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ข้อเสนอแนะ 
 ด้านผู้บริหาร: 1) สามารถน ารูปแบบการสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม จังหวัดสกลนคร ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์โดยก าหนดเป็นนโยบายในระดับจังหวัด
เพื่อขับเคลื่อนลงสู่หน่วยงานบริการระดับปฐมภูมิ
น าสู่การเกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อผู้สูงอายุ
ในชุมชนต่อไป 2) ควรสนับสนุน ส่งเสริมให้มีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในการนิเทศ ก ากับ ติดตาม
ประเมินการปฏิบัติและผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิ 
 ด้านบริการ: 1) ควรมีการน ารูปแบบของการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม ขยายไปยังหน่วยบริการ
ทุกระดับในเครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการดูแล
ผู้ สู งอายุของจั งหวัดสกลนครต่อไป  2)  ควรมี
การศึกษาต่อยอดงานวิจัยโดยการเปรียบเทียบ
ก าหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลรูปแบบของการวิจัยที่พัฒนาขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ
ออกก าลังกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมการจัดการตนเอง และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3 จ านวน 155 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า 1)  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย โภชนาการ การพัฒนา
จิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) (𝑥̅𝑥 = 2.84)  2)  พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว สระแก้ว โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปานกลาง 
หรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) (𝑥̅𝑥 = 3.04) 3)  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว โดยรวมมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง (r = .61) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง, พฤติกรรมการจดัการตนเอง, การส่งเสริมสุขภาพ 
 

Abstract 
 This study was survey research aimed to investigate health responsibility, interpersonal relations, physical 
activity, nutrition, spiritual growth and self-management behavior and to study factors associated with Self-
management behaviors among patients with chronic kidney disease Stage 1-3 in Sa Khwan sub-District, Muang 
District, Sa Kaeo province. The sample consisted of 155 subjects comprised the chronic kidney disease stage 1-3 
patients from a random cluster sampling method. Data were collected by health promotion questionnaire and self-
management behaviors questionnaires. The data analyzed with frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Pearson’ s product-moment correlation coefficient.  
 The results are as follows:  1) Health responsibility, interpersonal relations, physical activity, nutrition, 
spiritual growth and stress management among patients with chronic kidney disease stage 1-3 in Sa Khwan sub-
District, Muang district, Sa Kaeo province, overall was practice sometimes in rankings the mean of 2.84 (1-2 times per 
week). 2) Self-management behavior among patients with chronic kidney disease stage 1-3 in Sa Khwan sub-District, 
Muang district, Sa Kaeo province, overall was practice sometimes in rankings the mean of 3.04 (1-2 times per week). 
 3) Health responsibility, interpersonal relations, physical activity, nutrition, spiritual growth and stress 
management, overall was significantly positive related to self-management behavior at hight level (r = .61, p < .05). 
                                                            
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่งสีเสียด ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นซึ่งมีปัจจัย
เสี่ยงมาจากการเพ่ิมความชุกโรคอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้ไต
เส่ือม เช่น การใช้ยา NSAIDs การได้รับสารเคมีโลหะ
หนักหรือมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร คาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายที่
ต้องการบ าบัดทดแทนไตร้อยละ 70 อยู่ในประเทศ
ก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังต้องการการบ าบัดทดแทนไตเฉลี่ยปีละ 
20,000 ราย1 และจากรายงานผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณพ.ศ. 2567 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-5 ทั้งหมด 1,010,195 
ราย ซึ่งเป็นภาระในการจัดบริการสุขภาพและมี
ค่ าใช้จ่ ายในการรักษาจ านวนมาก 2 กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดระบบบริการสุขภาพ (service 
plan) โดยสาขาไตเป็นสาขาที่ส าคัญ มีเป้าหมายใน
การลดจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ชะลอไต
เสื่อม จัดให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างเหมาะสม เพื่อวางแผนการรักษาและให้ได้รับยา
ที่ เหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรคร่วมกับให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ซึ่งจะ
ช่วยลดจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้
โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ 60 เตียงขึ้นไปทุกแห่งจัดตั้ง
คลินิกชะลอไตเสื่อม เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย3 
 โรคไตเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาด ต้อง
เสียค่าจ่ายในการรักษาสูง ซึ่งส่งผลกระทบทางกาย
และทางใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 
ท้อแท้และสิ้นหวังในชีวิตรวมทั้งความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์
ของการรักษาซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคไม่ได้มุ่งเน้นเพียงให้

