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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การออกก าลังกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด และพฤติกรรมการจัดการตนเอง และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 1-3 จ านวน 225 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 แล้วน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า  1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย โภชนาการ การ
พัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของอ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยรวม
มีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) (𝑥̅𝑥 = 3.54)  2) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปานกลาง หรือ 1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์) (𝑥̅𝑥 = 3.24)  3) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยรวมมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง (r = .64) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, การส่งเสริมสุขภาพ 

 
Abstract 

 The objective of this survey research was 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 Khok Sung District, Sa Kaeo 
province. The sample consisted of 225 subjects comprised the chronic kidney disease stage 1-3 patients from 
a random cluster sampling method. Data were collected by health promotion questionnaire, the reliability 

                                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
2 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
3 โรงพยาบาลพุทธโสธร อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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of questionnaire was .98, and self-management behaviors questionnaires, the reliability of questionnaire was 
.91. 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 Khok Sung 
district, Sa Kaeo province, overall was practice sometimes in rankings the mean of 3.54 (1-2 times per week). 
2) Self-management behavior among patients with chronic kidney disease stage 1-3 in Khok Sung district, Sa 
Kaeo province, overall was practice sometimes in rankings the mean of 3.24 (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 = .64, p < .01). 
Keyword : Chronic Kidney Disease, Self-management Behaviors, Health Promotion 

บทน า 
 โรคไตเรื้ อรั ง  (Chronic Kidney Disease: 
CKD) เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่ว
โลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การ
อนามัยโลกได้จัดให้โรคไตเรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างมาก ทั้งนี้ ปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ การเพิ่มขึ้น
ของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงการใช้ยา
หรือสารที่มีผลต่อการท างานของไต เช่น ยากลุ่ม 
NSAIDs และการได้รับสารเคมีหรือโลหะหนักอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั่วโลก
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยมีการคาดการณ์ว่า ภายในปี ค.ศ. 
2030 ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตร้อยละ 70  จะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระ   ด้านสุขภาพที่ประเทศ
ก าลังพัฒนาจะต้องเผชิญในอนาคตอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ 
 ส าหรับประเทศไทย โรคไตเรื้อรังถือเป็น
ปัญหาส าคัญที่ส่ งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุ ขภาพของประ เทศอย่ า งชั ด เ จน  โดยพบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละประมาณ 20,000 ราย 
และจ ากข้ อมู ล ขอ งก ระทร ว งส า ธ า รณสุ ข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1–5 ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จ านวนมากถึง 1,145, 275 ราย ซึ่งส่งผลให้เกิด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์  และภาระด้านก าลังคน
ทางสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยในระยะท้ายที่จ าเป็นต้องได้รับการฟอกเลือด 
ล้างไตทางช่องท้อง หรือปลูกถ่ายไต ซึ่งล้วนเป็น
กระบวนการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและต้องได้รับ
ก า รดู แ ลอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง ตลอดชี วิ ต 1 , 2  จ าก
สถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดนโยบายและมาตรการในการจัดการโรคไต
เรื้อรังอย่างเป็นระบบ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี (พ.ศ. 2560–2579) โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพให้เกิดความเป็นเลิศท้ังด้าน
การส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ  การป้ อ งกั น โ รค  การ
รักษาพยาบาล การพัฒนาบุคลากรและการบริหาร
จัดการ ซึ่งระบบบริการสุขภาพสาขาไต (Kidney 
Service Plan)  ถือเป็นหนึ่งในสาขาส าคัญที่ได้รับ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายเพื่อลดจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ ชะลอการเสื่อมของไต 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดจ านวน
ผู้ป่วยที่ เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังได้ก าหนด
มาตรการเฝ้าระวัง คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
และส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
รวมถึงมีนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชนขนาดตั้งแต่ 
60 เตียงขึ้นไปจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง3 
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 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ส่งผลกระทบทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้ป่วย
จ านวนมากต้องเผชิญกับข้อจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 
และสูญเสียความสามารถในการประกอบอาชีพ
หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะ
ปานกลางหรือระยะสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร บวม หายใจล าบาก และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ดังนั้น การดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เพราะสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไต ลด
ภาวะแทรกซ้อน และยืดระยะเวลาการเข้าสู่ภาวะ
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้นานที่สุด อย่างไรก็
ตาม ปัญหาส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการผิดปกติใน
ระยะเริ่มต้น ท าให้ขาดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพและไม่เห็นความส าคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การรับประทานอาหารรสเค็ม การไม่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดหรือความดันโลหิต การขาด
การออกก าลั งกาย และการ รับประทานยา 
ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง 
(Self-management) อย่างเหมาะสม จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกว่า
การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว4 

 แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง จึ ง เ ป็ น
กระบวนการส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้าน
สุขภาพ วางแผนการปฏิบัติ  ติดตามผล และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
สามารถควบคุมโรคและด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

ทั้ งนี้  การจัดการตนเองจะเกิ ดผลส า เ ร็ จ ได้
จ าเป็นต้องอาศัยแรงสนับสนุนท้ังจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน เพื่อช่วย
เสริมสร้างแรงจูงใจ ความรู้  ความเข้าใจ และ
ความสามารถในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) 
ยังเป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมในการประยุกต์ใช้
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุมทั้งด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย 
โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ
ความเครียด ซึ่ งองค์ประกอบดังกล่าวล้วนมี
ความส าคัญต่อการควบคุมและชะลอความเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1–3 ได้อย่าง
เหมาะสม5 

 ส าหรับสถานการณ์โรคไตเรื้อรังในอ าเภอ
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568  มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1–3 จ านวน 
543 ราย ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ซึ่งมี
จ านวน 621 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.56 ทั้งนี้เป็น
ผลจากการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพใน
พื้นที่ที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยให้
ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การส่งเสริมการ
รับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม การลดและ
เลิกพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดจนการสร้างพลังอ านาจ
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยจะมี
แนวโน้มลดลง แต่ยั งพบว่าผู้ ป่ วยบางส่วนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและเร่งการเสื่อมของไตใน
อนาคตได้ 
 ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1–3 อ าเภอโคกสูง 
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 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ส่งผลกระทบทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้ป่วย
จ านวนมากต้องเผชิญกับข้อจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 
และสูญเสียความสามารถในการประกอบอาชีพ
หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะ
ปานกลางหรือระยะสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร บวม หายใจล าบาก และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ดังนั้น การดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เพราะสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไต ลด
ภาวะแทรกซ้อน และยืดระยะเวลาการเข้าสู่ภาวะ
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้นานที่สุด อย่างไรก็
ตาม ปัญหาส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการผิดปกติใน
ระยะเริ่มต้น ท าให้ขาดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพและไม่เห็นความส าคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การรับประทานอาหารรสเค็ม การไม่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดหรือความดันโลหิต การขาด
การออกก าลั งกาย และการรับประทานยา 
ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง 
(Self-management) อย่างเหมาะสม จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกว่า
การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว4 

 แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง จึ ง เ ป็ น
กระบวนการส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้าน
สุขภาพ วางแผนการปฏิบัติ ติดตามผล และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
สามารถควบคุมโรคและด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

ทั้ งนี้  การจัดการตนเองจะเกิ ดผลส า เ ร็ จ ได้
จ าเป็นต้องอาศัยแรงสนับสนุนทั้งจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน เพื่อช่วย
เสริมสร้างแรงจูงใจ ความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) 
ยังเป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมในการประยุกต์ใช้
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุมทั้งด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย 
โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ
ความเครียด ซ่ึงองค์ประกอบดังกล่าวล้วนมี
ความส าคัญต่อการควบคุมและชะลอความเส่ือม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1–3 ได้อย่าง
เหมาะสม5 

 ส าหรับสถานการณ์โรคไตเร้ือรังในอ าเภอ
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568  มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1–3 จ านวน 
543 ราย ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ซึ่งมี
จ านวน 621 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.56 ทั้งนี้เป็น
ผลจากการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพใน
พื้นที่ที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยให้
ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การส่งเสริมการ
รับประทานอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม การลดและ
เลิกพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดจนการสร้างพลังอ านาจ
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยจะมี
แนวโน้มลดลง แต่ ยังพบว่าผู้ ป่ วยบางส่วนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและเร่งการเสื่อมของไตใน
อนาคตได้ 
 ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1–3 อ าเภอโคกสูง 

