
 48 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 25 No. 3 September – December 2022

นพินธ์ต้นฉบับ Original Article

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รักษาด้วยการฟอกไตระยะที่ 1–4 

ในต�าบลโพธิ์ ต�าบลหนองแก้ว ต�าบลโพนเขวา อ�าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ
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บทคัดย่อ

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองและความสามารถในการประกอบ

กจิวัตรประจ�าวนัของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ได้รกัษาด้วยการฟอกไตระยะที ่1–4 และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคล พฤติกรรมการจัดการตนเองและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเขต

ต�าบลโพธิ์ ต�าบลโพนเขวา ต�าบลหนองแก้ว อ�าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ�านวน 86 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถามซึง่ทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคได้เท่ากบั 0.79 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติไิค

สแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับต�่า ค่าเฉลี่ย 1.93 (S.D. = 

0.25) ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 69 คน (ร้อยละ 80.2) ต้องการ

พ่ึงพิงผู้อื่นเพียงเล็กน้อย ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิ

การรักษา และระยะของโรคไตไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการศึกษา

จงึควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการปฏบัิตกิิจวตัรประจ�าวนัด้วยตนเอง มกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองที่ดีขึ้นและน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่

ได้รักษาด้วยการฟอกไตระยะที่ 1–4
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Abstract

 The aim of this research was to study the level of self–management behavior and ability to 

perform activities of daily living in 86 patients with stage 1–4 of chronic kidney disease without 

dialysis treatment and to study the relationship between their personal factors, self–management 

behavior and ability to perform activities of daily living in Pho, Nongkaew, and Phonkhwao sub 

district, Mueng district, Sisaket province. The samples were purposive selected. The research tool 

was the questionnaire with the reliability of 0.79 calculated by Cronbach's alpha coefficient. The 

quantitative data were analyzed by using the descriptive statistics. The correlations were analyzed 

by using the Chi–square test and the Pearson product–moment correlation.

 The result showed that the overall self–management behavior of the samples were at the low 

level with an average of 1.93 (S.D. = 0.25). Sixty–nine patients (80.2%) had the abilities to perform 

activities of daily living at a level of slight dependence. The correlation between their abilities to 

perform activities of daily living and self–management was not found. There was no correlation 

between their self–management behaviors and personal factors, sex, age, marriage status, educational 

level, occupation, income, patient right and stage of the disease. The findings suggested that patients’ 

self–ability to perform activities of daily living should be encouraged in order to improve their 

self–managements and to apply to perform in daily living effectively.

 Keywords: Self–management behavior, Activities of daily living, patients with stage 1–4 of 

chronic kidney disease without dialysis treatment
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บทน�ำ

 โรคไตเรื้อรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก 

สาเหตุที่พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดัน

โลหิตสูง อีกทั้งโรคเรื้อรังในระยะแรกมักไม่พบอาการผิด

ปกติท�าให้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็น

โรคไต โดยมักตรวจพบเมือ่โรคด�าเนนิไปมากแล้วหรอืเมือ่

โรคด�าเนินเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นระยะที่

ผูป่้วยจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาบ�าบดัทดแทนไต  ปัญหา

โรคไตเรือ้รงัไม่ได้จ�ากดัอยูใ่นวงการสาธารณสขุเท่านัน้ แต่

ขยายวงไปสู่ภาคเศรษฐกิจ สังคม และการสูญเสียโอกาส

ในการพัฒนาประเทศอีกด้วยและหากไม่มีการจัดการที่ดี

มีประสิทธิภาพแล้ว ปล่อยให้สถานการณ์ด�าเนินไปโดย

มิได้สกัดกั้นปัญหาอย่างจริงจัง สถานการณ์การระบาดจะ

ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น1 ปัจจุบันประเทศไทยมีจ�านวน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะก่อนการบ�าบัดทดแทนไต

หรือระยะที่ 1–4 ประมาณ 6 ล้านคน และความชุกของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยระยะที่ 1–2 ที่ยังไม่มีความผิดปกติของโรคจน