ผู้ป่วยรอดชีวิตเท่านั้น แต่ยังต้องพิจารณาถึงการมี
ชีวิตที่ยืนยาว การทนทุกข์ทรมานกับอาการของโรค 
และผลข้างเคียงของการรักษาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยให้
น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ดังนั้นการได้รับการ
วินิจฉัยและได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงมี
ความส าคัญยิ่ง ที่ช่วยชะลอการเสื่อมของไตคงไว้ซึ่ง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยยึดระยะเวลาการเข้า
สู่ภาวะไตวายเรื้ อรั งระยะสุดท้ายให้นานที่ สุด 
เนื่องจากพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะเริ่ม
ลดลงเมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 
(Moderate CKD) และจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเข้าสู่
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ดังนั้นเมื่อการด าเนิน
โรคมี ความรุ นแรงมากขึ้ นผู้ ป่ วย  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลและจัดการตนเอง ด้วยการสร้าง
ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคไต เน้นการ
จัดการความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในชุมชน เพ่ือให้
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลป้องกันตนเอง
และสมาชิกในครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็นโรคไต และให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมเนื่องจาก
โรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้นถึงปานกลางเป็นระยะที่
ยังไม่ปรากฎอาการผิดปกติที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยไม่
เห็นความส าคัญและไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติที่
เหมาะสม ทั้งนี้จากผลการวิจัยที่ผ่านมาได้มีการ
กล่าวถึงแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังโดยเสนอแนะไว้ว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังให้มีการจัดการตนเองที่เหมาะสมจะท าให้มี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่าง
เดียว4 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการจัดการ
ตนเองด้วยแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นกลวิธี
หนึ่งที่ได้รับความสนใจในการน ามาเป็นแนวทาง
ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังให้เหมาะสมได ้ 
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บทน า 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นซึ่งมีปัจจัย
เสี่ยงมาจากการเพ่ิมความชุกโรคอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้ไต
เสื่อม เช่น การใช้ยา NSAIDs การได้รับสารเคมีโลหะ
หนักหรือมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร คาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายที่
ต้องการบ าบัดทดแทนไตร้อยละ 70 อยู่ในประเทศ
ก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังต้องการการบ าบัดทดแทนไตเฉลี่ยปีละ 
20,000 ราย1 และจากรายงานผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณพ.ศ. 2567 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-5 ทั้งหมด 1,010,195 
ราย ซึ่งเป็นภาระในการจัดบริการสุขภาพและมี
ค่ าใช้จ่ ายในการรักษาจ านวนมาก 2 กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดระบบบริการสุขภาพ (service 
plan) โดยสาขาไตเป็นสาขาที่ส าคัญ มีเป้าหมายใน
การลดจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ชะลอไต
เสื่อม จัดให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างเหมาะสม เพื่อวางแผนการรักษาและให้ได้รับยา
ที่ เหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรคร่วมกับให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม ซึ่งจะ
ช่วยลดจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้
โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ 60 เตียงขึ้นไปทุกแห่งจัดตั้ง
คลินิกชะลอไตเสื่อม เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย3 
 โรคไตเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาด ต้อง
เสียค่าจ่ายในการรักษาสูง ซึ่งส่งผลกระทบทางกาย
และทางใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 
ท้อแท้และสิ้นหวังในชีวิตรวมทั้งความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์
ของการรักษาซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคไม่ได้มุ่งเน้นเพียงให้

ผู้ป่วยรอดชีวิตเท่านั้น แต่ยังต้องพิจารณาถึงการมี
ชีวิตที่ยืนยาว การทนทุกข์ทรมานกับอาการของโรค 
และผลข้างเคียงของการรักษาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยให้
น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ดังนั้นการได้รับการ
วินิจฉัยและได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงมี
ความส าคัญยิ่ง ที่ช่วยชะลอการเสื่อมของไตคงไว้ซึ่ง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยยึดระยะเวลาการเข้า
สู่ภาวะไตวายเรื้ อรั งระยะสุดท้ายให้นานท่ี สุด 
เนื่องจากพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะเริ่ม
ลดลงเมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 
(Moderate CKD) และจะลดลงเร่ือย ๆ เมื่อเข้าสู่
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ดังนั้นเมื่อการด าเนิน
โรคมี ความรุ นแรงมากขึ้ นผู้ ป่ วย  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลและจัดการตนเอง ด้วยการสร้าง
ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคไต เน้นการ
จัดการความเสี่ยงของการเกิดโรคไตในชุมชน เพื่อให้
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลป้องกันตนเอง
และสมาชิกในครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็นโรคไต และให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมเนื่องจาก
โรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้นถึงปานกลางเป็นระยะที่
ยังไม่ปรากฎอาการผิดปกติที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยไม่
เห็นความส าคัญและไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติที่
เหมาะสม ทั้งนี้จากผลการวิจัยที่ผ่านมาได้มีการ
กล่าวถึงแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังโดยเสนอแนะไว้ว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังให้มีการจัดการตนเองที่เหมาะสมจะท าให้มี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่าง
เดียว4 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการจัดการ
ตนเองด้วยแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นกลวิธี
หนึ่งที่ได้รับความสนใจในการน ามาเป็นแนวทาง
ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังให้เหมาะสมได ้ 

