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บทคัดย่อ  

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองและอ านาจการท านายพฤติกรรม
การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใชแ้นวคิดการจดัการ
ตนเองของเคอร์ตินและคณะเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังจ านวน 91 คน  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาระหวา่ง 
0.86-0.97 วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายในของแบบวดัความรู้โดยใชคู้เดอร์-ริชาร์ดสัน 
เท่ากับ 20 และพฤติกรรมการจดัการตนเองและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั 0.72, 0.96 และ 0.96 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองโดยรวมร้อยละ 70.33 อยูใ่นระดบัต ่า เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเองร้อยละ 
56.04 อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพร้อยละ 84.62 อยูใ่นระดบัต ่า และการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเองร้อยละ 97.80 อยู่ในระดบัต ่า ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.01 และร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ
จดัการตนเองไดร้้อยละ 51.00  
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Abstract 
This study aimed to investigate self-management behaviors and predictive power of self-

management of persons with chronic kidney diseases by knowledge and self-efficacy. Curtin self-
management theory was used as conceptual framework. Ninety one persons with chronic kidney diseases 
were purposively selected. Data were collected by questionnaires concerning demographic data, 
knowledge, self-efficacy and self-management behaviors. Content validity was approved with content 
validity index ranging from 0.86-0.97. KR20 of knowledge questionnaire and Cronbach’s coefficient 
alpha of self-efficacy and self-management behaviors questionnaires were 0.72, 0.96 and 0.96 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s Product Moment Correlation, and 
Stepwise Multiple regression. The findings showed that 70.33% of the sample had overall self-
management behavior scores at a low level. Regarding the subscale, 56.04% had moderate level of self-
care activity, 84.62% and 97.80% had low levels of communication with healthcare providers and self-
advocacy behaviors, respectively. Knowledge and self-efficacy were significantly positive correlation 
with self-management behaviors and could predict 51.00%.    
 

Keywords  knowledge, self-efficacy, self-management behavior, patient with chronic kidney disease 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก ซ่ึงพบ

อุบติัการณ์ของโรคเพิ่มข้ึน และเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตาย จากการศึกษาภาระของโรคทัว่โลก 

(Global Burden of Disease Study, GBD) พบอตัราความชุกของโรคไตเร้ือรังทัว่โลกระหวา่งปี 2553-2560 

เพิ่มข้ึน 29.3% และมีผูเ้สียชีวิตทัว่โลกจากโรคไตเร้ือรัง เพิ่มข้ึน 41.5% ในปี 2560 พบอตัราความชุกอยู่ท่ี 

9.1% ซ่ึงก็คือประมาณ 700 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตทัว่โลก 1.2 ลา้นคน (Cockwell & Fisher, 2020; Bikbov, 

Abdoli, Abebe, & Adebayo, 2020) ส าหรับสถานการณ์ของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย พบผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังร้อยละ 7.6 ของประชากร หรือประมาณ 3 ลา้นคน มีผูป่้วยรายใหม่ปีละประมาณ 8 หม่ืนคน และมี

แนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี (Health Data Center, 2020) 

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2564 พบกลุ่มโรคไตเร้ือรังเป็นโรคประจ าตวัอยูใ่น 3 

อนัดบัแรกของประชากรไทย สาเหตุของโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ่อย คือ โรคเบาหวาน และภาวะความดนัโลหิต

สูง (ณิชการณ์ วงษป์ระกอบ และลฆัวี ปิยะบณัฑิตกุล, 2560) ซ่ึงในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัโอกาสในการเร่ิมตน้ฟอกไตสูงข้ึน (Vesga et al., 2021) อีกทั้งโรคไตเร้ือรังใน
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ระยะแรกมกัไม่พบอาการผิดปกติ ท าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคไต โดยมกัตรวจพบ

เม่ือโรคด าเนินไปมากแล้ว หรือเม่ือโรคด าเนินเขา้สู่ระยะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาบ าบดัทดแทนไต 

การรักษาโรคไตวายเร้ือรังมุ่งเนน้ท่ีการป้องกนัโรค หรือชะลอการลุกลามไปสู่ไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ย โดยผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 สามารถเปล่ียนกลบัไปเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 หรือระยะท่ี 

1 ไดห้ากมีการจดัการตนเองเหมาะสม ดงันั้น ในการชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรัง

