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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการ
เจบ็ปวย ความรูเกีย่วกบัการจดัการตนเอง การรบัรูสมรรถนะแหงตน และการสนบัสนนุทางสังคม กบัพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ในจังหวัดตราด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ที่มารับการตรวจ
รักษาตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตราด จํานวน 96 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชการสุม
อยางงายแบบไมใสคืน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 ผลการวจิยัพบวากลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองอยูในระดบัตาํ โดยการรบัรูภาวะสขุภาพ การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 (r = .406, r = .316, r = .498 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาการเจ็บปวยและความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

 ผลการวิจยัคร้ังนีม้ขีอเสนอแนะวา พยาบาลและบุคลากรทางดานสุขภาพควรสงเสริมใหผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 1-3 
มีการรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ ซึ่งจะทําใหผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3 มีความสามารถในการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม

คําสําคัญ:  โรคไตเร้ือรัง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, การรับรูภาวะสุขภาพ, การรับรูสมรรถนะแหงตน, การสนับสนุน
  ทางสังคม
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บทนํา
 โรคไตเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก 

เน่ืองจากมีอุบัติการณการเกิด และมีความรุนแรงของโรคเพ่ิม

ข้ึนอยางรวดเร็ว นอกจากน้ียังพบวา ภายในระยะเวลา 20 ป 

คือต้ังแตป ค.ศ. 1990-2110  อัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเร้ือรัง

ท่ีเคยอยูในอันดับท่ี 27 เล่ือนข้ึนมาเปนอันดับท่ี 18  (Nicola 

& Zoccali, 2015) สําหรับประเทศไทยพบวา มีจํานวน

ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง ต้ังแตปพ.ศ.2556-2558 โดยมีอัตราการ

ปวยเทากับ 743.46, 806.01 และ 993.89 ตอประชากร 

100,000 คน ตามลําดับ และพบวาในป พ.ศ.2558 โรคไตวาย

เปนสาเหตุการปวยของผูปวยในอยูเปนอันดับท่ี 5 (Public 

Health Statistic, 2015)  ซ่ึงจากการศึกษาความชุกและปจจัย

เส่ียงของโรคไตเร้ือรังในประชากรไทยวัยผูใหญพบอุบัติการณ

ของโรคไตเร้ือรังท้ังหมดรอยละ 17.5 โดยพบวามีอุบัติการณ

ของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 สูงถึงรอยละ 16.4 (Ingsathit, 

2011) สําหรับในโรงพยาบาลตราดพบวา มีผูปวยโรคไตเร้ือรัง

เขารับบริการเพ่ิมข้ึนทุกป โดยในป พ.ศ.2558 พบวามีผูปวย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 มากถึง 909 ราย คิดเปนรอยละ 59.96 

ของจํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรังท้ังหมด (statistic patient with 

chronic kidney disease, 2015)   

 นอกจากน้ียังพบวาระหวางป พ.ศ. 2551-2552 มี

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทน

ไตเพ่ิมข้ึนมากกวา 10 เทา (Ingsathit, 2011) แสดงใหเห็นวา

เม่ือระยะเวลาผานไปผูปวยโรคไตเร้ือรังจะมีการดําเนินของโรค

ไปสูระยะท่ีรุนแรงข้ึน ดังน้ันการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังใน

ปจจุบันจึงมุงเนนท่ีการดูแลผูปวยในระยะเร่ิมตนโดยมีเปาหมาย

เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

โดยการคนหาผูปวยต้ังแตระยะเร่ิมตน และเร่ิมใหการรักษา

ทันทีท่ีไดรับการวินิจฉัย โดยสนับสนุนการจัดการตนเอง และ

Abstract 

 This descriptive research  aimed to investigate the relationships between health perception, illness 

duration, self-management knowledge, perceived self-effi cacy, and social support among patients with 

chronic kidney disease stage 1-3. Ninety-six chronic kidney disease stage 1-3 patients were recruited 

from a chronic kidney outpatient department of Trat hospital using proportionate-stratifi ed-simple 

random sampling method (Sampling without replacement). Data were analyzed using the Pearson’s 

product moment correlation coeffi cient. 