 การจัดการตนเองเป็นแนวคิดเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการตั้งเป้าหมายแล้วจึงลงมือ
ปฏิบัติร่วมกับเฝ้าระวังผลการปฏิบัติ จนน าไปสู่การ
ตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายของพฤติกรรมที่
ช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ แล้วลง
มือปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกับเฝ้าระวัง (สังเกตและ
บันทึก) ผลที่ เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติและการ
ตัดสินใจจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมาย จะเห็นได้ว่ าการจัดการตนเองเป็น
กระบวนการท่ีเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง
และจะต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง หากทราบถึงปัจจัยที่
มีอิทธิพลหรือสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองจะ
เกิดประโยชน์ในการช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและท าให้พฤติกรรมดังกล่าวคงอยู่
หรือเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของผู้ป่วยได้5,6 โดย
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's 
Health Promoting Model)7 เป็ นแนวคิ ดหนึ่ งที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้ผล เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่กระท าอย่างต่อเนื่อง 
และจะต้องผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต 
แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 2) 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 
Relations) 3) ด้านการออกก าลังกาย (Physical 
Activity) 4) ด้านโภชนาการ (Nutrition) 5) ด้านการ
พัฒนาจิตวิญญาณ ( Spiritual Growth) และ 6) การ
จัดการกับความเครียด (Stress Management) กล่าว
ได้ว่าแนวคิดการจัดการตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ นั้นสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้วได ้
 ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคไตเรื้อรัง
ระยะ 1-3 ในปีงบประมาณ 2567 ของอ าเภอเมือง
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว มีจ านวนผู้ป่วย 1,326 ราย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจ านวน 1,786 ราย  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ซึ่งจะเห็นได้ว่าภายใน

ระยะเวลาเพียง 1 ปี มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
1 -3 ลดลงถึ ง  34.69% เป็ นผลมาจากการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดด าเนินงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยวางแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเน้นอาหารเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม 2ส.(ลด/ เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
ให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและปรับวิธีดูแลตนเองให้
เหมาะสสมตามวิถีชีวิตโดยการเน้นกระบวนการสร้าง
พลังอ านาจและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลน
เองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การ
ปรับอารมณ์ ปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม ตลอดจน
สามารถลดฤติกรรมเสี่ยงป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทก
ซ้อนเพิ่มได ้จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว เพื่อ
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ลดปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ชะลอการเสื่อมของไตอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาปัจจัยความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลัง
กาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการ
จัดการกับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสระแก้ว 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย โภชนาการ การ
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พัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสระแก้ว  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึ กษาปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์ กั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว ในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey 
Research) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนของ
ระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 จ านวน 107 คน ระยะที่ 2 
จ านวน 118 คน และระยะที่ 3 a/b จ านวน 29 คน 
อายุระหว่าง 20-60 ปี ที่มีโรคร่วมแต่ต้องไม่ใช่ระยะ
ที่มีการก าเริบของโรคและต้องไม่ใช่โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ของต าบลสระขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว รวมจ านวนทั้งสิ้น 254 
คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาจาก
การสุ่มจากประชากรโดยใช้สูตรของ Yamane8ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 155 คน จากนั้นท าการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยใช้ระยะ
ของโรคไตเรื้อรังเป็นเกณฑ์ ซึ่งวิธีการสุ่มนี้มีความเชื่อ
ว่าแต่ละกลุ่มเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร จึงมีการ
เลือกตัวอย่างในสัดส่วนที่เท่า ๆ กันในแต่ละกลุ่ม
บริเวณ เพื่อให้เกิดการกระจายของตัวอย่าง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว โดยจ าแนกตามขอบเขตการวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 และปัจจัยที่ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ 
1) ด้ านความ รับผิ ดชอบต่ อสุ ขภาพ 2) ด้ าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้านการออกก าลัง

กาย 4) ด้านโภชนาการ 5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด 
 โดยเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยวิธีหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) มีค่า 
IOC เท่ากับ 1.00 เป็นค่าที่สูงกว่าเกณฑ์ 0.60 แสดง
ว่า ข้อค าถามนั้น ๆ มีความความสอดคล้องกับทฤษฎี
และเนื้อหาที่ก าหนดไว้ และมีค่าอ านาจจ าแนกเป็น
รายข้อโดยใช้ค่าความสัมพันธ์ใช้ค่าสหสัมพันธ์ (rxy) 
ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหว่างคะแนนรายข้อ
และคะแนนรวม พบว่า ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ ค่า
อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .22 ถึง .87 และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 1-3 ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .23 
ถึง .82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการด าเนินการ 
  1.1 ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 1.2 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากหน่วยงาน
ต้นสังกัด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.3 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้รับผิดชอบ
งานที่ เป็นพื้นที่ ในการศึกษาวิจัย เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.4 ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ขั้นด าเนินการ 
 2.1 ผู้ วิ จั ยประสานงานกับผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลที่ เป็นพื้นที่
เป้าหมายเพื่อขออนุเคราะห์ในการใช้พ้ืนที ่
 2.2 ผู้วิจัยประสานกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
วิจัย เพ่ืออธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถาม
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พัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสระแก้ว  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึ กษาปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์ กั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว ในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey 
Research) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนของ
ระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 จ านวน 107 คน ระยะที่ 2 
จ านวน 118 คน และระยะที่ 3 a/b จ านวน 29 คน 
อายุระหว่าง 20-60 ปี ที่มีโรคร่วมแต่ต้องไม่ใช่ระยะ
ที่มีการก าเริบของโรคและต้องไม่ใช่โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ของต าบลสระขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว รวมจ านวนทั้งสิ้น 254 
คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาจาก
การสุ่มจากประชากรโดยใช้สูตรของ Yamane8ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 155 คน จากนั้นท าการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยใช้ระยะ
ของโรคไตเรื้อรังเป็นเกณฑ์ ซึ่งวิธีการสุ่มนี้มีความเชื่อ
ว่าแต่ละกลุ่มเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร จึงมีการ
เลือกตัวอย่างในสัดส่วนที่เท่า ๆ กันในแต่ละกลุ่ม
บริเวณ เพื่อให้เกิดการกระจายของตัวอย่าง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว โดยจ าแนกตามขอบเขตการวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 และปัจจัยที่ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ 
1) ด้ านความรั บผิ ดชอบต่ อสุ ขภาพ 2) ด้ าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้านการออกก าลัง

