      
   ยาเบาหวาน 1 3.33 1 3.33 0.00 1.00 
   ยาความดนัโลหติสงู 21 70.00 21 70.00   
   ยาเบาหวานและยาความดนัโลหติสงู 8 26.67 8 26.67   
หมายเหตุ t = ทดสอบดว้ยค่า t (2-tailed) 
 

เปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและค่าซีรัม่ครีเอตินินระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลองดว้ยการทดสอบค่าทอีสิระแบบทางเดยีว 
พบว่า การเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมสุขภาพ
ในกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ เพิม่ขึน้ 0.76 (SDdiff = 0.32) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเพิม่ขึ้น 0.08 (SD = 0.40) 
เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่า การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพิม่ขึน้มากกว่า 

 

กลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ< .05 [t = 6.67,  
p(1- tailed) < .001] 
 การเปลี่ยนแปลงค่าซีรัม่ครีเอตินิในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลง 0.25 (SDdiff = 0.27) กลุ่ม
ควบคุมมคี่าเฉลีย่ไม่ลดลง (แต่เพิม่ขึน้) -0.04 (SD 
= 0.39) เมื่อเปรยีบเทยีบกนั พบว่าการเปลี่ยน แปลง
ค่าซรีัม่ครเีอตนิินของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ< .05[t = 
6.09, p(1-tailed) < .001] ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและระดบัค่าซีรัม่ครเีอตินินระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร n Mdiff SDdiff t p 
พฤติกรรมสุขภาพ    6.67 < .001* 
   กลุ่มทดลอง 30 0.76 0.32   
   กลุ่มควบคุม 30 0.08 0.40   
ค่าซีรัม่ครีเอตินิน    6.09 < .001* 
   กลุ่มทดลอง 30 0.25 0.27   
   กลุ่มควบคุม 30 -0.04 0.39   

*p(1-tailed) 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาครัง้นี้ สรุปไดว้่ารูปแบบ
การจัดการตนเอง ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และหรือโรคความดนัโลหติสูงที่มีภาวะไตเสยี
หน้าที่ระยะที่ 3 มพีฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ
รับประทานยาอย่างเหมาะสมดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และดกีว่ากลุ่มควบคุม สว่นค่าซรีัม่ครเีอ 
ตินิลดลงจากก่อนการทดลอง และลดลงดีกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งไม่ลดลง แต่เพิม่ขึ้น เนื่องจาก
เป็นไปตามสมติฐานการวจิยั ซึ่งสอดคล้องกบั
การศึกษาของ อารยี์ เสนีย์10 ที่อธิบายว่า การ
จดัการตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพเรื่องอาหาร
มีการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมท าให้
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหติ
สูงได้ ท าให้ไม่มภีาวะแทรกซ้อนของโรค จึง
ส่งผลให้สมรรถภาพไตดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Kart, Metress and Metress11 อธบิาย
ว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบกิต่อเนื่อง นาน 
20-30 นาทีอย่างสม ่าเสมอ ท าให้กล้ามเนื้อมดั
หลกั ๆ มกีารท างานทีต่่อเนื่อง สม ่าเสมอ ส่งผล
ให้ปรมิาณการใช้ออกซิเจน ในร่างกายเพิม่ขึ้น 
ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจ
ท างานได้มีประสิทธิภาพ และการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมจากการปฏบิตัิตดิต่อกนัต่อเนื่องเป็น
เวลาอย่ าง น้อย 6 สัปดาห์  สามารถ เพิ่ม
สมรรถภาพไตให้ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าซีรัม่ครเีอติ
นินลดลง ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงจากภาวะที่มี
ไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่2 เป็นระยะที ่1 จ านวน 9 คน 
และค่าซีรัม่ครเีอตินินลดลง จ านวน 27 คน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เบญจมาส เรอืงดษิฐ์ 
เสาวลักษณ์ อุไรรตัน์ และชูลินดา สะมะแอ12 
อธิบายว่า เรื่องการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล
สงขลา พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที่พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกราย
สามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายจากค่าซีรัม่ครีเอตินินที่ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา  
 1. ควรน ารูปแบบกิจกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าทีร่ะยะที ่3 แบบบูรณาการไปปรบัประยุกต์ 
ใชแ้ละขยายผลในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภูมใิห้
ครอบคลุมทุกพืน้ทีท่ ัว่ประเทศ 
 2. ควรพัฒนารูปแบบให้สามารถน าไป
ปรับใช้ได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และติดตามผล
ระยะยาวถึงความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะไต
เสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ของตวัอย่าง และศกึษาวจิยั
ประสิทธิผลของการใช้กิจกรรมการจัดการ
ตนเองใหค้รอบคลุมทุกพื้นที่หน่วยบริการระดบั
ปฐมภูมใินจงัหวดันนทบุร ี
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 1.  สามารถน าแผนกิจกรรมการจดัการ
ตนเอง เรื่องการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการใช้ยาอย่างเหมาะสม ไปใช้
กบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 
ในชุมชนอื่นๆ เพื่อให้มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทัง้ 3 ด้าน ถูกต้องเหมาะสม สามารถ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตใหด้ขีึ้นจากระยะ 3 ขึน้ไปสู่
ระยะที่ 2 หรอื 1 ได้เมื่อมพีฤตกิรรมต่อเนื่องใน 
12 สปัดาห์ จะเป็นตวัชี้วดัของระดบัค่าซีรัม่ครี
เอตนิินในเลอืดในปัจจุบนั เพื่อวดัผลระดบัค่าครี
เอตนิินในระยะ ทุก 3 เดอืนจากเดมิทีม่เีกณฑใ์น
การตรวจ เพื่อประเมินผลผู้ ป่วยเพียงปีละ 
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1 ครัง้ ท าใหท้ราบผลระดบัค่าซรีัม่ครเีอตินินช้า 
ส่งผลใหผู้ป่้วยทีม่กีารปฏบิตัติวัไม่เหมาะสม ยิง่
ท าให้ความเสื่อมของไตลดลงอย่างรวดเรว็ แต่
ถ้าตรวจวดัค่าซีรัม่ครีเอตินินถี่มากกว่าปีละ 1 
ครัง้ จงึจะช่วยใหผู้ป่้วยรบัทราบผลค่าซรีัม่ครเีอ
ตินินเร็วขึ้น และผู้ ป่วยที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมได้ดีอยู่แล้วก็จะยิ่งปฏิบัติ
พฤตกิรรมต่อเนื่องไปเรื่อยๆ ตลอดไป  
 2.  ควรน าแบบบันทึกพฤติกรรมมา
ประยุกต์ใช้กับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
โรคเรือ้รงัทีค่วบคุมระดบัน ้าตาล และระดบัความ
ดันโลหิต ไ ม่ ได้  เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยคาดหวัง ใน
ความสามารถของตนเองที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการดแูลตนเองต่อไป 
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