กระทั่งเข้าสู่ระยะที่ 4–5 ที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น 

ซึ่งโรคนี้หากวินิจฉัยได้ในระยะเริ่มต้นและเริ่มมีการปรับ

พฤตกิรรมอย่างเคร่งครดั จะส่งผลต่อการชะลอความเสือ่ม

ของไตได้ดีที่สุด2 การป้องกันภาวะไตเสีย หน้าที่ในผู้ป่วย

โรคเรื้อรังจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันไม่ให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น โดย

ใช้วธิกีารตรวจคดักรองและดแูลรกัษาตัง้แต่ระยะที ่1 และ 

2 เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและป้องกันมิให้โรคลุกลาม

ไประยะที่ 3–5 ได้3  โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 

สามารถเปลี่ยนกลับไปเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 

หรอืระยะที ่1 ได้หากมกีารจัดการตนเองเหมาะสม ดงันัน้

ในการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวาย

เรื้อรัง สามารถท�าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง4

 การจัดการตนเองเป็นความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยและครอบครัวในการจัดการกับ

โรคและการรักษาด้วยตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนส่งเสริมสุขภาพและเป็นการหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยครอบครัวและเจ้าหน้าท่ี

สขุภาพโดยใช้ความรูค้วามเชือ่ทักษะและความสามารถใน

การก�ากับตนเองและการสนับสนุนทางสังคม5 ทั้งนี้

เป้าหมายหลัก คือ การท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้อย่าง

ต่อเนื่องและสามารถดูแลตนเองให้สอดคล้องกับบริบท 

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นได้6 

 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน 

หมายถึง กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันที่ปฏิบัติได้เองโดยไม่

ต้องการอุปกรณ์หรือความช่วยเหลือจากผู้อื่น ซึ่งมีความ

ส�าคัญต่อการระบุความต้องการความช่วยเหลือ7 การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่อเน่ือง เป็นการปฏิบัติการดูแล

ตนเองที่จ�าเป็นในการใช้ชีวิตประจ�าวัน หากพร่องความ

สามารถจะท�าให้การจัดการตนเองด้านบทบาทลดลง

เนื่องจากต้องมีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นของผู้ป่วย8 

 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ได้

รกัษาด้วยการฟอกไตระยะที ่1–4 ในต�าบลโพธิ ์ต�าบลโพน

เขวา ต�าบลหนองแก้ว อ�าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง ลดปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนและชะลอการ

เสื่อมของไตอย่างมีประสิทธิภาพ    

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ได้รักษาด้วยการฟอกไตระยะ

ที่ 1–4

 2. เพ่ือประเมนิระดบัความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ได้รักษาด้วย

การฟอกไตระยะที่ 1–4

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่

ได้รักษาด้วยการฟอกไตระยะที่ 1–4

วิธีกำรวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รักษาด้วยการฟอกไตระยะที่ 

1–4 อายุ 20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตต�าบลโพธิ์ ต�าบล
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โพนเขวา ต�าบลหนองแก้ว อ�าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ

ทั้งหมด จ�านวน 86 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive  sampling)9 โดยค�านงึถงึคณุสมบตัทิีผู่ว้จิยั

ต้องการศกึษาและมคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 86 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย	 คือ แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป จ�านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สิทธิการรักษาพยาบาล และระยะของโรคไต

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวัน (Barthel activities of daily 

living: ADL) จ�านวน 10 ข้อ ที่สร้างขึ้นโดยมาโฮนีและ

บาร์เธล10 และพัฒนาโดยส�านักการแพทย์ กรุงเทพ 

มหานคร11 จ�านวน 10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

เกณฑ์ระดบัความรนุแรงของ Barthel activities of daily 

living มีดังนี้

   0–4 คะแนน หมายถึง ต ้ อ งพึ่ งพิ งผู ้ อื่ น

ทั้งหมด (very low initial score, total dependence)

   5–8 คะแนน หมายถึง ต้องการพึง่พงิผูอ้ืน่

เป็นส่วนมาก (low initial score, severe dependence)