จังหวัดสระแก้ว เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
พัฒนากิจกรรมหรือแนวทางสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน ชะลอการเสื่อมของไต และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลัง
กาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการ
จัดการกับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพั นธ์ กั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ในครั้ง
นี้ เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey Research) 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนของระเบียบวิธีการ
วิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1 จ านวน 16 คน ระยะที่ 2 
จ านวน 95 คน และระยะที่ 3 a/b จ านวน 432 
คน อายุระหว่าง 20-60 ปี ที่มีโรคร่วมแต่ต้องไม่ใช่
ระยะที่มีการก าเริบของโรคและต้องไม่ใช่โรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองของอ าเภอโคก
สูง จังหวัดสระแก้ว รวมจ านวนทั้งสิ้น 543 คน 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้มา
จ า ก การสุ่ ม จากประชากร โดย ใช้ สู ตรของ 

Krejcie&Morgan6 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 225 คน 
จากนั้นท าการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random 
sampling) โดยใช้ระยะของโรคไตเรื้อรังเป็นเกณฑ์ 
ซึ่งวิธีการสุ่มนี้มีความเชื่อว่าแต่ละกลุ่มเป็นตัว
แทนที่ดีของประชากร จึงมีการเลือกตัวอย่างใน
สัดส่วนที่เท่า ๆ กันในแต่ละกลุ่มบริเวณ เพื่อให้เกิด
การกระจายของตัวอย่าง โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ที่มีสภาพร่างกายและจิตใจพร้อมเข้า
ร่วมการให้ข้อมูล 2) มีความสามารถในการสื่อสาร
ภาษาไทยอ่านและเขียนได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยโดยสมัครใจและ เกณฑ์ในการคัดออกคือ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะจิตเวชรุนแรงหรือความบกพร่อง
ทางสติปัญญาที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งนี้เป็นแบบสอบถามจากงานวิจัยของ นพพล 
ศรีทองใบ7 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธี
หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 เป็น
ค่าที่สูงกว่าเกณฑ์ 0.60 แสดงว่า ข้อค าถามนั้น ๆ มี
ความความสอดคล้องกับทฤษฎีและเนื้อหาที่
ก าหนดไว้ และมีค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อโดย
ใช้ค่าความสัมพันธ์ใช้ค่าสหสัมพันธ์ (rxy) ของเพียร์
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนน
รวม พบว่า ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ ค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .22 ถึง .87 และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่  1-3 ของต าบลสระขวัญ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสระแก้ว มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่
ระหว่าง .23 ถึง .82 และค่าสัมประสิทธิ์ของอัลฟา 
( Alpha coefficient)  ข อ ง  Cronbach พ บ ว่ า 
ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
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.98 และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการด าเนินการ 
 1) ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 2) ผู้วิจัยน า
หนังสือแนะน าตัวจากหน่วยงานต้นสังกัด เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อ มูล  3 )  ผู้ วิ จั ยติดต่ อ
ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ ง ในอ า เภอโคกสู ง  และ
ผู้รับผิดชอบงานที่เป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย เพื่อ
ขอความอนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความ
ร่ วมมือในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  4 )  ผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นด าเนินการ 
 1)  ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งที่เป็น
พื้นที่เป้าหมายเพื่อขออนุเคราะห์ในการใช้พื้นที่ 2) 
ผู้วิจัยประสานกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย เพื่อ
อธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถามและขอ
ความอนุเคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามให้ตรง
กั บ ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง  3 )  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยหากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู้วิจัย ซึ่งอยู่ในพื้นที่ขณะเก็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดเวลา 4) ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวม
แบบสอบถาม พร้อมน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้
สถิติความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage)  
2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของอ าเภอ
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติพื้นฐานค่าคะแนน
เฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3) พฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 

ของอ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติพื้นฐาน
ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
4 )  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างด้ าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้าน
การจัดการกับความเครียด กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ของอ าเภอ
โคกสูง  จังหวัดสระแก้ว โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(Correlation Analysis) สถิติที่ใช้ คือ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 
จริยธรรมวิจัย 
 วิจั ยฉบับ น้ี ได้ ผ่ านความ เห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดสระแก้ว รหัส
โครงการวิจัย 40/2568 วันที่รับรอง 6 พฤจิกายน 
2568 วันที่หมดอายุ 6 พฤจิกายน 2569 
 
ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 61.30 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 71.10 
รองลงมา คือ มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 
24.90 และน้อยที่สุด คือ มีอายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 
.90 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า
มากที่สุด ร้อยละ 67.10 รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า ร้อยละ 26.20 
และน้อยท่ีสุด คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช./ ปกศ.ต้น หรือเทียบเท่า ร้อยละ .90 และ
ไม่ ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด ร้อยละ34.70 
รองลงมา  คื อ  ประกอบอาชีพรับจ้ า งทั่ ว ไป  
ร้อยละ 28.40 และน้อยที่สุด คือ ประกอบอาชีพ
อื่นๆ (พระภิษุ) จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.40 
 โดยข้อมูลภาวะโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
ปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยมากที่สุด ร้อยละ 90.68 รองลงมา 
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.98 และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการด าเนินการ 
 1) ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 2) ผู้วิจัยน า
หนังสือแนะน าตัวจากหน่วยงานต้นสังกัด เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อ มูล  3 )  ผู้ วิ จั ยติดต่ อ
ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทุกแห่งในอ า เภอโคกสู ง  และ
ผู้รับผิดชอบงานที่เป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย เพื่อ
ขอความอนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความ
ร่ วมมือในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  4 )  ผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นด าเนินการ 
 1)  ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งที่เป็น
พื้นที่เป้าหมายเพื่อขออนุเคราะห์ในการใช้พื้นที่ 2) 
ผู้วิจัยประสานกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย เพื่อ
อธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถามและขอ
ความอนุเคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามให้ตรง
กั บ ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง  3 )  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยหากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู้วิจัย ซึ่งอยู่ในพื้นที่ขณะเก็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดเวลา 4) ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวม
แบบสอบถาม พร้อมน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้
สถิติความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage)  
2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ของอ าเภอ
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติพื้นฐานค่าคะแนน
เฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3) พฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 

ของอ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติพื้นฐาน
ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
4 )  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างด้ าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้าน
การจัดการกับความเครียด กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของอ าเภอ
โคกสูง  จังหวัดสระแก้ว โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(Correlation Analysis) สถิติที่ใช้ คือ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 
จริยธรรมวิจัย 
 วิจั ยฉบับ น้ี ได้ ผ่ านความ เห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดสระแก้ว ร หัส
โครงการวิจัย 40/2568 วันที่รับรอง 6 พฤจิกายน 
2568 วันที่หมดอายุ 6 พฤจิกายน 2569 
 
ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 61.30 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 71.10 
รองลงมา คือ มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 
24.90 และน้อยที่สุด คือ มีอายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 
.90 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า
มากที่สุด ร้อยละ 67.10 รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า ร้อยละ 26.20 
และน้อยที่สุด คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช./ ปกศ.ต้น หรือเทียบเท่า ร้อยละ .90 และ
ไม่ ได้ประกอบอาชีพมากที่ สุด ร้อยละ34.70 
รองลงมา  คื อ  ประกอบอาชีพรับจ้ า งทั่ ว ไป  
ร้อยละ 28.40 และน้อยที่สุด คือ ประกอบอาชีพ
อื่นๆ (พระภิษุ) จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.40 
 โดยข้อมูลภาวะโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
ปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยมากที่สุด ร้อยละ 90.68 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.11 และน้อยที่สุด คือ 
โรคเกาต์และโรคหัวใจ ร้อยละ 0.44 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระหว่าง 
1 - 3 ปี และ 4 - 6 ปี มากที่สุด ร้อยละ 25.80 
รองลงมา คือ ระหว่าง 7 - 9 ปี ร้อยละ 21.80 และ
น้อยที่สุด คือ น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 12.80 และใช้
สิทธิการรักษาพยาบาลหลักที่ ใช้ ในการรักษา 
โรคไตเรื้อรัง คือ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ยื่นบัตร
ประจ าตัวประชาชนไม่ต้องจ่ายเงิน) ร้อยละ 97.80 
สิทธิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ร้อยละ 2.20 
และมีสถานภาพสมรส/ คู่ มากที่สุด ร้อยละ 68.44 
ซึ่งพักอาศัยอยู่กับญาติ (พี่ น้อง บุตร หลาน) ร้อย
ละ 50.20 
 ตอนที่  2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การออกก าลังกาย โภชนาการ การพัฒนา
จิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียดของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของอ าเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยโรคไต
เรื ้อร ังระยะที ่ 1 -3 ของอ าเภอโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว ประกอบด้วย 6 ด ้าน โดยมีผลการ
การศึกษาในภาพรวมและในแต่ละด้าน พบว่า 
ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ของอ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง (มีการ
ปฏิบัติปานกลาง หรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) (  = 
3.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านสามารถเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 
(  = 3.80) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal Relations) (  = 3.72) ด้าน
โภชนาการ (Nutrition) (  = 3.67) ด้านการ
พัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) (  = 