กาย 4) ด้านโภชนาการ 5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด 
 โดยเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยวิธีหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) มีค่า 
IOC เท่ากับ 1.00 เป็นค่าที่สูงกว่าเกณฑ์ 0.60 แสดง
ว่า ข้อค าถามนั้น ๆ มีความความสอดคล้องกับทฤษฎี
และเนื้อหาที่ก าหนดไว้ และมีค่าอ านาจจ าแนกเป็น
รายข้อโดยใช้ค่าความสัมพันธ์ใช้ค่าสหสัมพันธ์ (rxy) 
ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหว่างคะแนนรายข้อ
และคะแนนรวม พบว่า ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ ค่า
อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .22 ถึง .87 และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .23 
ถึง .82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการด าเนินการ 
  1.1 ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 1.2 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากหน่วยงาน
ต้นสังกัด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.3 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้รับผิดชอบ
งานที่ เป็นพื้นที่ ในการศึกษาวิจัย เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.4 ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ขั้นด าเนินการ 
 2.1 ผู้ วิ จั ยประสานงานกับผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลที่ เป็นพื้นที่
เป้าหมายเพื่อขออนุเคราะห์ในการใช้พ้ืนที ่
 2.2 ผู้วิจัยประสานกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
วิจัย เพื่ออธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถาม

และขอความอนุเคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามให้
ตรงกับความเป็นจริง 
 2.3 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย ซึ่ง
อยู่ในพื้นที่ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา 
 2.4 ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อม
น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้
สถิติความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบล
สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของ
ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้
สถิติพื้นฐานค่าคะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และ
ด้านการจัดการกับความเครียด กับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของ
ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว โดยการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) สถิติที่
ใช้ คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 จรยิธรรมวิจัย 
 วิ จั ยฉบั บนี้ ได้ ผ่ านความเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดสระแก้ ว  รหั ส
โครงการวิจัย 7/2567 วันที่รับรอง 29 เมษายน 2567 
วันที่หมดอายุ 28 เมษายน 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.71 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 69.68 รองลงมา คือ มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อย
ละ 25.81 และน้อยท่ีสุด คือ มีอายุ 30 – 39 ปี ร้อย
ละ .64 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า
มากที่สุด ร้อยละ 69.03 รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า ร้อยละ 27.74 
และน้อยท่ีสุด คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช./ ปกศ.ต้น หรือเทียบเท่า    ร้อยละ 3.23 และ
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 34.84 
รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ร้อยละ 30.32 
และน้อยที่สุด คือ ประกอบอาชีพลูกจ้าง/ พนักงาน
บริษัท ร้อยละ 1.29  
 โดยข้อมูลภาวะโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
ปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยมากที่สุด ร้อยละ 94.19 รองลงมา 
คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.52 และน้อยที่สุด คือ โรค
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 1.29 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระหว่าง 1 – 3 ปี และ 
4 – 6 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 25.81 รองลงมา คือ 
ระหว่าง 7 – 9 ปี ร้อยละ 21.93 และน้อยที่สุด คือ 
น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 12.90 และใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลหลักที่ใช้ในการรักษาโรคไตเรื้อรัง คือ 
ประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้ า (ยื่ นบั ตรประจ าตั ว
ประชาชนไม่ต้องจ่ายเงิน) ร้อยละ 100.00 และมี
สถานภาพสมรส/ คู่ มากที่สุด ร้อยละ 68.39 ซึ่งพัก
อาศัยอยู่กับญาติ (พี่ น้อง บุตร หลาน) ร้อยละ 49.68 
 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออก
ก าลังกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และ
การจัดการกับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่  1-3 ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบลสระขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย 6 ด้าน 
โดยมีผลการการศึกษาในภาพรวมและในแต่ละด้านมี
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 
ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และอันดับของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
                 การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด 
                 สระแก้วโดยรวมและรายดา้น (n=155) 

ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง  ระดับ อันดับ 𝑥̅𝑥 SD 
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 3.77 .67 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 1 
2.  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) 3.65 .80 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 
3.  ด้านการออกก าลังกาย (Physical Activity) 2.84 .84 มีการปฏิบัติบางครั้ง 6 
4.  ด้านโภชนาการ (Nutrition) 3.53 .74 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 
5.  ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 3.60 .78 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 
6.  ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress Management) 3.52 .71 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 5 