   9–11 คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่ งพาปาน

กลาง (intermediate initial score, moderately sev-

ers dependence 

   12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ต้องการพึ่งพิงผู้

อื่นเพียงเล็กน้อย (intermediate high, mildly severe 

dependence, consideration of discharging home)

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ได้รกัษาด้วยการ

ฟอกไตระยะที่ 1–4 จ�านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน

คือ ด้านการดูแลตนเอง จ�านวน 13 ข้อ ด้านการรับ

ประทานอาหาร จ�านวน 8 ข้อ ด้านการออกก�าลังกาย 

จ�านวน 5 ข้อ และด้านการวิเคราะห์ความเครียด จ�านวน 

14 ข้อ ผู ้วิจัยสร้างค�าถามและดัดแปลงจากแนวคิด

ของวิภาวรรณ อะสงค์12 ลักษณะค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) แบบลเิคติ (Likert 

Scale) 5 ระดับ โดย 5 คะแนน หมายถึง เป็นประจ�า 

4 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 3 คะแนน หมายถึง 

ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง และ 1 คะแนน 

หมายถงึ ไม่เลย เกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์วธิอีงิกลุม่ของ 

Best13 วิเคราะห์โดยใช้สูตร (ค่าสูงสุด–ค่าต�่าสุด)/จ�านวน

ชั้น ซึ่งการแปลผลรายข้อแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง ระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอยู่ใน

ระดับต�่า

 คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66 หมายถึง ระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอยู่ใน

ระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง ระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอยู่ใน

ระดับสูง

 กำรตรวจสอบคณุภำพเครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั

 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงเรียบร้อยแล้วน�า

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์ด้านสูติ

นรีเวชกรรม จ�านวน 3 ท่าน ประเมินภาพรวมพบว่า มี

ความเหมาะสมและปรับภาษาในบางข้อ ซึ่งมีความตรง

ตามเนื้อหาโดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 

0.75 หลงัจากนัน้ น�าแบบสอบถามท่ีได้รับการแก้ไขแล้วไป

ทดลองใช้ (try out) กบัตวัแทนครวัเรอืนทีช่มุชนบ้านโพธิ์ 

ต�าบลหนองโพธิ์ จ�านวน 30 คน เพ่ือดูความเข้าใจใน

เนือ้หาและวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยใช้

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s co-

efficient of alpha) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.79 

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวจิยัในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เฉลิมกาญจนา รหัสจริยธรรมเลขที่ มฉน.พย. 2564 ลง

วันที่ 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยได้ท�าการพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�าตัว ชี้แจงในการเข้า

ร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

วิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ

รวบรวมข้อมูล การช้ีแจงสิทธิ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้า

ร่วมการวจิยัหรอืสามารถปฏเิสธท่ีจะไม่เข้าร่วมวจิยัในนีไ้ด้ 

     N  =   [ ]
( )221

222
µµ
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โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ และไม่มกีารเปิดเผยข้อมลูให้เกดิ

ความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน�าเสนอในภาพรวม

และน�ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, S.D.) วิเคราะห์ความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�าวันโดยหาค่าร้อยละ วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ได้รกัษาด้วยการ

ฟอกไตด้วยสถติิไคสแควร์ วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันกับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ได้

รักษาด้วยการฟอกไตโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลกำรวิจัย

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.7 อายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อย

ละ 41.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย

ละ 62.8 ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ร้อยละ 33.7 ใช้สิทธิการ

รกัษาบตัรประกนัสงัคม ร้อยละ 68.6 ระยะของโรคไตส่วน

ใหญ่เป็นระยะท่ี 2 คือ มีค่า estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) เท่ากับ 60–89 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตร ร้อยละ 44.2 แสดงดังตารางที่ 1

ตำรำงที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86)

ตัวแปร จ�ำนวน	(ร้อยละ)

เพศ

 ชาย

 หญิง

39 (45.3)

47 (54.7)

อำยุ

 40–49

 50–59

 60–69

 70–79

Min 40–49, Max 70–79,  = 4.59, S.D. = 0.773

5 (5.8)