3.62) ด้ านการจัดการกับความเครียด  (Stress 
Management) (  = 3.53) มีค่าเฉลี่ยระดับการ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (มีการปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-
4 ครั้งต่อสัปดาห์) และด้านการออกก าลังกาย 
(Physical Activity) (  = 2.94) มีค่าเฉลี่ยระดับ
การปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปานกลาง หรือ 1-
2 ครั้งต่อสัปดาห์) ตามล าดับ 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3  
อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง  
จังหวัดสระแก้ว โดยมีผลการการศึกษาในภาพรวม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของอ าเภอ
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว ด้านพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับการ
ปฏิบัติบางครั้ง (มีการปฏิบัติปานกลาง หรือ 1-2 
ครั้งต่อสัปดาห์) มากที่สุด จ านวน 160 คน คิดเป็น
ร้อยละ 71.11 รองลงมา คือ มีค่าเฉลี่ยระดับการ
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (มีการปฏิบัติร้อยครั้ง หรือ 1-3 
ครั้งตอ่เดือน) จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 
ตามล าดับ และน้อยที่สุด คือ มีค่าเฉลี่ยระดับการ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (มีการปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-4 
ครั้งต่อสัปดาห์) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.67 
 ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหป์ัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสงู 
จังหวัดสระแก้ว 
 จากการศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 6 ด้าน กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยหา
ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
โดยมีผลการวิเคราะห์โดยภาพรวมดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 (Y) 
r p 

ปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(Health Responsibility) (X1) 

.39** .00 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal Relations) (X2) 

.39** .00 

ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย 
(Physical Activity) (X3) 

.58** .00 

ปัจจัยด้านโภชนาการ 
(Nutrition) (X4) 

.73** .00 

ปัจจัยด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(Spiritual Growth) (X5) 

.51** .00 

ปัจจัยด้านการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management) (X6) 

.43** .00 

ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
ระยะที่ 1-3 (X) 

.64** .00 

*p < .05 
 จากตารางที่ 1 ปรากฏว่า ปัจจัยการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยรวม
มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง (r = .64) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณา
รายด้านสามารถเรียงล าดับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
จากค่าความสัมพันธ์มากไปน้อย ได้แก่  ด้าน
โภชนาการ (Nutrition) ด้านการออกก าลังกาย 
(Physical Activity) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(Spiritual Growth) ด้านการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (Interpersonal Relations) และด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 
ตามล าดับ 

 เมื่อพิจารณารายด้าน ปรากฏว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้  
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้าน
โภชนาการ (Nutrition) มีความสัมพันธ์กันทางบวก
อยู่ในระดับสูง (r = .64) กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 อ าเภอโคก
สูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการ
ออกก าลังกาย (Physical Activity) มีความสัมพันธ์
กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .59) กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการ
พั ฒ น า จิ ต วิ ญ ญ า ณ  ( Spiritual Growth) มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r 
= .51) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
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ตารางที่ 1  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 (Y) 
r p 

ปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(Health Responsibility) (X1) 

.39** .00 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal Relations) (X2) 

.39** .00 

ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย 
(Physical Activity) (X3) 

.58** .00 

ปัจจัยด้านโภชนาการ 
(Nutrition) (X4) 

.73** .00 

ปัจจัยด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(Spiritual Growth) (X5) 

.51** .00 

ปัจจัยด้านการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management) (X6) 

.43** .00 

ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
ระยะที่ 1-3 (X) 

.64** .00 

*p < .05 
 จากตารางที่ 1 ปรากฏว่า ปัจจัยการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยรวม
มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับสูง (r = .64) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณา
รายด้านสามารถเรียงล าดับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
จากค่าความสัมพันธ์มากไปน้อย ได้แก่  ด้าน
โภชนาการ (Nutrition) ด้านการออกก าลังกาย 
(Physical Activity) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(Spiritual Growth) ด้านการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (Interpersonal Relations) และด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 
ตามล าดับ 