 The results revealed that the participants had a self-management behavior at a low level. Health 

perception, perceived self-effi cacy, and social support were signifi cantly related to self-management 

behavior at a moderate level (r = .406, r = .316, r = .498, respectively, p < .05). Illness duration, and 

self-management knowledge were not related to self-management behavior.          

 The results of the study suggest that nurses and health care providers should encourage the 

chronic kidney disease stage 1-3 patients to perceived health status, self-effi cacy and social support for 

improving their ability of self-management.  

Keywords:  chronic kidney disease, Self-management behaviors, health perception, perceived 

   Self-effi cacy, social support
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ใหการชวยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวิต 

 การจัดการตนเอง (Self-management) เปน

พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลรวมกับครอบครัว และ

ผูดูแลสุขภาพในการจัดการอาการ การดูแลรักษา และ

เปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือลดผลกระทบจากการเจ็บปวย (Bartholomew, et al, 

1993; Gruman & Vankorff , 1966; Tobin, Reynolds, 

Holroyd, & Creer, 1986) ซ่ึงการท่ีผูปวยจะมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองท่ีดีไดน้ันตองอาศัยการบูรณาการพฤติกรรมการ

จัดการตนเองใหเขากับวิถีชีวิตของบุคคลและครอบครัว 

กระบวนการจัดการตนเองจะประกอบไปดวย 3 มิติ ไดแก มิติ

ดานบริบท ซ่ึงปจจัยในมิติน้ีจะเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลเกิด

กระบวนการการจัดการตนเอง มิติดานกระบวนการ ปจจัยใน

มิติน้ีจะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางตอ

เน่ืองและสม่ําเสมอ และมิติดานผลลัพธ เปนการประเมิน

ผลลัพธจากพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Ryan & Sawin, 

2009) 

 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังยัง

ไมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

สงผลใหเกิดการเส่ือมของไตอยางรวดเร็วและเกิดภาวะ

แทรกซอนตางๆตามมามากมาย ทําใหตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงมีผูปวยจํานวนมากท่ีมีการดําเนินของ

โรคเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายและตองเขารับการ

บําบัดทดแทนไต สงผลกระทบตอผูปวยท้ังในดานรางกาย

โดยจะสงผลกระทบตอทุกระบบของรางกาย เชน ความดัน

โลหิตสูง ภาวะหัวใจหองลางซายโต มีความผิดปกติของสมดุ

ลน้ําและเกลือแร ความรูสึกตัวผิดปกติ เปนตน ดานจิตใจและ

อารมณ เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังเปนโรคท่ีรักษาไมหาย ผูปวยตอง

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ ภายในรางกาย 

จึงตองรับการรักษาตอเน่ืองทําใหผูปวยมีความเครียด ตอง

พ่ึงพาผูอ่ืน รูสึกผิด และกลัวตาย สงผลกระทบตอเน่ืองถึง

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เพราะนอกจากการเปล่ียนแปลง

ทางดานรางกายแลว ผูปวยโรคไตเร้ือรังจะตองเปล่ียนแปลง

รูปแบบวิถีการดําเนินชีวิตเพ่ือควบคุมการลุกลามของโรค 

ทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี สงผลใหขาดรายไดอีกท้ัง

ยังไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆทางสังคมไดหรือทําไดนอยลง

(Shokebumroong, 2008; Poonpanich, 2006)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การท่ีผูปวย

โรคไตเร้ือรังจะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง

และสม่ําเสมอมีความเก่ียวของกับปจจัยท่ีหลากหลาย ไดแก 

การรับรูสมรรถนะแหงตนการสนับสนุนจากครอบครัวและ

บุคลากรสุขภาพ (Methakanjanasak, 2005; Sritarapipat, 

2555; Udlis, 2011) ความรูเก่ียวกับโรค (Sritarapipat, 2012; 