35 (40.7)

36 (41.9)

10 (11.6)

สถำนภำพสมรส

 โสด

 สมรส

 หม้าย

12 (14.0)

66 ( 76.7)

8 ( 9.3)

ระดับกำรศึกษำ

 ไม่ได้รับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 ปริญญาตรี

10 (11.6)

63 (73.3)

9 (10.5)

4 (4.7)
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน	(ร้อยละ)

อำชีพ

 รับจ้างทั่วไป

 ค้าขาย

 รับราชการ

 เกษตรกรรม

16 (18.6)

13 (15.1)

3 (3.5)

54 (62.8)

รำยได้

 ไม่มีรายได้

 2,001 – 4,000

 4,001 – 6,000

 6,001 – 8,000

 8,001 – 10,000

 10,001 – 20,000

Minimum = ไม่มีรายได้, Maximum = 20,000,  = 3.79, S.D. = 2.49

29 ( 33.7)

20 (23.3)

20 (23.3)

8 (9.3)

6 (7.0)

3 (3.5)

สิทธิกำรรักษำ

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 ประกันสังคม

 บัตรประกันสุขภาพ

3 ( 3.5)

59 ( 68.6)

24 ( 27.9)

ระยะของโรคไต

 ระยะที่ 1

 ระยะที่ 2

 ระยะที่ 3

 ระยะที่ 4

12 ( 14.0)

38 ( 44.2)

23 ( 26.7)

13 ( 15.1)

 ข้อมูลควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวนั	(Barthel	activities	of	daily	living,	ADL)

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันของ

กลุม่ตัวอย่าง คอื ต้องการพึง่พงิผูอ้ืน่เพยีงเลก็น้อย ร้อยละ 

80.2 กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างท�าได้เองส่วนใหญ่คือ การ

ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด และอาบน�้าได้เอง 

ร้อยละ 89.5 ส่วนข้อที่ท�าได้เองน้อยที่สุดคือ ลุกนั่งจาก

ที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ ร้อยละ 62.8 แสดงดัง

ตารางที่ 2

ตำรำงที่	2	ข้อมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันของกลุ่มตัวอย่าง (n = 86)

กิจกรรมกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวน	(ร้อยละ)

ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นเพียงเล็กน้อย     69 (80.2)

ภาวะพึ่งพาปานกลาง 5 (5.81)

ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก 3 (3.49)

ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด 9 (10.5)
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	 ข้อมูลพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รักษำด้วยกำรฟอกไต	(n	=	86)

 พฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ทีไ่ม่ได้รกัษาด้วยการฟอกไตโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างอยู่

ในระดับต�่า ค่าเฉลี่ย 1.93 (S.D. = 0.25) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลีย่ 2.96 (S.D. = 0.18 ) ด้านการรับประทานอาหาร

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.91 (S.D. = 0.27) ด้าน

การออกก�าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.88 

(S.D. = 0.32) และด้านการวิเคราะห์ความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.88 (S.D. = 0.32) แสดงดัง

ตารางที่ 3

ตำรำงที่	3	พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รักษาด้วยการฟอกไต (n = 86)

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 	±	S.D ระดับ

โดยรวม 1.93 ± 0.25 ต�่า

ด้านการดูแลตนเอง 2.96 ± 0.18 ปานกลาง

ด้านการรับประทานอาหาร 2.91 ± 0.27 ปานกลาง

ด้านการออกก�าลังกาย 2.88 ± 0.32 ปานกลาง

ด้านการวิเคราะห์ความเครียด 2.88 ± 0.32 ปานกลาง

	 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับ

พฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัไม่

ได้รักษำด้วยกำรฟอกไตระยะที่	1–4

 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจ จัยส ่วนบุคคลกับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา และระยะของ

โรคไต ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตำรำงที่	4	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีไม่ได้รกัษา

   ด้วยการฟอกไตระยะที่ 1–4 (n = 86)