สามารถท าไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเอง (Hamler, Miller, & Petrakovitz, 2018; Vesga 

et al., 2021) ซ่ึงผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวโรคไตเร้ือรัง อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนให้มาก

ข้ึน เพราะเม่ือผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังมากข้ึน อาจมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมในการ

จดัการตนเองการในทิศทางท่ีดีข้ึน (Schrauben et al., 2020) และการจดัการตนเองให้เหมาะสมจะช่วย

สามารถชะลอการเส่ือมหน้าท่ีของไตไม่ให้กลายเป็นไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีท่ี

เหลืออยู่ของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติหรือ

ใกลเ้คียงกบัขอ้จ ากดัท่ีมีอยูท่ี่เหมาะสม (Vesga et al., 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ

ชะลอความเส่ือมของไตในกลุ่มก่อนไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคไต (ปริญดา ศรี

ธาราพิพฒัน์, 2555; Moktan, Leelacharas, & Prapaipanich, 2019) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอความเส่ือมของไต (กังสดาล หาญไพบูลย ์

และชญานินท ์ประทุมสูตร, 2562; ปริญดา ศรีธาราพิพฒัน์, 2555; Moktan et al., 2019) และมีการพฒันา

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงพบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึนและดีกวา่กลุ่มควบคุม (ปริยากร วงัศรี, วีนสั ลีหฬกุล, และทิพา 

ต่อสกุลแกว้, 2559; พิมพสุ์ภคั ปานเพียรกุลภคั, 2559; วชัราพร สนิทผล, นนัธิดา จาระธรรม, และจนัทร์เพญ็ 

ประยงค์, 2560) นอกจากน้ีงานวิจยัของ ปริญดา ศรีธาราพิพฒัน์ (2555) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความรู้เก่ียวกบัโรคไต แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

แรงสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพ และระดบัการรู้คิดสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอความเส่ือมของไตไดร้้อยละ 47.23   

จากการศึกษาขอ้มูลของโรงพยาบาลชุมชน ระดบัทุติยภูมิ ในจงัหวดัแห่งหน่ึงทางภาคเหนือ พบวา่ 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-4 ท่ีมารับบริการในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวน 1,907 ราย จ าแนกเป็นระยะท่ี 
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1 จ านวน 129 ราย ระยะท่ี 2 จ านวน 569 ราย ระยะท่ี 3 จ านวน 1,053 ราย และระยะท่ี 4 จ านวน 156 ราย 

โดยพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีจ  านวนมากท่ีสุด เน่ืองจากมีอาการและอาการแสดงท่ีชดัเจน โดย

พบอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน บวมและคนัตามร่างกาย จึงมาพบแพทยเ์พื่อท า

การตรวจรักษา ท าให้ไดรั้บการวินิจฉัย ซ่ึงพยาบาลจะมีบทบาทในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยทุกรายเก่ียวกบั

ลกัษณะและสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง อาการและอาการแสดง ยาท่ีใชใ้นการรักษา และพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในเร่ือง การควบคุมน ้ าและอาหาร การออกก าลงักายและการเคล่ือนไหวร่างกาย การติดตาม การ

ควบคุมความดนัโลหิต การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การบริหารยา การจ ากดัการใชส้มุนไพรหรืออาหารเสริม 

และการบ าบดัทดแทนไต โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเข้าใจ มีความมัน่ใจและสามารถ

น าไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพื่อชะลอความเส่ือมของไต อย่างไรก็ตาม ยงัไม่เคยมี

การศึกษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการให้ความรู้ดงักล่าวอยา่งเป็นระบบมาก่อน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา

พฤติกรรมการจดัการตนเอง และความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 3 และคาดวา่ผลการศึกษาจะช่วยน าไปสู่การพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในดา้นกระบวนการให้ความรู้และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในผูป่้วย ซ่ึงจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน และลดโอกาสเส่ียงในการเกิดไตวายระยะ

สุดทา้ยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองในการชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและอ านาจการท านาย

พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 

สมมติฐำนกำรวจัิย 

ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
 

กรอบแนวคิดของกำรวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีประยุกตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ Curtin et al. (2001) 

โดยการจดัการตนเองเป็นความพยายามเชิงบวกของผูป่้วยในการท่ีจะควบคุมและมีส่วนร่วมในการดูแล
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สุขภาพของตนเอง โดยใช้แหล่งประโยชน์ทางการแพทยท่ี์เหมาะสม เพื่อให้สามารถควบคุมอาการและ