 เมื่อพิจารณารายด้าน ปรากฏว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้  
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้าน
โภชนาการ (Nutrition) มีความสัมพันธ์กันทางบวก
อยู่ในระดับสูง (r = .64) กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคก
สูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการ
ออกก าลังกาย (Physical Activity) มีความสัมพันธ์
กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .59) กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการ
พั ฒ น า จิ ต วิ ญ ญ า ณ  ( Spiritual Growth) มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r 
= .51) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการ
จัดการกับความเครียด (Stress Management) มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = 
.51) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้าน
ความสั มพั นธ์ ระหว่ า งบุ คคล  (Interpersonal 
Relations) มีความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับต่ า 
(r = .39) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่  1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) มี
ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับต่ า (r = .39) กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยมีประเด็นที่
ส าคัญที่น ามาอภิปรายดังต่อไปนี้  
 1. ปั จ จั ย ค ว าม รับผิ ดชอบต่ อ สุ ขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย 
โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ
กับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
ของอ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางคร้ัง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ของอ าเภอ
โคกสูง จังหวัดสระแก้วที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลายและมีสถานภาพสมรสซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัว จึงให้ความสนใจและรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวมากกว่าการสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง 

ความสนใจในการแสวงหาความรู้มีน้อย การขาด
ความรู้ท าให้เกิดปัญหาในการจัดยาและปัญหาใน
การจัดหาอาหารในการบริโภคที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ และมีแนวโน้มว่าเมื่อมีอายุมากขึ้น
ความสนใจในตนเองยิ่งลดลง จึงส่งผลให้ปัจจัยการ
ส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง 
ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Natashia, Yen, 
Chen and Fetzer8  ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยทาง
จิตวิทยาของผู้ป่วยโรคไตในประเทศอินโดนีเซีย ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยมีระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง เพราะลักษณะของสังคมและวัฒนธรรมของ
ชาวเอเชียที่มีบุคลิกไม่ค่อยแสดงออกและมีระดับ
การศึกษาที่ไม่สูงมากนัก ท าให้ขาดโอกาสในการ
แสวงหาความรู้ในการดูแลสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ จึง
มีแนวโน้มในการมีส่วนร่วมการรักษาต่ า รวมถึง
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนปลายที่บางส่วนต้อง
ออกจากงานเมื่อเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะเศรษฐกิจ
ครอบครัวที่ไม่ดีส่งผลต่อทางเลือกอาหารที่บริโภค
ได้น้อยและมีแนวโน้มในการเลือกอาหารราคาถูกที่
มี เกลือสูง จากข้อจ ากัดเหล่านี้จึงท าให้ ระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุพัตรา เชาว์ไวย และคณะ9 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-2 ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเข้าใจเรื่องการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็มผงชูรส ของ
หมักดอง แต่ยังมีความเข้าใจว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ทุกคนต้องล้างไต ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังไม่เข้าใจเรื่อง
ระยะของโรคไตเรื้อรัง และไม่ทราบอาการอาการ
แสดงของโรคไตเรื้อรัง รวมถึงเข้าใจว่าผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังไม่จ าเป็นต้องควบคุมระดับน้ าตาลหรือความ
ดันโลหิตสูง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลส่วนใหญ่
รับทราบข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน มีส่วนน้อยที่หาข้อมูลทางโทรทัศน์ 
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หนังสือพิมพ์และอินเตอร์เน็ต จึงท าให้ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-
2 อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นการที่บุคคลมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไตเรื้อรังย่อมส่งผลให้มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เมื่อมีการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะจะส่งผลให้มีสุขภาพดี เมื่อมี
สุขภาพดีย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว รายข้อมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-3 
อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป และมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วมอยู่ด้วย ซึ่งความเสื่อม
ถอยของร่างกายจากอายุที่มากขึ้นร่วมกับโรคร่วม
จึงเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง อีกทั้งเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรังและได้รับแจ้งจากแพทย์จึงเกิดการรับรู้
การเจ็บป่วย ถึงแม้จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังโดยทีมแพทย์ เภสัช
กร  นั ก โภชนา เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แต่
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 เป็นระยะที่ยังไม่พบ
อาการและแสดงอาการที่ชัดเจน ผู้ป่วยจึงมีการ
รับรู้ ว่ าตน เองมีภาวะสุ ขภาพดี  จึ งส่ งผลให้
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อยู่ใน
ระดับการปฏิบั ติ บางครั้ ง  ซึ่ ง สอดคล้ อ งกับ
งานวิจัยศิริวรรณ พายพัตร, น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ และ
วารินทร์ บินโฮเซ็น10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การชะลอความเสื่อมของไตด้านกิจกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมากที่สุด คือ การไปตรวจตามก าหนดเวลา
นัดของโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการไป
ตามนัดของโรงพยาบาลและรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เพราะพยาบาลจะเน้นย้ า
การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามค่าอัตราการกรอง
ของ ไตว่ าดี ขึ้ นหรื อแย่ ล ง  ส า หรั บผู้ ป่ วยที่ มี
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงจะต้องมา
ตรวจดูค่าน้ าตาลในเลือดและค่าความดันโลหิตว่า
อยู่ระดับที่ปกติหรือไม่ ในทุกครั้งที่มีการเจาะเลือด
เพื่อตรวจหาค่า Creatinine, FBS, HbA1c แพทย์
จะมีการบอกผลเลือดทุกครั้งว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือว่ามีค่าที่ผิดปกติสูง/ ต่ าเกินไป ด้านการ
รับประทานยาเภสัชกรจะมีการก าชับเรื่องการ
รับประทานยา เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาส
ได้รับผลข้างเคียงจากยามากกว่าคนที่การท างาน
ของไตปกติ เนื่องจากยาจะอยู่ในร่างกายได้นาน 
และขับออกทางไตลดลง และสอดคล้ องกับ
งานวิจัยของลักขนา ชอบเสียง4 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองและส าหรับครอบครัวผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า โรคไตเรื้อรังเป็นโรค
เรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข จึงเสนอแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ส าคัญ คือ การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองและสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปล่ียนแผนการด าเนินชีวิต ควบคุม
อาหาร ควบคุมความดันโลหิตและควบคุมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่
ของไตให้ยาวนานที่สุด ป้องกันการด าเนินโรคไปสู่
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย อันจะท าให้ผู้ป่วย
เหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ดังนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารสุขจึงมีบทบาทส าคัญและเป็นกลไกกลางใน
การเชื่อมโยงในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและการจัดการของครอบครัว เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และตอบสนองความยั่งยืน
ด้านนโยบายสุขภาพและยกระดับวิธีการการ
จัดการตนเองและครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 3.  ปั จจั ยความรั บผิ ดชอบต่อสุ ขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย 
โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ
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หนังสือพิมพ์และอินเตอร์เน็ต จึงท าให้ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-
2 อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นการที่บุคคลมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไตเรื้อรังย่อมส่งผลให้มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เมื่อมีการ
ปฏิบัติตนที่เหมาะจะส่งผลให้มีสุขภาพดี เมื่อมี
สุขภาพดีย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว รายข้อมีค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติบางครั้ง 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป และมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วมอยู่ด้วย ซึ่งความเสื่อม
ถอยของร่างกายจากอายุที่มากขึ้นร่วมกับโรคร่วม
จึงเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง อีกทั้งเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรังและได้รับแจ้งจากแพทย์จึงเกิดการรับรู้
การเจ็บป่วย ถึงแม้จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังโดยทีมแพทย์ เภสัช
กร  นั ก โภชนา เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แต่
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 เป็นระยะที่ยังไม่พบ
อาการและแสดงอาการที่ชัดเจน ผู้ป่วยจึงมีการ
รับรู้ ว่ าตน เองมีภาวะสุ ขภาพดี  จึ งส่ งผลให้
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อยู่ใน
ระดับการปฏิบั ติ บางครั้ ง  ซึ่ ง สอดคล้ อ งกับ
งานวิจัยศิริวรรณ พายพัตร, น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ และ
วารินทร์ บินโฮเซ็น10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การชะลอความเสื่อมของไตด้านกิจกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมากที่สุด คือ การไปตรวจตามก าหนดเวลา
นัดของโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการไป
ตามนัดของโรงพยาบาลและรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เพราะพยาบาลจะเน้นย้ า
การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามค่าอัตราการกรอง
ของ ไตว่ าดี ขึ้ นหรื อแย่ ล ง  ส า หรั บผู้ ป่ วยที่ มี
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงจะต้องมา
ตรวจดูค่าน้ าตาลในเลือดและค่าความดันโลหิตว่า
อยู่ระดับที่ปกติหรือไม่ ในทุกครั้งที่มีการเจาะเลือด
เพื่อตรวจหาค่า Creatinine, FBS, HbA1c แพทย์
จะมีการบอกผลเลือดทุกครั้งว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือว่ามีค่าที่ผิดปกติสูง/ ต่ าเกินไป ด้านการ
รับประทานยาเภสัชกรจะมีการก าชับเรื่องการ
รับประทานยา เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาส
ได้รับผลข้างเคียงจากยามากกว่าคนที่การท างาน
ของไตปกติ เนื่องจากยาจะอยู่ในร่างกายได้นาน 
และขับออกทางไตลดลง และสอดคล้ องกับ
งานวิจัยของลักขนา ชอบเสียง4 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองและส าหรับครอบครัวผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า โรคไตเรื้อรังเป็นโรค
เรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข จึงเสนอแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ส าคัญ คือ การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองและสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปล่ียนแผนการด าเนินชีวิต ควบคุม
อาหาร ควบคุมความดันโลหิตและควบคุมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่
ของไตให้ยาวนานที่สุด ป้องกันการด าเนินโรคไปสู่
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย อันจะท าให้ผู้ป่วย
เหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ดังนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารสุขจึงมีบทบาทส าคัญและเป็นกลไกกลางใน
การเชื่อมโยงในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและการจัดการของครอบครัว เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และตอบสนองความยั่งยืน
ด้านนโยบายสุขภาพและยกระดับวิธีการการ
จัดการตนเองและครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 3.  ปั จจั ยความ รับผิ ดชอบต่อสุ ขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การออกก าลังกาย 
โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ

กับความเครียด โดยรวมมีความสัมพันธ์กันทางบวก
ในระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1-3 อ าเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
ของอ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ 
ร่วมด้วยมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น
โรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องมีความรู้ในการจัดการตนเอง
มาก่อนท าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในความส าคัญ
ของการเรียนรู้การจัดการตนเอง เป็นการเรียนรู้
จากประสบการณ์จริงส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรม
ในด้านต่าง ๆ เพื่อลดอาการและภาวะแทรกซ้อนได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชญาภา วรพิทยา
ภรณ์, พรทิพย์ มาลาธรรม และนพวรรณ พินิจขจร
เดช11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคไตเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
บุคลากรทีมสุขภาพจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มี
โรคไตเรื้อรัง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลือกใช้ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณเพื่อให้มีการ
ปฏิ บั ติ พฤติ ก ร รมสุ ขภาพที่ เ หมาะสม  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นาตยา ผลวิเศษ12  ที่
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของ
ไตมี ระดับของความสัมพันธ์ เชิ งบวกอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .01 โดยคู่ที่มีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูง คือ ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพในด้าน
ของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในด้านของการรับประทานอาหาร 
(r = .895, sig =.000) โดยส่วนใหญ่พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของคนในชนบทจะท าอาหาร
เองและบริโภคผักที่ท าการปลูกเอง ดังนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจึงควรให้ความส าคัญกับการพัฒนา

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยให้ข้อมูลที่เหมาะสม เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอความเสื่อมของไตอย่างถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี ้
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของอ าเภอโคก
สูง จังหวัดสระแก้ว ที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ควรตระหนักถึงความส าคัญ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เพราะจากการศึกษาผู้ป่วยยังมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยการน าปัจจัยด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด มา
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ให้ดียิ่งขึ้น 
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของอ าเภอโคก
สูง จังหวัดสระแก้ว ควรการส่งเสริมการออกก าลัง
กายอย่างง่ายให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
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กิจกรรมพร้อมกันเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและมี
ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
นอกจากนี้ควรมีการให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวใน
การกระตุ้นเป็นแบบอย่างและชักชวนให้ผู้ป่วยร่วม
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไปด้วยกัน ซึ่ง
กิจกรรมดังกล่าวจะช่วยเพิ่มก าลังใจและความ
มั่นใจให้แก่ผู้ป่วยว่ามีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองได ้
 4. ผู้บริหารสาธารณสุขในทุกระดับของ
อ า เภอโคกสู ง  จั งหวัดสระแก้ ว  สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมและ
พัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้
ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญในการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอการ เสื่ อมของ ไตและป้องกันการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครัง้ต่อไป 

 1. ควรสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอ าเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว เพื่อได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
สามารถน าไปใช้ให้เกิดประสิทธิผลกับผู้ป่วยในทุก
ระยะ  
 2.  ควรศึกษาปั จจั ยที่ มี อิ ทธิพลต่อ กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว เพิ่มเติม
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยครั้งนี้ และ
น าผลมาพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ต่อไป 
 3.  ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบงานวิจัย
เชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับ
ปัจจัยการส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องและพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของไตในผู้ที่มีภาวะไตเรื้อรังในระยะ
ต่อไป   
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