ปัจจัยส่วนบุคคล χ2 p–value

เพศ 0.376 0.540

อายุ 1.645 0.649

สถานภาพ 1.313 0.519

ระดับการศึกษา 2.355 0.502

อาชีพ 1.869 0.600

รายได้ 8.759 0.119

สิทธิการรักษา 1.679 0.432

ระยะของโรคไต 2.593 0.459

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถในกำร

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันกับพฤติกรรมกำรจัดกำร

ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ได้รักษำด้วยกำร

ฟอกไตระยะที่	1–4 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนักบัพฤตกิรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ได้รกัษาด้วยการ

ฟอกไตระยะที่ 1–4 ได้แก่ ด้านการดูแลตนเอง ด้านการ
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รับประทานอาหาร ด้านการออกก�าลังกาย และด้านการ

วเิคราะห์ความเครยีดพบว่า ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ได้รกัษาด้วยการ

ฟอกไตระยะที ่1–4 พฤตกิรรมการจัดการตนเองของด้าน

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�าลังกายและ

ด้านการวิเคราะห์ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 

0.01 (r = 0.524 และ r = 0.524) พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

ออกก�าลงักายและด้านการวเิคราะห์ความเครยีดอย่างมนียั

ส�าคัญท่ีระดับ 0.01 (r = 0.555 และ r = 0.423) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�าลังกายมี

ความสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนักบัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองด้านการวิเคราะห์ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญท่ี

ระดับ 0.01 (r = 0.661) แสดงดังตารางที่ 5

ตำรำงที่	5	ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รักษาด้วยการฟอกไต (n = 86)

ตัวแปร	

ควำมสำมำรถในกำร

ประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน	(Y)

ด้ำนกำรดูแล

ตนเอง

(X
1
)	

ด้ำนกำรรับประทำน

อำหำร		

(X
2
)	

ด้ำนกำรออก

ก�ำลังกำย

(X
3
)	

ด้ำนกำรวิเครำะห์

ควำมเครียด		

(X
4
)

Y 1 0.147 –0.010 0.075 0.137

X
1

1 0.175 0.524* 0.524*

X
2

1 0.555* 0.423*

X
3

1 0.661*

 X
4

1

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

วิจำรณ์และสรุป

 พฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมพบว่า อยู่ในระดับต�่า อาจเนื่อง

มาจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาและไม่ได้รับการศึกษา มี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ไม่อยากพบปะผู้คน มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มที่

มึนเมา เนื่องจากโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง

เป็นระยะที่ยังไม่ปรากฏอาการผิดปกติที่ชัดเจน ท�าให้

ผู้ป่วยไม่เห็นความส�าคัญและไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ศิริวรรณ พายพัตร และคณะ14 ที่พบว่า พฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยรวมอยู่ในระดบัต�า่ 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ต้องการพึง่พงิผูอ้ืน่เพยีงเลก็น้อย 

มีการล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด และอาบน�้าได้

เอง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัย

ผู ้สูงอายุและวัยผู ้ใหญ่ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของจิรังกูร ณัฐรังสี และคณะ15 ที่

พบว่าความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันที่

ผู้สูงอายุท�าได้เองทุกคนคือ การหวีผม การล้างหน้า การ

แปรงฟัน และโกนหนวด ความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนักบัพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

 โดยสรุป การศึกษานี้พบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยรวมอยู ่ในระดับต�่า  

ความสมัพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจ�าวันกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย

โรคไตเร้ือรังพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง จึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัมคีวามสามารถในการดแูลตนเองตัง้แต่ระยะเริม่แรก
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เพ่ือพัฒนาความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและรักษาพฤติกรรมที่เหมาะสมในการผสมผสาน

การดูแลสุขภาพตนเอง ลดปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และชะลอการเสื่อมของไตให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิต

ประจ�าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลงำนวิจัยไปใช้

 1. ควรส่งเสริมสนบัสนนุและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้เหมาะสม

 2. ควรจดักจิกรรมให้มบีรกิารดแูลต่อเนือ่งเพือ่ลด

และชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชน

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำกำรวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังในชุมชน
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