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตท่ีน าไปสู่การยกระดบัสุขภาพของตนเอง และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดงันั้นในการ

จดัการตนเอง ผูเ้ป็นโรคไตเร้ือรังตอ้งแสวงหาความรู้ในการจดัการตนเองท่ีครอบคลุมการป้องกนัควบคุม

ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีช่วยชะลอ

ความเส่ือมของไต หยุดย ั้งพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งแสวงหาการรักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการ

เจบ็ป่วย (ปริญดา ศรีธาราพิพฒัน์, 2555; Moktan et al., 2019; Vesga et al., 2021) ร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือใน

ความสามารถของบุคคลท่ีจะกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมให้ส าเร็จเพื่อจดัการกบัสถานการณ์ของตนเอง 

(Bandura, 1997) ผลการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีแนวโนม้ท่ี

จะจัดการตนเองในด้านในการควบคุมอาหาร น ้ าด่ืม การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การ

รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เพื่อชะลอความเส่ือมของไตไดดี้ (กงัสดาล หาญไพบูลย ์

และ ชญานินท ์ประทุมสูตร, 2562; ปริญดา ศรีธาราพิพฒัน์, 2555; Curtin et al., 2008; Hafezieh, Dehghan, 

Taebi, & Iranmanesh, 2020; Moktan et al., 2019; Sorat, 2018) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง และอ านาจการท านาย

พฤติกรรมการจดัการตนเองของความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กรอบแนวคิดของการวจิยั ดงัรูป 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
การวิจัยเป็นแบบหาความสัมพันธ์เชิงการท านาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง และอ านาจการ

ท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 

ความรู้ 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรเขา้ถึง (Accessible population) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 

3 ท่ีมารับบริการการรักษา ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 1,053 

คน กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ 

ซ่ึงเป็นผูป่้วยอายุตั้งแต่ 20  ปีข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 อยา่งนอ้ย 1 ปี 

รู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจ ไม่มีความผิดปกติดา้นการรับรู้ มีความสมคัรใจ และยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจยั ค านวณขนาดตวัอยา่งจากจ านวนประชากรผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรังระยะท่ี 3 ใน มีจ านวน 1,053 

ราย ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level of significance, α) = 0.05, Sample size for precision of ± 10% 

และน าไปเปิดตาราง Norwood (2000) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 91 ราย  

พืน้ทีศึ่กษำ 

พื้นท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิขนาด 60 เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีการ

ใหบ้ริการทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉิน และแผนกท่ีเก็บขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี คือ คลินิกโรค

ไต แผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงจะเปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ วนัพุธ และวนัศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. ผูเ้ขา้รับบริการ

เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-5 บุคลากรในคลินิกโรคไตประกอบดว้ย แพทย ์1 คน พยาบาลเฉพาะทาง

โรคไต 1 คน และนกัวิชาการสาธารณสุข 1 คน โดยมีขั้นตอนในการรับบริการดงัน้ี ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการ

ตรวจหาค่า Creatinine ก่อนเขา้พบแพทยทุ์กราย เพื่อหาค่า eGFR และในกรณีผูป่้วยมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย

จะมีการเจาะ FPG ก่อนเขา้ตรวจ หลงัจากพบแพทยผ์ูป่้วยจะไดรั้บความรู้เป็นรายบุคคลจากพยาบาล โดยการ

สอนและไดรั้บส่ือการสอนเป็นเอกสาร เช่น แผน่พบัความรู้โรคไต อาหารเฉพาะกลุ่มโรคไต และแนะน าวิธี

ปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรคขณะกลบัไปอยู่ท่ีบา้น หลงัจากนั้นจะมีการส่งท าบตัรนดัเพื่อพบแพทยค์ร้ัง

ต่อไปโดยนกัวชิาการสาธารณสุข  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ชุด ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยและการ

รักษา เช่น เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของ

รายได ้น ้าหนกั ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง ระยะของโรคไต

เร้ือรัง การรักษา โรคร่วม ระดบั Creatinine ประวติัการสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
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2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง ผูว้ิจยัขออนุญาตใช้ของ ปริญดา ศรีธาราพิพฒัน์ 