เฉลี่ย 3.48 .59 มีการปฏิบัติบางครั้ง  
  
 จากตารางที่ 1 ปรากฏว่า ปัจจัยการส่งเสริม
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบล
สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว โดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปาน
กลาง หรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) (𝑥̅𝑥 = 3.48) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านสามารถเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
( Health Responsibility) ( 𝑥̅𝑥  = 3. 77) ด้ า น
ความสั มพั นธ์ ระหว่ า งบุ คคล  ( Interpersonal 
Relations) (𝑥̅𝑥 = 3.65) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(Spiritual Growth) ( 𝑥̅𝑥 = 3.60) ด้ านโภชนาการ 
( Nutrition) ( 𝑥̅𝑥  = 3. 53) ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ความเครียด (Stress Management) (𝑥̅𝑥 = 3.52) มี
ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบ่อยครั้ง (มีการปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ หรือ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) และด้านการออก
ก าลังกาย (Physical Activity) (𝑥̅𝑥 = 2.84) มีค่าเฉลี่ย
ระดับการปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปานกลาง 
หรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) ตามล าดับ 
 3.  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระ
ขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบล  สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด

สระแก้ว โดยมีผลการการศึกษาในภาพรวม ปรากฏ
ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบลสระขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ด้านพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการ
ปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปานกลาง หรือ 1-2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์) มากที่สุด จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อย
ละ 70.97 รองลงมา คือ มีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง (มีการปฏิบัติร้อยครั้ง หรือ 1-3 ครั้งต่อ
เดื อน)  จ านวน  21 คน คิ ดเ ป็นร้ อยละ  13.55 
ตามล าดับ และน้อยที่สุด คือ มีค่าเฉลี่ยระดับการ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (มีการปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-4 
ครั้งต่อสัปดาห์) จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 15.48 
  4.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว จากการศึกษาระดับความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 6 ด้าน กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
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ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และอันดับของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
                 การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด 
                 สระแก้วโดยรวมและรายด้าน (n=155) 

ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง  ระดับ อันดับ 𝑥̅𝑥 SD 
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 3.77 .67 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 1 
2.  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) 3.65 .80 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 
3.  ด้านการออกก าลังกาย (Physical Activity) 2.84 .84 มีการปฏิบัติบางครั้ง 6 
4.  ด้านโภชนาการ (Nutrition) 3.53 .74 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 
5.  ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 3.60 .78 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 
6.  ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress Management) 3.52 .71 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 5 

เฉลี่ย 3.48 .59 มีการปฏิบัติบางครั้ง  
  
 จากตารางที่ 1 ปรากฏว่า ปัจจัยการส่งเสริม
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบล
สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว โดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปาน
กลาง หรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) (𝑥̅𝑥 = 3.48) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านสามารถเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
( Health Responsibility) ( 𝑥̅𝑥  = 3. 77) ด้ า น
ความสั มพั นธ์ ระหว่ า งบุ คคล  ( Interpersonal 
Relations) (𝑥̅𝑥 = 3.65) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(Spiritual Growth) ( 𝑥̅𝑥 = 3.60) ด้ านโภชนาการ 
( Nutrition) ( 𝑥̅𝑥  = 3. 53) ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ความเครียด (Stress Management) (𝑥̅𝑥 = 3.52) มี
ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบ่อยครั้ง (มีการปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ หรือ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) และด้านการออก
ก าลังกาย (Physical Activity) (𝑥̅𝑥 = 2.84) มีค่าเฉลี่ย
ระดับการปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปานกลาง 
หรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) ตามล าดับ 
 3.  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระ
ขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบล  สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด

สระแก้ว โดยมีผลการการศึกษาในภาพรวม ปรากฏ
ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบลสระขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ด้านพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการ
ปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปานกลาง หรือ 1-2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์) มากที่สุด จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อย
ละ 70.97 รองลงมา คือ มีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง (มีการปฏิบัติร้อยครั้ง หรือ 1-3 ครั้งต่อ
เดื อน)  จ านวน  21 คน คิ ด เป็ นร้ อยละ  13.55 
ตามล าดับ และน้อยที่สุด คือ มีค่าเฉลี่ยระดับการ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (มีการปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-4 
ครั้งต่อสัปดาห์) จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 15.48 
  4.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว จากการศึกษาระดับความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 6 ด้าน กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
 

 

 
ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
             โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 

ตัวแปร r p 
ปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ(Health Responsibility) (X1) .36* .00 
ปัจจัยด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล(Interpersonal Relations) (X2) .39* .00 
ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย(Physical Activity) (X3) .53* .00 
ปัจจัยด้านโภชนาการ(Nutrition) (X4) .61* .00 
ปัจจัยด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ(Spiritual Growth) (X5) .48* .00 
ปัจจัยด้านการจัดการกับความเครียด(Stress Management) (X6) .48* .00 
ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3 (X) .61* .00 

*p < .05 
 จากตารางที่ 2 ปรากฏว่า ปัจจัยการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และ
ด้านการจัดการกับความเครียด กับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว โดยรวม
มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง (r = .61) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
รายด้านสามารถเรียงล าดับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว จากค่าความสัมพันธ์มากไปน้อย ได้แก่ ด้าน
โภชนาการ (Nutrition) ด้านการออกก าลังกาย 
(Physical Activity) ด้ านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(Spiritual Growth) ด้านการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (Interpersonal Relations) และด้านความ
รับผิ ดชอบต่อสุ ขภาพ (Health Responsibility) 
ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายด้าน ปรากฏว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสระแก้ว เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
ดังนี้  
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้าน
โภชนาการ (Nutrition) มีความสัมพันธ์กันทางบวก