Costatini et al, 2008; Udlis, 2011.) การเปนผูมีสวนรวมใน

การดูแล (Curtin, et al, 2008; Udlis, 2011.) การส่ือสารกับ

ผูใหการดูแล (Curtin et al, 2008; Schulman-Green et al, 

2012) โรครวม และความซับซอนในการรักษา. (Methakan-

janasak, 2005; Schulman-Green et al, 2012) การรับรู

ภาวะสุขภาพ (Suphakorn, 1997) ระยะเวลาการเจ็บปวย 

(Nilon, 1998; O’connor, Jardine, & Millar, 2008) อาการ

และอาการแสดง (Costatini et al, 2008) อยางไรก็ตามการ

ศึกษาท่ีผานมาสวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดทายและไดรับการบําบัดทดแทนไต หรือในกลุมผูปวย

โรคไตเร้ือรังท่ียังไมไดรับการบําบัดทดแทนไตในภาพรวมท้ัง 

5 ระยะ ซ่ึงมีลักษณะการเจ็บปวยและการรักษาท่ีแตกตางกัน 

โดยผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 น้ันเปนระยะท่ีคาอัตราการ

กรองของไตลดลงอยางมาก ผูปวยจะมีภาวะแทรกซอนและ

อาการแสดงของภาวะแทรกซอนมากข้ึน ซ่ึงตองไดรับการรักษา

โดยการใชยาเพ่ือบรรเทาอาการและอาจจําเปนตองไดรับการ

บําบัดทดแทนไต สวนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 เปนระยะ

ท่ีไตเร่ิมเสียหาย อัตราการกรองของไตยังปกติหรือเร่ิมลดลง 

โดยมักยังไมมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีชัดเจน ดังน้ัน

เปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะน้ี คือ

สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางเหมาะสม

และตอเน่ืองเพ่ือควบคุมอาการ ปองกันการลุกลามของโรค 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และลดผลกระทบท่ีจะเกิด

จากโรค ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาใน

ผูปวยกลุมดังกลาวนอยมาก ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาปจจัยซ่ึงคาดวานาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ตาม

แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ 

Ryan และ Sawin (2009) ไดแก ปจจัยในมิติดานบริบท 

คือ การรับรูภาวะสุขภาพ และระยะเวลาการเจ็บปวย สวน

ปจจัยในมิติดานกระบวนการ คือ ความรูเก่ียวกับการจัดการ
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ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม 

เพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทาง

การสงเสริมปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการ

ตนเองเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตและปองกันภาวะแทรกซอน 

ลดผลกระทบท่ีจะเกิดกับผูปวยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ  ระยะเวลาการ

เจ็บปวย ความรูเก่ียวกับการจัดการตนเอง การรับรูสมรรถนะ

แหงตน การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะ

สุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรูเก่ียวกับการจัดการ

ตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ

ท่ี 1-3 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual 

and family self-management theory) ของ Ryan และ 

Sawin (2009) มาประยุกตใชรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

ในการคัดเลือกตัวแปรท่ีจะศึกษาและเลือกเคร่ืองมือท่ีจะใช

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง เพ่ือ

สะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 1-3 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ

ผูปวยไดชัดเจนย่ิงข้ึน

 Ryan และ Sawin (2009) กลาววา บุคคลและ

ครอบครัวเปนหนวยเดียวกัน มีการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันอยาง

เปนระบบ การเปล่ียนแปลงของบุคคลในครอบครัวจะนําไปสู

การเปล่ียนแปลงของระบบ ดังน้ัน การท่ีผูปวยจะมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองท่ีดีจึงตองอาศัยการบูรณาการพฤติกรรมการ