(2555) ประกอบด้วย ขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็น ถูก หรือ ผิด การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน โดยขอ้ความท่ีไม่ถูกตอ้งประกอบดว้ยขอ้ท่ี 7, 11, 14, 15 คะแนนรวมมีค่า

ระหว่าง 0-15 คะแนน  แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า (0-5 คะแนน) ระดบัปานกลาง (6-10 คะแนน) และ

ระดบัสูง (11-15 คะแนน) 

3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัขออนุญาตใชข้อง ปริญดา 

ศรีธาราพิพฒัน์ (2555) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

คือ มัน่ใจมากท่ีสุด มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง ไม่มัน่ใจเล็กนอ้ย และไม่มัน่ใจเลย ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 12- 60 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า (12-27 

คะแนน) ระดบัปานกลาง (28-43 คะแนน) และระดบัสูง (44-60 คะแนน)  

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัได้ดัดแปลงจาก ปริญดา ศรีธาราพิพฒัน์ 

(2555) ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถาม 22 ขอ้ มีจ  านวน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพ (6 

ขอ้) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (13 ขอ้) และด้านการพิทกัษ์สิทธ์ิของตนเอง (3 ขอ้) ลกัษณะการตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันานๆ คร้ัง 

และไม่เคยปฏิบติั ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่า 23-110 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า (22-66 คะแนน) ระดบัปานกลาง (66-87 คะแนน) และระดบัสูง (88-110 

คะแนน) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑก์ารประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมและรายดา้น 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

รายดา้น 
คะแนนเตม็ 

ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า 

ดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพ 30 25-30 18-23 < 18 
ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง 65 52-65 39-51 <39 
ดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเอง 15 12-15 9-11 <9 

รวม 110 88-110 66-87 <66 
 

กำรตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความตรงเชิงภาษาของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรค

ไตเร้ือรัง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.93, 0.97 และ 0.86 
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ตามล าดบั และผูว้ิจยัน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย 

วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายในโดยใชคู้เดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ของแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง เท่ากับ 0.72 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง เท่ากับ 0.96 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง เท่ากบั 0.96 

กำรพทิกัษ์สิทธิและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

รังสิต (เลขท่ีรับรองของ IRB: RSUERB2019-069) และคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัประจ าโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานเพื่อขอการอนุมติัให้เก็บขอ้มูล และความร่วมมือในการเก็บ

ขอ้มูล ณ คลินิกโรคไต เลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ท าการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการ

ช้ีแจงวตัถุประสงค์การท าวิจยั และกระบวนการเก็บขอ้มูล อธิบายให้ทราบว่าสามารถปฏิเสธหรือถอนตวั

จากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ขอ้มูลท่ีได้จะ

น าเสนอในภาพรวม และท าลายเม่ือส้ินสุดการวิจยั เม่ือผูป่้วยยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้ลงนาม

ยนิยอม ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลโดยการการสัมภาษณ์ในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวัใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที   

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลลักษณะกลุ่มตวัอย่างและพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product 

moment correlation) เน่ืองจากตวัแปรกระจายเป็นโคง้ปกติ และทดสอบอ านาจการท านายพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) 
 

ผลกำรวจัิย 
1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง  

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 91 คน เป็นเพศหญิง และเพศชายใกลเ้คียงกนั (53.85 และ 46.15% ตามล าดบั) 

มีอายุระหว่าง 41-80 ปี เฉล่ีย 64.74 ปี (SD 8.43) โดยส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุ กลุ่มตวัอย่างทุกราย นบัถือ

ศาสนาพุทธและมีสัญชาติไทย มีสถานภาพสมรสคู่ (69.23%) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (72.53%) 
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กลุ่มตวัอย่างมีการประกอบอาชีพ และไม่ได้ประกอบอาชีพในจ านวนใกล้เคียงกนั (50.55 และ 49.45% 

ตามล าดบั) โดยอาชีพท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาชีพเกษตรกรรม (39.13%) รายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 600-

28,000 บาทต่อเดือน เฉล่ีย 5,441.76 บาทต่อเดือน (SD 5,227.49) โดยมีรายไดเ้พียงพอ ไม่เหลือเก็บ และไม่

เพียงพอ มีหน้ีสินเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 31.87 มีผูดู้แล (81.32%) โดยร้อยละ 58.11 เป็นคู่สมรส รองลงมา