อยู่ในระดับสูง (r = .61) กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระ
ขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการ
ออกก าลังกาย (Physical Activity) มีความสัมพันธ์
กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .53) กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการ
พั ฒ น า จิ ต วิ ญ ญ า ณ  ( Spiritual Growth) มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = 
.48) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่  1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการ
จัดการกับความเครียด (Stress Management) มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = 
.48) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่  1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้าน
ความสั มพั นธ์ ระหว่ า งบุ คคล  (Interpersonal 
Relations) มีความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับต่ า 
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(r = .39) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับต่ า (r = .36) กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยมี
ประเด็นที่ส าคัญที่น ามาอภิปรายดังต่อไปนี้  
 1)  ปั จจั ยความรั บผิ ดชอบต่ อสุ ขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย 
โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-3 
ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบล
สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้วที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลายและมีสถานภาพสมรสซึ่งเป็นผู้ดูแล
หลักในครอบครัว จึงให้ความสนใจและรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวมากกว่าการสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง 
ความสนใจในการแสวงหาความรู้มีน้อย การขาด
ความรู้ท าให้เกิดปัญหาในการจัดยาและปัญหาในการ
จัดหาอาหารในการบริโภคที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ และมีแนวโน้มว่าเม่ือมีอายุมากขึ้นความ
สนใจในตนเองยิ่งลดลง จึงส่งผลให้ปัจจัยการส่งเสริม
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ ง ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Natashia, Yen, Chen 
and Fetzer9 ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางจิตวิทยาของ
ผู้ป่วยโรคไตในประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เพราะลักษณะ
ของสังคมและวัฒนธรรมของชาวเอเชียที่มีบุคลิกไม่
ค่อยแสดงออกและมีระดับการศึกษาที่ไม่สูงมากนัก 
ท าให้ขาดโอกาสในการแสวงหาความรู้ในการดูแล
สุขภาพจากสื่อ  ต่าง ๆ จึงมีแนวโน้มในการมีส่วนร่วม
การรักษาต่ า รวมถึงผู้ป่วยเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลายที่บางส่วนต้องออกจากงานเมื่อเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ภาวะเศรษฐกิจครอบครัวที่ไม่ดีส่งผลต่อทางเลือก
อาหารที่บริโภคได้น้อยและมีแนวโน้มในการเลือก
อาหารราคาถูกที่มีเกลือสูง จากข้อจ ากัดเหล่านี้จึงท า
ให้ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุพัตรา เชาว์ไวย และคณะ10 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-2 ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเข้าใจเรื่องการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็มผงชูรส ของ
หมักดอง แต่ยังมีความเข้าใจว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุก
คนต้องล้างไต ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังไม่เข้าใจเรื่อง
ระยะของโรคไตเรื้อรัง และไม่ทราบอาการอาการ
แสดงของโรคไตเรื้อรัง รวมถึงเข้าใจว่าผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังไม่จ าเป็นต้องควบคุมระดับน้ าตาลหรือความ
ดันโลหิตสูง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลส่วนใหญ่
รับทราบข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้บ้ าน มีส่ วนน้อยที่หาข้อมูลทางโทรทัศน์  
หนังสือพิมพ์และอินเตอร์เน็ต จึงท าให้ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-2 
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นการที่บุคคลมีความรอบรู้
ด้ านสุขภาพเรื่ องโรคไตเรื้ อรั งย่อมส่ งผลให้มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เมื่อมีการ
ปฏิบัติตนที่ เหมาะจะส่งผลให้มีสุขภาพดี เมื่อมี
สุขภาพดยี่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  
 2) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว รายข้อมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ
บางครั้ง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
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(r = .39) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับต่ า (r = .36) กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 
ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยมี
ประเด็นที่ส าคัญที่น ามาอภิปรายดังต่อไปนี้  
 1)  ปั จจั ยความรั บผิ ดชอบต่ อสุ ขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย 
โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางคร้ัง ท้ังนี้อาจ
เป็นเพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของต าบล
สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้วที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลายและมีสถานภาพสมรสซึ่งเป็นผู้ดูแล
หลักในครอบครัว จึงให้ความสนใจและรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวมากกว่าการสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง 
ความสนใจในการแสวงหาความรู้มีน้อย การขาด
ความรู้ท าให้เกิดปัญหาในการจัดยาและปัญหาในการ
จัดหาอาหารในการบริ โภคที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ และมีแนวโน้มว่าเม่ือมีอายุมากขึ้นความ
สนใจในตนเองยิ่งลดลง จึงส่งผลให้ปัจจัยการส่งเสริม
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ ง ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Natashia, Yen, Chen 
and Fetzer9 ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางจิตวิทยาของ
ผู้ป่วยโรคไตในประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เพราะลักษณะ
ของสังคมและวัฒนธรรมของชาวเอเชียที่มีบุคลิกไม่
ค่อยแสดงออกและมีระดับการศึกษาที่ไม่สูงมากนัก 
ท าให้ขาดโอกาสในการแสวงหาความรู้ในการดูแล
สุขภาพจากสื่อ  ต่าง ๆ จึงมีแนวโน้มในการมีส่วนร่วม
การรักษาต่ า รวมถึงผู้ป่วยเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลายที่บางส่วนต้องออกจากงานเมื่อเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ภาวะเศรษฐกิจครอบครัวที่ไม่ดีส่งผลต่อทางเลือก
อาหารที่บริโภคได้น้อยและมีแนวโน้มในการเลือก
อาหารราคาถูกที่มีเกลือสูง จากข้อจ ากัดเหล่านี้จึงท า
ให้ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุพัตรา เชาว์ไวย และคณะ10 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-2 ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเข้าใจเรื่องการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็มผงชูรส ของ
หมักดอง แต่ยังมีความเข้าใจว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุก
คนต้องล้างไต ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังไม่เข้าใจเรื่อง
ระยะของโรคไตเร้ือรัง และไม่ทราบอาการอาการ
แสดงของโรคไตเรื้อรัง รวมถึงเข้าใจว่าผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังไม่จ าเป็นต้องควบคุมระดับน้ าตาลหรือความ
ดันโลหิตสูง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลส่วนใหญ่
รับทราบข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้บ้ าน มีส่ วนน้อยที่หาข้อมูลทางโทรทัศน์  
หนังสือพิมพ์และอินเตอร์เน็ต จึงท าให้ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นการที่บุคคลมีความรอบรู้
ด้ านสุขภาพเรื่ องโรคไตเรื้ อรั งย่อมส่ งผลให้มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เมื่อมีการ
ปฏิบัติตนที่ เหมาะจะส่งผลให้มีสุขภาพดี เมื่อมี
สุขภาพดยี่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  
 2) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว รายข้อมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ
บางครั้ง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้วที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีอายุ 
60 ปี ขึ้นไป และมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมอยู่ด้วย 
ซึ่งความเสื่อมถอยของร่างกายจากอายุที่มากขึ้น
ร่ วมกับโรคร่วมจึ งเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อีกทั้งเมื่อผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังและได้รับแจ้งจาก
แพทย์จึงเกิดการรับรู้การเจ็บป่วย ถึงแม้จะได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรัง
โดยทีมแพทย์  เภสัชกร นักโภชนา เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) แต่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
เป็นระยะที่ยังไม่พบอาการและแสดงอาการที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยจึงมีการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดี จึงส่งผล
ให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว อยู่ในระดับการปฏิบัติบางครั้ง ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยศิริวรรณ พายพัตร, น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ 
และวาริ นทร์  บิ น โฮ เซ็ น 11 ที่ ศึ กษาเกี่ ยวกั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการชะลอความเสื่อมของไตด้านกิจกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมากที่สุด คือ การไปตรวจตามก าหนดเวลานัด
ของโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการไปตาม
นัดของโรงพยาบาลและรับประทานยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ เพราะพยาบาลจะเน้นย้ าการมา
ตรวจตามนัดเพื่อติดตามค่าอัตราการกรองของไตว่าดี
ขึ้นหรือแย่ลง ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงจะต้องมาตรวจดูค่าน้ าตาลในเลือด
และค่าความดันโลหิตว่าอยู่ระดับที่ปกติหรือไม่ ในทุก
ครั้งที่มีการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่า Creatinine, 
FBS, HbA1c แพทย์จะมีการบอกผลเลือดทุกครั้งว่า
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือว่ามีค่าที่ผิดปกติสูง/ ต่ าเกินไป 
ด้านการรับประทานยาเภสัชกรจะมีการก าชับเรื่อง
การรับประทานยา เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาส
ได้รับผลข้างเคียงจากยามากกว่าคนที่การท างานของ