จัดการตนเองใหเขากับวิถีชีวิตของบุคคลและครอบครัว โดย

กระบวนการจัดการตนเองประกอบดวย 3 มิติ ไดแก มิติดาน

บริบท ปจจัยในมิติน้ีมีอิทธิพลตอบุคคลและครอบครัวในการ

เขาสูกระบวนการจัดการตนเอง ประกอบดวย ปจจัยดานการ

เจ็บปวย ลักษณะเฉพาะของการเจ็บปวยสภาพแวดลอมทาง

กายภาพและสังคม คุณลักษณะของบุคคลและครอบครัว 

มิติดานกระบวนการ เปนรูปแบบแนวคิดท่ีไดรับอิทธิพลจาก

หลายแนวคิด โดยอธิบายวาบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเม่ือมีขอมูลเก่ียวกับส่ิงท่ีจะทํา มีความเช่ือ

วาส่ิงท่ีทําจะสงผลตอสุขภาพและรับรูวาตนสามารถกระทําได 

มีความสามารถในการกํากับตนเอง รวมท้ังมีประสบการณ

การไดรับการเอ้ืออํานวยทางสังคมเพ่ือใหบุคคลมีกําลังใจ

และม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง สวนมิติ

ดานผลลัพธเปนการประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของบุคคล

ระเบียบวิธีวิจัย
         การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) โดยเก็บขอมูลวิจัยต้ังแตเดือนมิถุนายน-กันยายน 

พ.ศ. 2558

      ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร เปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยโดยใชเกณฑของสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย (2552) ท่ีมีอายุต้ังแต 20-60 ป เปนโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 1-3 มากกวา 6 เดือน หากมีโรครวมตองไมอยูในระยะ

ท่ีมีอาการกําเริบ มีสติสัมปชัญญะดี การมองเห็นและการไดยิน

ชัดเจน และสามารถส่ือสารไดดวยภาษาไทย

      กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังน้ีใชการคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางของ Tabachnick  และ Fidell (2001)  โดยใช

สูตร N≥ 50 + 8m เม่ือ N คือขนาดกลุมตัวอยาง และ m 

คือ จํานวนตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษา ไดกลุมตัวอยางอยางนอย 

98 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) ดวยการสุมแบบไมใสคืน 

(Sampling without replacement) (Srisatidnarakul, 

2010) แตเม่ือนําขอมูลท่ีเก็บไดมาทําการวิเคราะหตรวจสอบ

ขอตกลงเบ้ืองตน พบวาขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองมี

ความผิดปกติ (outlier) ผูวิจัยจึงตัดขอมูลท่ีมีความผิดปกติ

ออก จํานวน 2 ราย จึงเหลือกลุมตัวอยางท่ีนํามาวิเคราะห 

96 ราย

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
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ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ของ Sritarapipat (2012) ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 37 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ คะแนนมีคาอยูในชวง 37-185 คะแนน 

การแปลผลคะแนนแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา ปานกลาง

สูง แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 12 Short from 

health survey version 2 ฉบับภาษาไทยของบริษัท 

Quality Metric Incorporate ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 

12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบตามความรูสึก

ของตนเอง มีคาคะแนนดิบอยูในชวง 12-56 คะแนน คะแนน

นอยกวารอยละ 50 เปนกลุมท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพไมดี 

แบบประเมินความรูเก่ียวกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคไต

เร้ือรัง เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมิน Chronic Kidney Disease Self-Management 

Knowledge tool ของ Devraj และ Wallance (2012) 

ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไม

ทราบ คะแนนมีคาอยูในชวง 0-10 คะแนน คะแนนนอยกวา

รอยละ 50 คะแนน เปนกลุมท่ีมีความรูเก่ียวกับการจัดการ

ตนเองอยูในระดับต่ํา แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ของ Sritarapipat (2012) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 

ขอ มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

คะแนนมีคาอยูในชวง 12-60 คะแนน การแปลผลคะแนนแบง

เปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา ปานกลาง สูง  และแบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม ของ Khamkaew (2007) ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 20 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ คะแนนมีคาอยูในชวง 20-80 คะแนน 

การแปลผลคะแนนแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา ปานกลาง สูง 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําแบบ

ประเมินความรูเก่ียวกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีแปลและดัดแปลงมาจากภาษาอังกฤษโดยใช

เทคนิคการแปลแบบยอนกลับ (Back translation) ของ 

(Thato, 2008) นําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความ

เหมาะสมของภาษาท่ีใชโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานหลัง

จากน้ันนําไปหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) มีคาเทากับ .93 สวน แบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรัง แบบ

ประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะ

แหงตน และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปน

เคร่ืองมือท่ีเคยนํามาใชและผานการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาแลวจึงไมจําเปนตองนํามาตรวจสอบซ้ําอีก หลังจากน้ัน

นําเคร่ืองมือท้ังหมดไปทดลองใชกับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 

1-3 ท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา จํานวน 

30 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาความเท่ียง ดวยวิธีหา

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีคาเทากับ .81, .87, .92 

และ .89 ตามลําดับ สําหรับแบบประเมินความรูเก่ียวกับ

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังน้ัน ผูวิจัยนํามาคํานวณ

หาความเท่ียงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-

Richardson 20) มีคาเทากับ .66

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง

            วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยเม่ือไดรับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัย รหัส 02-11-2557 ผูวิจัยนําหนังสือ

จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด เพ่ือขออนุญาตเขา

ทําการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากน้ันผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

ท่ีผานการคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดไว แนะนําตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการตอบแบบประเมิน พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยให

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธของปจจัย

ตางๆโดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coeffi cient)

ผลการวิจัย
          กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 56.30 

อายุเฉล่ีย 53.18 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 91.70 สถานภาพ

สมรสเปนคูรอยละ 78.10 เรียนจบช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด 

รอยละ 65.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 33.30 รอง

ลงมาไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 26 สวนใหญมีรายไดตอเดือน 

10,001-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 38.50 พักอาศัยอยูกับ

สามี ภรรยาหรือบุตร รอยละ 96.90 เจ็บปวยดวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3 มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 72.90 และผูปวยทุกรายมี
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โรครวมโดยสวนใหญเปนโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 88.5 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองโดยรวมอยูในระดับต่ํา มีคาเฉล่ียเทากับ 
83.79 (SD = 8.71) โดยดานการมีสวนรวมในการดูแล  ดาน
การติดตอส่ือสาร และดานการพิทักษสิทธ์ิตนเองมีคาเฉล่ียเขา
ใกลคาต่ําสุดของคะแนนรายดาน โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 9.31, 
11.44, 16.46 (SD=3.16, 2.92, 2.50) ตามลําดับ สวนดาน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาและดานกิจกรรมการดูแลตนเอง
มีคาเฉล่ียเขาใกลคาสูงสุดของคะแนนรายดาน โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 4.98, 41.59 (SD=0.14, 4.85) ตามลําดับ
    ระยะเวลาการเจ็บปวยกลุมตัวอยางมีระยะเวลาการ
เจ็บปวยเฉล่ีย 2.36 ป (SD=1.50 ป) มีระยะเวลาการเจ็บปวย
มากท่ีสุด 8 ป และนอยท่ีสุด 1 ป โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระยะเวลาการเจ็บปวย 1 ปคิดเปนรอยละ 36.50 รองลงมาคือ 
2  ป คิดเปนรอยละ 28.10
          การรับรูภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางมีคะแนนการ
รับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมีคาเฉล่ียเทากับ 
62.24 (SD=8.13) คิดเปนรอยละ 95.80 เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน โดยพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพดาน
จิตใจอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 87.50 และ 97.90 ตามลําดับ
         ความรูเก่ียวกับการจัดการตนเอง กลุมตัวอยางมี
คะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการตนเองอยูในระดับสูง มีคา
เฉล่ียเทากับ 7.54 (SD=1.77) คิดเปนรอยละ 90.60
          การรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางมีคะแนนการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง
มีคาเฉล่ียเทากับ 39.42 (SD=7.12) คิดเปนรอยละ 78.10
 การสนับสนุนทางสังคมกลุมตัวอยางมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูงมีคาเฉล่ียเทากับ 
62.54 (SD=5.66) คิดเปนรอยละ 67.70 เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน พบวาดานอารมณและดานขอมูลขาวสารเขาใกลคาสูงสุด
ของคะแนนรายดาน โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 16.23, 17.09 
(SD=2.11, 2.35) ตามลําดับ สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ
ดานการประเมินคา มีคาเฉล่ียเทากับ 13.44 (SD=1.81)
 ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ระยะ
เวลาการเจ็บปวย ความรูเก่ียวกับการจัดการตนเอง การ
รับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
1-3 มีดังน้ี

 จากการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู

สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 -3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (r = .406, r = .316 และ r = .498 ตามลําดับ) สวนระยะ

เวลาการเจ็บปวยและความรูเก่ียวกับการจัดการตนเองไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 1-3

 
อภิปรายผลการวิจัย
     จากผลการวิจัย อภิปรายผลไดดังน้ี

      พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 1-3 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 83.79 (SD = 8.71) 

อาจเน่ืองมาจากผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 เปนระยะท่ีมัก

ยังไมพบอาการและอาการแสดงท่ีชัดเจน อาการและอาการ

แสดงเปนส่ิงท่ีทําใหผูปวยรับรูถึงการเปล่ียนแปลงการทําหนาท่ี

ตามปกติของรางกาย ซ่ึงเปนตัวบงช้ีถึงภาวะสุขภาพท่ีถูก

คุกคาม โดยเม่ือมีการรับรูบุคคลจะมีการใหความหมาย เกิด

ทัศนะคติ และใหคุณคากับสุขภาพ สงผลใหเกิดการตัดสินใจท่ี

จะแสดงพฤติกรรมออกไป (Suphakorn, 1997) ดังน้ันเม่ือ

ผูปวยมีการรับรูวาตนเองยังมีสุขภาพท่ีดีจึงยังไมมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม  

 การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรค

ไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.406, p<.05) 

การรับรูภาวะสุขภาพเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสําคัญตอการมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทาง

สุขภาพจะนําไปสูการรับรูการเจ็บปวย บุคคลจะมีการใหความ

หมาย เกิดทัศนะคติและใหคุณคากับสุขภาพ สงผลใหเกิดการ

ตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกไป (Chaiwong, 2014) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Suphakorn  (1997) พบวาการ

รับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษา

ดวยเคร่ืองไตเทียม (r=.21, p<.01)

 การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย
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โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.316, 

p<.05) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ท่ีกลาววาการ

รับรูความสามารถของตนเองจะทําใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนํา เม่ือบุคคลมีการรับรู

และมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีตองการจนประสบความสําเร็จ ซ่ึงการรับรูน้ีจะ

เกิดกอนการกระทําพฤติกรรมและจะนําไปสูการปฏิบัติจริง

เพ่ือใหเกิดผลลัพธตามท่ีคาดหวัง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ Methakanjanasak (2005) พบวา สมรรถนะแหงตน

มีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคไต

วายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.61, p<.01) และการศึกษาของ 

Sritarapipat (2555) พบวา สมรรถนะแหงตนมีอิทธิพล

โดยตรงทางบวกในระดับสูงตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุไทยท่ีเปนโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.65, p<.01) และจากผลการศึกษา

คร้ังน้ีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลางจึงทําให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการตนเองต่ํา

 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรค

ไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.498, p<.05) 

สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Ryan และ Sawin 

(2009) ซ่ึงกลาววาการท่ีผูปวยจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ท่ีดีตองอาศัยการบูรณาการพฤติกรรมการจัดการตนเองใหเขา

กับวิถีชีวิตของบุคคลและครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาพบวา 

ผูปวยสวนใหญรอยละ 96.90 พักอาศัยอยูรวมกับครอบครัว 

จึงมีผูคอยใหความชวยเหลือและใหกําลังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมท้ังยังมีทีมผูดูแลสุขภาพคอย

ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษา สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ Jitchan (2011) 

พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูปวยไดรับ

ความชวยเหลือดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง

และควบคุมโรคทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอน การศึกษาของ 

Sritarapipat (2012) พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมี

อิทธิพลโดยตรงทางบวกตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุไทยท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะกอนการบําบัดทดแทนไต 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)        

 ระยะเวลาการเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง อาจเน่ือง

มาจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรังมาเปนระเวลา

ไมนานนัก ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยเพียงแค 1 ปเทาน้ัน ประกอบกับผูปวย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 เปนระยะเร่ิมตนท่ีมักยังไมมีอาการ

และอาการแสดงของโรคจึงยังสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 

ดังน้ันเม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยจึงทําใหเกิดความสงสัย 

ไมแนใจวามีความผิดปกติเกิดข้ึนจริง (Costatini et al., 2008) 

สงผลใหไมตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาท่ีผานมาของ 

O’connor et al. (2008) พบวาระยะเวลาของการเจ็บปวยมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดทาย อาจเน่ืองมาจากเปนการศึกษาในกลุม

ตัวอยางท่ีมีระยะของโรคไตเร้ือรังท่ีแตกตางกันดังน้ันจึงได

ผลการศึกษาท่ีขัดแยงกัน

 ความรูเก่ียวกับการจัดการตนเอง ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงขัดแยงกับการการศึกษาของ 

Ardkhitkarn (2012) ท่ีพบวาความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง

อยางตอเน่ืองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.401, p<0.1) และการ

ศึกษาของ Satee (2011) พบวา การขาดความรูเปนปจจัยเชิง

ลบท่ีเก่ียวของกับการควบคุมเกลือและโปรตีนของผูปวยโรคไต

เร้ือรัง ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากถึงแมผูปวยจะมีความรูเก่ียวกับโรค

และการจัดการตนเองแตยังขาดความเขาใจท่ีชัดเจนเก่ียวกับ

วิธีการปฏิบัติท่ีถูกตอง เชน รูวาตองลดอาหารเค็มแตไมทราบ

วาตองลดลงปริมาณเทาไรจึงจะเหมาะสม เน่ืองจากผูปวยสวน

ใหญไดรับการใหความรูแบบเดิม ซ่ึงเปนการใหความรูเก่ียว

กับโรค จึงไมกอใหเกิดสมรรถนะแหงตนในการเปล่ียน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงแตกตางจากใหความรูเพ่ือการ

จัดการตนเองซ่ึงเนนใหความรูเพ่ือการแกปญหาของแตละ

บุคคล (Bodenheimer, Lorig, Holman & Grumbach, 

2002) จึงทําใหความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 จากผลการศึกษาสามารถนําไปเปนแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 โดยการ

สงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกับ

เจาหนาท่ีดานสุขภาพเชน การจัดกิจกรรมสาธิตการปรุงอาหาร 

การออกกําลังกาย รวมท้ังใหคะแนะนําแกครอบครัวในการ

กระตุน เปนแบบอยาง และใหกําลังใจแกผูปวย เพ่ือสงเสริมให

ผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมและตอเน่ืองโดยมีเปาหมาย

เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผลการศึกษาบางสวนมี

ความขัดแยงกับผลการศึกษาท่ีผานมาจึงควรมีการศึกษาซ้ําอีก

คร้ังในกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึนหรือในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพ่ือเปนการ

ทดสอบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีสามารถนําไปประยุกตเปนโปรแกรม

ในการจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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