ร้อยละ 35.14 เป็นบุตร/ธิดา ไม่สูบบุหร่ี (78.02%) ไม่ด่ืมสุรา (59.34%) ส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 

โรค (97.80%) โดยโรคประจ าตวั 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง (74.16%) เบาหวาน (73.03%) และ

ภาวะไขมนัในเลือดสูง (30.34%) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง (42.86%) มีน ้ าหนักเกิน  ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ

รักษาพยาบาลแบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (82.42%)   

กลุ่มตวัอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ 1.01–11.10 ปี เฉล่ีย 7.13 ปี (SD 2.92) 

ประมาณคร่ึงหน่ึง (51.65%) เป็นโรคไตเร้ือรังมานาน 5-10 ปี ยาท่ีไดรั้บการรักษาในปัจจุบนั 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก่ Simvastatin (78.02%), Aspirin (60.44%) และ Enalapril (48.35%) ร้อยละ 53.85 มีระดบัความดนัซิส

โตลิคปกติ โดยร้อยละ 63.74 มีระดบัความดนัไดแอสโตลิคต ่ากวา่ 80 mmHg อตัราการกรองของไต (eGFR) 

มีค่าระหวา่ง 30.40–59.73 เฉล่ีย 47.70 (SD 7.63) โดยร้อยละ 65.93 มีค่า eGFR ระหวา่ง 45-59 ครีเอตินินใน

เลือดมีค่าระหวา่ง 0.96-2.36 เฉล่ีย 1.36 (SD 0.27)  โดยร้อยละ 89.01 ค่าครีเอตินินในเลือดมีค่าระหวา่ง 1.0-

2.0 ร้อยละ 49.45 มีความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังอยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดบัสูง (34.07%) 

ร้อยละ 56.04 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 28.57 อยูใ่นระดบัสูง 

2. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า พฤติกรรมการจดัการตนเองโดย

ภาพรวมเฉล่ีย 59.12 คะแนน (SD 10.05) ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (70.33%) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่

ดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 12.74 คะแนน (SD 4.26) และดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ

ตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.16 คะแนน (SD 1.39) ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.62 และ 97.80 มีพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองอยูใ่นระดบัต ่า ส่วนดา้นกิจกรรมการดูแลตนเองเฉล่ีย 42.22 คะแนน (SD 6.38) มากกวา่คร่ึงอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (56.04%) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2  คะแนนและระดบัของพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยรวมและรายดา้น (n=91) 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

ค่าต ่าสุด-
สูงสุด 

 
X  SD 

ระดบั 
สูง 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต ่า 

n (%) 
ภาพรวม 41-84 59.12  10.05 0 

(0.00) 
27 

(29.67) 
64 

(70.33) 
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พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ค่าต ่าสุด-
สูงสุด 

 
X  SD 

ระดบั 
สูง 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต ่า 

n (%) 
การติดต่อส่ือสารกบับุคลากร
สุขภาพ 

6-25 12.74  4.26 2 
(2.20) 

12 
(13.19) 

77 
(84.62) 

กิจกรรมการดูแลตนเอง 29-54 42.22  6.38 
 

7 
(7.69) 

51 
(56.04) 

33 
(36.26) 

การพิทกัษสิ์ทธิตนเอง 3-11 4.16  1.39 
 

0 
(0.00) 

2 
(2.20) 

89 
(97.80) 

 

3. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงควำมรู้และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองใน

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและอ ำนำจกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวก

ระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในการชะลอความเส่ือมของไต อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.347, 

p=.001) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในการชะลอความเส่ือมของไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.655, p=.000) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และความรู้ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในการชะลอความเส่ือมของไตในกลุ่มตวัอยา่ง ไดร้้อย

ละ 51.00 (R2=0.510) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ

ชะลอความเส่ือมของไตไดดี้ท่ีสุด (ร้อยละ 42.9) (β=0.627, p=.000) และความรู้ (ร้อยละ 8.1) (β=0.285, 

p=.000) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนอ านาจการท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของความรู้และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ตวัแปร R 
R 

Square 
R Square 
Change 

B SEb Beta t p-value 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .655 .429 .429 .733 .088 .627 8.364 .000 
ความรู้ .714 .510 .080 1.480 .389 .285 3.801 .000 
Constant    17.197 4.784  3.595 .000 
Multiple R=.714 , R2=  .510 , R2

adj=  .499, F overall =  14.451, p=  .000 
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อภิปรำยผล 

1. พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในกำรชะลอควำมเส่ือมของไต  

ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า 

ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง พบว่า มากกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง 

(56.04%) ส่วนดา้นอ่ืนอีก 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพ และดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

ของตนเอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (84.62% และ 97.80% ตามล าดบั) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

1.1 ดา้นการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า เฉล่ีย 12.74 คะแนน (SD 4.26) 

พฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบติัมากท่ีสุด คือ การไดพู้ดคุยสอบถามกบัแพทยเ์พื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั

เพิ่มเติมตามท่ีท่านตอ้งการ เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ (จ านวน 46 คน, 50.55%) ท่ีมาตามนดัของแพทยจ์ะ

ไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัอาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน วิธีการรักษา และการปฏิบติัตวัในดา้นต่างๆ 

จากแพทยแ์ละพยาบาล อีกทั้งระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังท าให้ผูป่้วยคุน้เคยและคิดวา่สามารถ

น าไปจดัการตนเองได้ ท าให้ผูป่้วยมัน่ใจว่าตนเองมีความรู้และไม่มีขอ้สงสัยท่ีจะซักถามแพทย ์ทั้งน้ีเม่ือ

พิจารณาจากระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาและเป็นผูสู้งอายุ ซ่ึง

อาจเป็นขอ้จ ากดัในการส่ือสารพูดคุยกบัแพทย ์พยาบาล เก่ียวกบัขอ้มูลการรักษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ปริญดา ศรีธาราพิพฒัน์ (2555) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเช่ือวา่แพทยรู้์ดีท่ีสุดและจะตดัสินใจวา่ควร

ท าอะไรให้พวกเขาในฐานะผูป่้วย ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความตอ้งการขอ้มูลค าแนะน าและการสนบัสนุนจาก

บริการดา้นสุขภาพนอ้ย ในกลุ่มผูสู้งอายุโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่าจะมีการพูดหรือสอบถาม

เพื่อสนบัสนุนความคิดเห็นหรือการปฏิบติัของตนเองนอ้ยท่ีสุด  

1.2 ด้านกิจกรรมการดูแลตนเองอยู่ระดบัปานกลาง เฉล่ีย 42.22 คะแนน (SD 6.38) เม่ือ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด ได้แก่ การได้ไปตรวจตามก าหนดเวลานัดของ

โรงพยาบาล (จ านวน 89 คน, 97.80%) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบติัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การขอดูหรือขอถ่าย

เอกสารผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (จ านวน 38 คน, 41.76%) อภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งให้ความส าคญั

กบัการไปตามนดัของโรงพยาบาลและรับประทานยาตามแพทยแ์ผนการรักษา เพราะพยาบาลจะเนน้ย  ้าการ

มาตรวจตามนดัเพื่อติดตามค่าอตัราการกรองของไตว่าดีข้ึนหรือแย่ลง ส าหรับผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวาน และ

ความดนัโลหิตสูงจะตอ้งมาตรวจดูค่าน ้าตาลในเลือด และค่าความดนัโลหิตวา่อยูร่ะดบัท่ีปกติหรือไม่ ในทุก
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คร้ังท่ีมีการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่า Creatinine, FPG, HbA1c แพทยจ์ะมีการบอกผลเลือดทุกคร้ังวา่อยูใ่น

เกณฑป์กติหรือวา่มีค่าท่ีผดิปกติสูง/ ต ่าเกินไป 

1.3 ดา้นการพิทกัษ์สิทธ์ิของตนเองอยู่ในระดบัต ่า เฉล่ีย 4.16 คะแนน (SD 1.39) เน่ืองจาก

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (72.53%) และท าอาชีพเกษตรกรรม (39.13%) และมีรายได ้

≤ 5,000 บาท/เดือน จึงท าให้ผูป่้วยไม่มีเวลาและโอกาสไปแสวงหาการรักษาอย่างอ่ืนหรือไปพบแพทย/์ 

พยาบาลคนอ่ืน เพื่อขอความคิดเห็นการรักษาท่ีตนเองก าลงัไดรั้บอยู่ จึงท าให้ผูป่้วยขาดขอ้มูลความรู้ และ

การคน้หาแหล่งทรัพยากร เพื่อใหก้ารดูแลรักษาตนเองท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน 

2. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในกำรชะลอควำมเส่ือมของไต 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในในผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังไดร้้อยละ 51.00 อธิบายไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถน ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเอง และมี

อิทธิพลต่อการเลือกการกระท าพฤติกรรมบางอยา่ง เช่น การแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัควบคุม การ

รักษา และหยดุย ั้งพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและเกิดพฤติกรรมการจดัการตนเอง รวมทั้งเกิดความ

พยายามและความมุ่งมัน่อดทนท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการ

จดัการตนเองท่ีเหมาะสม การรับรู้สมรรถนะจะเป็นตวัเช่ือมท่ีส าคญัระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง เพื่อควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีมีผลต่อสุขภาพของตน (Wu, Hsieh, Lin, & Tsai, 2016) 

2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง และสามารถ

ท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 42.90 อธิบายไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท าให้ผูป่้วยน า

ความรู้ไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (Hafezieh et al., 2020; 

Moktan et al, 2019; Sorat, 2018) เน่ืองจากมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ี

ตอ้งการจนประสบความส าเร็จ จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจท่ีจะสามารถไปตรวจรักษา

ตามก าหนดเวลานดัของทางโรงพยาบาลไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ  และแสวงหาวิธีการต่างๆ ท่ีใชจ้ดัการกบัอาการ

หรือผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนได ้และปรับกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทานยา เป็นตน้ เพื่อ

จะท าให้สุขภาพดีข้ึนและมีความมัน่ใจท่ีจะตดัสินใจท่ีจะปฏิบัติและท าในส่ิงท่ีดีท่ีสุดต่อสุขภาพ เช่น 

ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเพื่อช่วยให้สุขภาพดีข้ึน และสามารถท่ีจะจดัการปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดจากการ

รักษาและสภาวะของโรคไตเร้ือรังไดด้้วยตนเอง และการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยการ

สนับสนุนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยมีประโยชน์ในระยะยาว ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ
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เสาวนีย ์กระแจะจนัทร์, สุภาภรณ์ ดว้งแพง, และเขมารดี มาสิงบุญ (2561) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 1-3 มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง และมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.316, 

p<.05) และการศึกษาของ Moktan et al. (2019) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการ

ฟอกเลือด ในประเทศเนปาล พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัปานกลาง และมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง (r = 0.39, p < .05) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ กงัสดาล หาญไพบูลย ์ และชญานินท ์ประทุมสูตร (2562) ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3–4 และพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมไดดี้

ท่ีสุด (β=0.321, p < 0.001)  

2.2 ความรู้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ระดบัปานกลาง มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบั

พฤติกรรมการจดัการตนเอง และท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 8 อภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ (75.82%) และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (72.53%) เม่ือมาตามนดัเพื่อมาตรวจ

ติดตามอาการ จะไดรั้บความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และการ

ด าเนินชีวติท่ีเหมาะสมจากแพทย ์และพยาบาล ในทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษา แต่ไม่ไดมี้วิธีการถามกลบั

เพื่อเป็นการเนน้ย  ้าถึงความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในความรู้ท่ีไดรั้บไป และเม่ือผูป่้วยมีความรู้จึงไดน้ าความรู้เพื่อไป

ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moktan et al.  (2019) ท่ี

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการฟอกเลือดในประเทศเนปาล มีความรู้อยูใ่นระดบัปาน

กลาง และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง (r = 0.52, p < .05) ยงั

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Schrauben, et al. (2020) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคไตมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในโรคไตเร้ือรัง (β = 1.05, 95% CI 0.50–1.63) ซ่ึงผูว้ิจยัสรุปวา่การเพิ่มพูน

ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง จะกระตุน้ใหผู้ป่้วยเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมได ้  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวจัิยไปใช้ 

ด้านการปฏิบติัพยาบาล  เพื่อน าผลวิจยัท่ีได้ไปพฒันาคุณภาพการพยาบาล  ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงมี

ขอ้เสนอแนะให้มีการพฒันาโปรแกรมในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หรือระยะก่อนการบ าบดั

ทดแทนไต โดยเนน้การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้น

การติดต่อส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพ และดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเอง  
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาอตัราการกรองของไต โดยการเปรียบเทียบอตัราการกรองของไตระหวา่งกลุ่มท่ีมี

พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีกบักลุ่มพฤติกรรมการจดัการตนเองไม่ดี 
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