ไตปกติ เนื่องจากยาจะอยู่ในร่างกายได้นาน และขับ
ออกทางไตลดลง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ลักขนา ชอบเสียง4 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
และส าหรับครอบครัวผู้ ป่ วยโรคไตเรื้ อรั ง ผล
การศึกษาพบว่า โรคไตเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุข จึงเสนอแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ส าคัญ คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
จัดการตนเองและสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนแผนการ
ด าเนินชีวิต ควบคุมอาหาร ควบคุมความดันโลหิต
และควบคุมการรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการท า
หน้าท่ีของไตให้ยาวนานท่ีสุด ป้องกันการด าเนินโรค
ไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย อันจะท าให้
ผู้ป่วยเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ดังนั้น
เจ้าหน้าท่ีสาธารสุขจึงมีบทบาทส าคัญและเป็นกลไก
กลางในการเชือ่มโยงในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและการจัดการของครอบครัว เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และตอบสนองความยั่งยืนด้าน
นโยบายสุขภาพและยกระดับวิธีการการจัดการตนเอง
และครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้เกิดผลลัพธ์ที่
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3)  ปั จจั ยความรั บผิ ดชอบต่ อสุ ขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย 
โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียด โดยรวมมีความสัมพันธ์กันทางบวก
ในระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้วที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังมีโรคประจ าตัว
อื่น ๆ ร่วมด้วยมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เป็นโรคเรื้องรังที่จ าเป็นต้องมีความรู้ในการจัดการ
ตนเองมาก่อนท าให้ผู้ ป่ วยมีความตระหนักใน
ความส าคัญของการเรียนรู้การจัดการตนเอง เป็นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริงส่งผลให้มีการปรับ
พฤติกรรมในด้ านต่ าง ๆ เพื่ อลดอาการและ
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ภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ชญาภา วรพิทยาภรณ์ , พรทิพย์ มาลาธรรม และ
นพวรรณ พิ นิ จขจร เดช 12 ที่ ศึ กษา เกี่ ย วกั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคไตเรื้อรัง 
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้ านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพจึงควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีโรคไตเรื้อรัง มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลือกใช้ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ
เพื่อให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของนาตยา ผลวิเศษ13 ที่
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต
มีระดับของความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 โดยคู่ที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง คือ 
ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพในด้านของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในด้านของการรับประทานอาหาร (r = .895, sig 
=.000) โดยส่วนใหญ่พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของคนในชนบทจะท าอาหารเองและบริโภค
ผักที่ท าการปลูกเอง ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึง
ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาความเชื่อด้าน
สุขภาพโดยให้ข้อมูลที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของ
ไตอย่างถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี ้
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของต าบลสระ
ขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ที่มีหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ควรตระหนักถึง
ความส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เพราะจากการศึกษา

ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยการน าปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด มาเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3 ให้ดียิ่งขึ้น 
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของต าบลสระ
ขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ควรส่งเสริมการ
ออกก าลังกายอย่างง่ายให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 1-3 เนื่องจากปัจจัยด้านการออกก าลังกายจะมี
ระดับคะแนนที่ต่ ากว่าปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพด้าน
อื่น ๆ รวมไปถึงการท ากิจกรรมที่ ผ่ อนคลาย
ความเครียดให้เป็นเรื่องง่ายและสามารถท าได้ทุก
เวลา เช่น การยืดเหยียด การนวดด้วยตนเอง การใช้
อุปกรณ์ที่มีอยู่ภายในบ้านเป็นอุปกรณ์การออกก าลัง
กาย 
 3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการจัดกิจกรรมสาธิตการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง เช่น โภชนาการ
เพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย เป็นต้น และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมพร้อม
กันเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและมีก าลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งกิจกรรม
ดังกล่าวจะช่วยเพิ่มก าลังใจและความมั่นใจให้แก่
ผู้ป่วยว่ามีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได ้
 4. ผู้บริหารสาธารณสุขในทุกระดับของต าบล
สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมและ
พัฒนาเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้ความ
เข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอการ
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ภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ชญาภา วรพิทยาภรณ์ , พรทิพย์ มาลาธรรม และ
นพวรรณ พิ นิ จขจร เดช 12 ที่ ศึ กษา เกี่ ย วกั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคไตเรื้อรัง 
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้ านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพจึงควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีโรคไตเรื้อรัง มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลือกใช้ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ
เพื่อให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของนาตยา ผลวิเศษ13 ที่
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต
มีระดับของความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 โดยคู่ที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง คือ 
ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพในด้านของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในด้านของการรับประทานอาหาร (r = .895, sig 
=.000) โดยส่วนใหญ่พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของคนในชนบทจะท าอาหารเองและบริโภค
ผักที่ท าการปลูกเอง ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึง
ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาความเชื่อด้าน
สุขภาพโดยให้ข้อมูลที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของ
ไตอย่างถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี ้
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของต าบลสระ
ขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ที่มีหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ควรตระหนักถึง
ความส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน เพราะจากการศึกษา

ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยการน าปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด มาเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3 ให้ดียิ่งขึ้น 
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของต าบลสระ
ขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ควรส่งเสริมการ
ออกก าลังกายอย่างง่ายให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 1-3 เนื่องจากปัจจัยด้านการออกก าลังกายจะมี
ระดับคะแนนที่ต่ ากว่าปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพด้าน
อื่น ๆ รวมไปถึ งการท ากิจกรรมที่ ผ่ อนคลาย
ความเครียดให้เป็นเรื่องง่ายและสามารถท าได้ทุก
เวลา เช่น การยืดเหยียด การนวดด้วยตนเอง การใช้
อุปกรณ์ที่มีอยู่ภายในบ้านเป็นอุปกรณ์การออกก าลัง
กาย 
 3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการจัดกิจกรรมสาธิตการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง เช่น โภชนาการ
เพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย เป็นต้น และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมพร้อม
กันเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและมีก าลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งกิจกรรม
ดังกล่าวจะช่วยเพิ่มก าลังใจและความมั่นใจให้แก่
ผู้ป่วยว่ามีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได ้
 4. ผู้บริหารสาธารณสุขในทุกระดับของต าบล
สระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมและ
พัฒนาเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้ความ
เข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอการ

เสื่อมของไตและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครัง้ต่อไป 
 1) ควรสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในต าบลสระขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว เพื่อได้รูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพสามารถน าไปใช้ให้เกิดประสิทธิผลกับ
ผู้ป่วยในทุกระยะ  
 2)  ควรศึ กษาปั จจั ยที่ มี อิ ทธิ พลต่ อกั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 1-3 ต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
ผลการวิจัยครั้งนี้ และน าผลมาพัฒนาเป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต่อไป 
 3) ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบงานวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัย
การส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องและพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ที่มีภาวะไตเรื้อรังในระยะต่อไป   
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