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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 137 

คน ที่มาตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรังของโรง

พยาบาลคอนสวรรค์ ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 

พฤศจิกายน 2562 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นภายใน

โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน และหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.77 และ 

0.68 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ 

เพศหญิง (p < 0.001) ความรุนแรงของโรคไต

เรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 4 ขึ้นไป (p = 0.019) และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง (p < 0.001) โดยข้อมูล

ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำมาใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐาน ส�ำหรับการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความ

ส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โรคไตเรื้อรัง

Abstract 

	 The aim of this cross-sectional study 

was to investigate factors associated with 

self-care behaviors of patients with chronic 

kidney disease (CKD). The samples included 

137 patients with CKD who received medical 

service at CKD clinic of Khonsawan hospital 

during October to November 2019. Data 

were collected by the use of questionnaires  

based on conceptual framework of the 

study. The questionnaire content was 

validated by three experts. The reliability 

of questionnaire was tested and computed 

by using the Kuder-Richardson formula  

analysis and Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.77 and 0.68 respectively. Data were 

analyzed using stepwise multiple regression. 

The results showed that the factors  

associated with self-care behaviors were 

female gender (p < 0.001), CKD stage 4 and 

above (p = 0.019), and perceived barriers 

to prevent complication of CKD (p < 0.001). 

Therefore, these finding can be used as 

basic foundation to promote successful 

behavior modification.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 18 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2563

17

Keywords: perceived barriers, self-care 

behaviors, chronic kidney disease

บทน�ำ

	 โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease; 

CKD ) เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขของไทย ซึ่งโรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่มี

ความหลากหลายของการด�ำเนินโรคและท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายประการ รวมทั้งยังมี

ผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยค่อนข้างมาก 

ผู้ป่วยส่วนหน่ึงท่ีมีการด�ำเนินโรคของโรคไตเรื้อรัง

เข้าสู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ร่างกายของ 

ผูป่้วยจะไม่สามารถท�ำหน้าทีร่องรบัการขบัของเสยี

ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ซึง่ในปัจจบัุนแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยในระยะนี้มี 4 ทางเลือก ได้แก่ การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่อง

ท้อง การปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบประคับ

ประคอง ดงันัน้จงึมีความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องดแูลรักษา

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและชะลอความเส่ือม

ของไตเพื่อไม่ให้การด�ำเนินของโรคเข้าสู่สภาวะ

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งองค์ประกอบในการ

ท�ำให้กระบวนการดูแลรักษาให้ได้ตามเป้าหมาย

ดังกล่าวมีหลายประการ และเกี่ยวเนื่องกับแง่มุม

ต่างๆ ในชีวติของผูป่้วยรวมทัง้ครอบครวั ทัง้ในด้าน

การแพทย์ การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน การประกอบ

อาชีพ สภาพครอบครัวและสังคม รวมถึงแนวทาง

การรักษาในระยะต่างๆ ของโรคไตเรื้อรังจะท�ำให้

เกิดการยอมรับและความร่วมมือในการรักษาจาก

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ส�ำเร็จและมีประสิทธิผล

เพิ่มขึ้น(1) 

	 โรงพยาบาลคอนสวรรค์ ได้จัดให้มีคลินิก

โรคไตเรื้อรังเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้าย ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2556 ซึ่งจากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2559-

2561 พบว่า มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-5 เข้า

รบับรกิารจ�ำนวน 803, 1,106 และ 1,187 ราย 

ตามล�ำดบั โดยในปี พ.ศ. 2561 จ�ำแนกเป็นผูป่้วย

ไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 จ�ำนวน 505 คน ระยะที่ 4 

จ�ำนวน 172 คน และระยะที่ 5  จ�ำนวน 99 คน 

ตามล�ำดับ(2) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลคอนสวรรค์มี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุปี  ซ่ึงจากการศกึษาน�ำร่องโดย

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ�ำนวน 15 รายในคลินกิโรคไต

เรือ้รงัของโรงพยาบาลพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีาร

รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและตระหนักถึงความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนของโรคว่าเป็นโรคอันตราย

ถึงชีวิต แต่การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอความเสื่อมของ

ไตและการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรคยังมีอุปสรรคอยู ่

เนือ่งจากผู้ป่วยมกัจะได้รับการดูแลจากครอบครัว

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน รวม

ถึงการรับประทานอาหารกับครอบครัวด้วย ซึ่ง

ผู้ป่วยมักมีอุปสรรคในการเลือกบริโภคอาหาร 

เนื่องจากวัฒนธรรมของชาวอีสาน มักจะรับ

ประทานอาหารรสเคม็ อาหารท่ีปรุงรสด้วย น�ำ้ปลา 

เกลอื ผงชรูส และน�ำ้ปลาร้า ซึง่ผู้ป่วยให้เหตุผลว่า 

ต้องรับประทานอาหารเหล่านี้กับครอบครัวเป็น

ประจ�ำ(3) ผู้วิจัยจึงได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมาทบทวน

กับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อที่จะอธิบายการรับ

รู้ของผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผล

การทบทวนพบว่า ข้อมูลเบื้องต้นดังกล่าวมีความ

สอดคล้องกบัแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

(Health belief model: HBM)(4)  ซึ่งแนวคิดดังกล่าว 

สามารถอธิบายปัญหาของการปฏิบัติพฤติกรรม

ว่าเกิดจาก การไม่รับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อภาวะ
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แทรกของโรค การไม่ตระหนักถึงความรุนแรง

ของโรค และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ในโรงพยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในโรง

พยาบาลคอนสวรรค์

กรอบแนวคิดการวิจัย

 	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief 

model: HBM) ซึ่ง Rosenstock(4,5)   ได้อธิบายว่า 

การที่บุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามท่ีจะ

เกิดขึ้นกับตนเอง บุคคลจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

เพื่อป้องกันโรคและจัดการกับปัญหาโดยค�ำนึงถึง

ประโยชน์ที่ตนจะได้รับ ความเชื่อด้านสุขภาพมี 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค (Perceived susceptibility) เป็น

ความคิดความเชื่อของบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะ

เกิดโรคนั้นๆ ซึ่งบุคคลก็จะมีความโน้มเอียงที่จะ

หลีกเล่ียงการเป็นโรคนัน้ (2) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (Perceived severity) เป็นความคดิ ความ

เชื่อของบุคคลที่เกิดจากการประเมินความรุนแรง

ของโรคที่มีต่อตนเองในด้านการเจ็บป่วย พิการ 

เสียชีวิต ความยากล�ำบาก การเกิดโรคแทรกซ้อน 

ซึ่งบุคคลก็จะปฏิบัติพฤติกรรมในการหลีกเลี่ยง

ต่อการเป็นโรคนั้น (3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

รกัษาและป้องกนัโรค (Perceived  benefits) เป็น

ความเช่ือว่าการกระท�ำทีไ่ด้รับค�ำแนะน�ำเป็นส่ิงทีม่ี

ประโยชน์ ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรค

ลงได้ และ (4)  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว

เพื่อรักษาและป้องกันโรค (Perceived barriers) 

เป็นความคดิ ความเชือ่ว่าการกระท�ำตามทีไ่ด้รบัค�ำ

แนะน�ำนัน้ เป็นสิง่ทียุ่ง่ยาก เสยีค่าใช้จ่าย ฯลฯ และ

ผลจากทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง ผูว้จิยัได้คดั

สรรปัจจัยร่วมอื่นๆ   ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ ระดบัความรนุแรงของโรคไตเรือ้รงั 

ความรูเ้กี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง น�ำเข้ามาเป็นกรอบ

แนวคิดของการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 

ปัจจัยร่วมอ่ืนๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แสดงในภาพที่ 1

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
    เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลคอนสวรรค ์
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model: HBM) ซึ่ง 
Rosenstock (1974)(4,5)   ได้อธิบายว่า การที่บุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง บุคคลจะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคและจัดการกับปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับ ความเชื่อด้าน
สุขภาพมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เป็น
ความคิดความเชื่อของบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะเกิดโรคนั้นๆ ซึ่งบุคคลก็จะมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยงการเป็น
โรคนั้น (2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นความคิด ความเชื่อของบุคคลที่เกิดจากการ
ประเมินความรุนแรงของโรคที่มีต่อตนเองในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก การเกิดโรคแทรก
ซ้อน ซึ่งบุคคลก็จะปฏิบัติพฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคนั้น (3) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค (Perceived  benefits) เป็นความเชื่อว่าการกระท าที่ได้รับค าแนะน าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ลดความ
เสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคลงได้ และ (4)  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาและป้องกันโรค 
(Perceived barriers) เป็นความคิด ความเชื่อว่าการกระท าตามที่ได้รับค าแนะน านั้น เป็นสิ่งที่ยุ่งยาก เสียค่าใช้ 
ฯลฯ และผลจากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยร่วมอื่นๆ  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง น าเข้ามาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยร่วมอื่นๆ กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 

ปัจจัยตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง 
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอความเสื่อมของไต 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ  
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ประชากรคือ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการในคลินิกโรคไต

เรื้อรังของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคไตเรื้อรัง อายุ 18 ปีขึ้น

ไป พูดคุย สื่อสารรู้เรื่องและสมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัย การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง Green(6) เสนอ

ให้ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างในสมการท�ำนาย

ค่าจากหลายตัวแปร (Multiple regression) คือ  

n > 50+8m (โดยที่ m = จ�ำนวนตัวแปรต้น) ซึ่ง

การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้นทั้งหมด 10 ตัว เมื่อน�ำ

ไปแทนค่าในสูตรจะต้องใช้ขนาดตัวอย่างในงาน

วิจัยนี้ไม่น้อยกว่า 130 ราย ซ่ึงผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวน

ขนาดกลุ่มตัวตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพ่ือป้องกัน

การสูญหาย ดังนั้นจึงได้ตัวอย่างทั้งหมด 137 ราย 

โดยผูว้จิยัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าดังกล่าว เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 1 

พฤศจิกายน 2562 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิเลขที ่2/2563 

เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

กรอบแนวคิดของการวิจัย มี 4 ส่วน ได้แก่

	     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 

และระยะของโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจ�ำแนกออกเป็น 

5 ระยะ ตามเกณฑ์ของอัตราการกรองของไต  

(Glomerular filtration rate; eGFR)(1) ได้แก ่

ระยะที่ 1 (eGFR > 90 ml/min/1.73m2) ระยะ

ที่ 2 (eGFR = 60-89 ml/min/1.73m2) ระยะที่ 

3a (eGFR = 45-59 ml/min/1.73m2) ระยะที่ 

3b (eGFR = 30-44 ml/min/1.73m2) ระยะที่ 4 

(eGFR = 15-29 ml/min/1.73m2) และ ระยะที ่5 

(eGFR <15 ml/min/1.73m2 หรือจ�ำเป็นต้องได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง) 

	     ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

โรคไตเร้ือรัง ซ่ึงผู้วจัิยพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความส�ำคัญของ

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และการชะลอความเส่ือมของไต และแนวทางการ

ดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต ข้อค�ำถาม

มีทั้งหมด 7 ข้อ เป็นลักษณะปลายปิดมีตัวเลือก 3 

ตัวเลือก คือ ถูก ผิด ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน 

คอื ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิหรอืไม่แน่ใจให้ 0 

คะแนน ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-7 คะแนน 

และแปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ

คะแนนแบบอิงเกณฑ์(7) ดังนี้ คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 (คะแนน 5.60-7.00) หมายถึง 

มีความรู้อยู่ในระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 

60-79 (4.20-5.59) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนน 

0.00-4.19) หมายถงึ มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่

	    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อด้าน

สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพและจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง การรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเร้ือรัง การ
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รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและชะลอความเสื่อมของไต และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในโรคไตเรือ้รงั แต่ละด้านประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 6 ข้อ โดยข้อค�ำถามด้านการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก ส่วนการรับรู้อุปสรรค

เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ แต่ละข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 

จาก ไม่เห็นด้วย ถึง เห็นด้วยมาก ซึ่งมีคะแนนรวม

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1-4 คะแนน และแปลผลคะแนน 

โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนแบบองิเกณฑ์(7)  

ดงัน้ี คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 80 (คะแนน 

3.20-4.00) หมายถึง มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่

ในระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60-79 

(2.40-3.19) หมายถึง มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่

ในระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

60 (คะแนน 1.00-2.39) หมายถึง มีความเชื่อด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ

	    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ซึง่ผูว้จิยัพัฒนาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีข้อค�ำถาม

ท้ังหมด 4 ด้าน ประกอบด้วย พฤติกรรมด้าน

อาหารและน�้ำ  พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 

พฤติกรรมด้านการรับประทานยา และพฤติกรรม

ด้านการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา โดยข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จากไม่ปฏิบัติ

เลย ถึง ปฏิบัติประจ�ำ  ซึ่งมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่

ระหว่าง 1-4 คะแนน และแปลผลคะแนน โดยใช้

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์(7) ดังนี้ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (คะแนน 

3.20-4.00) หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60-79 

(2.40-3.19) หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูใ่นระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

60 (คะแนน 1.00-2.39) หมายถงึ มพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองอยู่ในระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไป

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

item-Objective congruence; IOC) ของ

แบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และเมื่อน�ำ

แบบสอบถามไปทดสอบหาความเที่ยง (Internal 

consistency) โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย พบ

ว่า แบบสอบถามส่วนที่ 2 มีค่าความเที่ยงจากการ

วิเคราะห์แบบ Kuder-Richardson เท่ากับ 0.77 

และแบบสอบถามส่วนที ่3-4 มค่ีาความเทีย่งจากการ

หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.68

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

แบบพหตัุวแปร โดยใช้สถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) ซึ่ง

ในกรณทีีตั่วแปรต้นทีม่รีะดับการวดัเป็นนามสเกล

หรอือนัดับสเกล ได้แก่ เพศ ระดับความรนุแรงของ

โรค ระดบัการศกึษา ผูว้จิยัจะจดัให้เป็นตวัแปรหุน่ 

(Dummy variable) ก่อนท�ำการวเิคราะห์แบบพหุ

ตัวแปร ซึ่งงานวิจัยนี้ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05
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ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป
  	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 
63.50 อายุเฉลี่ย 68.92 ปี โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 
50-89 ปี และร้อยละ 48.90 มีอายุมากกว่า 70 ปี 
มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
82.50 และที่เหลือร้อยละ 17.50 มีการศึกษาอยู่
ในชั้นมัธยมศึกษา เป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 4 ร้อย

ละ 51.10 รองลงมา คือ ระยะ 3b ร้อยละ 32.10  
ระยะ 3a ร้อยละ 14.60 และระยะ 5 ร้อยละ 2.20 
ตามล�ำดับ มีโรคร่วม คือ เบาหวาน ร้อยละ 86.90 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.40 ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 9.50 และเก๊าท์ ร้อยละ 2.90 มรีายได้เฉลีย่
เท่ากับ 4,427 บาทต่อเดือน โดยร้อยละ 75.90 มี
รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน 
สูบบุหรี่ ร้อยละ 3.60 และดื่มสุราร้อยละ 2.90 

แสดงในตารางที่ 1

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 50 36.5

   หญิง 87 63.5

อายุ (ปี)

    50-60 27 19.7

    61-70 43 31.4

    > 71 67 48.9

(Mean = 68.9, SD = 8.2, Min = 50, Max = 89)

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 113 82.5

   มัธยมศึกษา 24 17.5

รายได้ต่อเดือน (บาท)

    < 5,000 104 75.9

    5,001-10,000 28 20.4

    > 10,000-20,000 5 3.6

(Mean = 4,427, SD = 2,941, Min = 1,000, Max = 20,000)

ระยะของโรคไตเรื้อรัง

    CKD stage 3a 20 14.6

    CKD stage 3b 44 32.1

    CKD stage 4 70 51.1

    CKD stage 5 3 2.2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
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ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

โรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

    เบาหวาน 119 86.9

    ความดันโลหิตสูง 91 66.4

    ไขมันในเลือดสูง 13 9.5

    เก๊าท์ 4 2.9

สูบบุหรี่ 5 3.6

ดื่มสุรา 4 2.9

ตัวแปร Mean SD แปล
ความหมาย

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 6.0 1.3 สูง

ความเชื่อด้านสุขภาพ

   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง 1.8 0.4 ต�่ำ

   การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง 1.7 0.5 ต�่ำ

   การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในโรคไตเรื้อรัง 

1.5 0.4 ต�่ำ

   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

โรคไตเรื้อรัง

2.8 0.6 ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.2 0.3 สูง

ส่วนที่ 2 ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้ฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู 

(Mean = 6.0, SD = 1.3) มีความเชื่อด้านสุขภาพ 

จ�ำแนกเป็น ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต�่ำ (Mean = 1.8, SD 

= 0.4)  การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

(Mean = 1.7, SD = 0.5) การรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับต�่ำ (Mean = 

1.5, SD = 0.4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ตวัเพือ่ป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 

2.8, SD = 0.6)  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.2, SD = 0.3)  แสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

     	 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรุนแรง

ของโรค ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเร้ือรัง การรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง การ

รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและชะลอความเสื่อมของไต และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอนพบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ เพศหญิง (ß = 

0.33, p < 0.001) และความรุนแรงของโรคตั้งแต่

ระยะที ่4 ขึน้ไป (ß = 0.18, p < 0.019) ส่วนปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง คือ ความเชือ่สุขภาพด้านการรบัรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

โรคไตเรื้อรัง (ß = - 0.33, p < 0.001)  โดยตัวแปร

ทัง้หมดสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้ร้อยละ 21.8 (R2 = 0.218) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ และระดับความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพศ

หญิงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกว่าเพศ

ชาย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(8) ซึ่งพบว่า  

เพศหญิงจะมีพฤตกิรรมดแูลสขุภาพดกีว่าเพศชาย 

และผลการวิจัยนีพ้บว่า ผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงของ

หมายเหตุ: * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ปัจจัย b SE
b

ß t p

ค่าคงที่ 3.552 0.137 - 25.934 0.000

เพศหญิง 0.257 0.060 0.337 4.313 <0.001*

ความรุนแรงของโรค 0.135 0.057 0.184 2.373 0.019*

(CKD stage IV ขึ้นไป)

การรับรู้อุปสรรค - 0.194 0.044 - 0.337 - 4.355 <0.001*

R = 0.466 R2 = 0.218 R2adj =0.200 t = 12.328 p = 0.000*

โรคไตเร้ือรังต้ังแต่ระยะที ่4 ขึน้ไป  จะมพีฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ต�่ำ

กว่า ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 

4 ขึน้ไป เริม่จะมอีาการและอาการแสดงของภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเกิดขึ้นแล้ว ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่า

นี้ต้องปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่าง

เคร่งครัด ในการดูแลตนเองและปรับพฤติกรรม

ต่างๆ ทั้งด้านอาหาร อารมณ์ การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา รวมถึงการงดสูบบุหรี่และ 
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สิ่งมึนเมา เพื่อชะลอความเสื่อมของไต และ

เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง

ด้วย ส่วนตัวแปรอื่นๆ เช่น อายุ ผลการศึกษานี้

ไม่พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา(9) พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นจะมีความสัมพันธ์

ทางลบกับสมรรถนะในการดูแลตนเอง กล่าวคือ 

ผู้ป่วยสูงอายุจะมีความเสื่อมของสมรรถนะทาง

กายและการท�ำงานของสมองที่เสื่อมถอยลงตาม

วัย ท�ำให้การดูแลตนเองลดลงด้วย ซ่ึงสาเหตุที่

ท�ำให้ผลของงานวจิยัครัง้นีแ้ตกต่างกบัผลการวจัิย

ที่ผ่านมา อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย

ครั้งนี้ แม้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ แต่ก็อาจเป็น

ไปได้ว่า อาการเสื่อมทางร่างกายและสมองอาจ

จะยังไม่ปรากฏให้เห็นชัดเจนจนสามารถสังเกต

ได้ในทางคลินิก นอกจากนั้นแล้วอาจเนื่องจาก

วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวในเขต

ชนบทของไทย ผูด้แูลมกัจะให้การช่วยเหลอืในการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ แทนผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านการ

รับประทานอาหารและยา และมักเป็นการดูแลใน

ลักษณะแบบปกป้อง ท�ำให้ผลการวิเคราะห์ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง  ส่วนปัจจัยระดบัการศกึษา และความรู ้ผล

ของการวิจัยครั้งนี้พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลตนเอง ซึ่งแตกต่างกับ

ผลการวิจัยที่ผ่านมา(10) ซึ่งพบว่า ระดับการศึกษา 

และระดับความรู้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรัง กล่าวคือ หากผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคไต 

ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่ดีขึ้น และปัจจัยด้านการศึกษา 

เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และ

ทัศนคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

โดยผูป่้วยทีม่กีารศกึษาสงูจะสามารถเสาะแสวงหา

ความรู้ เพื่อน�ำมาพิจารณาในการตัดสินใจที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย 

ซ่ึงสาเหตุทีท่�ำให้ผลการศกึษานีแ้ตกต่างกบัผลการ

ศึกษาดังกล่าว อาจเนื่องจากลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 82.50 มีการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา

หรอืต�ำ่กว่า และท่ีเหลอืร้อยละ 17.50 มกีารศกึษา

อยูใ่นระดับชัน้มธัยมศกึษา ซ่ึงบ่งชีว่้า กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดของงานวิจัยครั้งนี้มีระดับการศึกษาอยู่

เพียงชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเท่านั้น ซึ่ง

ระดับความรู้เก่ียวกับโรคอาจอยู่ในระดับที่ใกล้

เคียงกันด้วย ท�ำให้ผลการวิจัยคร้ังนี้ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับการศึกษา ระดับ

ความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนตัวแปร

รายได้ ผลการศกึษาพบว่า รายได้ไม่มคีวามสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งผลของการศึกษา

คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ความสามารถในการใช้จ่าย

เพื่อปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้ในการเดินทางมา

พบแพทย์ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองด้านเลือก

ซื้ออาหารหรือบริโภคอาหาร และค่าใช้จ่ายด้าน

อ่ืนๆ ของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ีไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 ส�ำหรับปัจจัยตามแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพ ผลการวจัิยพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง การรับรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง 

และการรับรู้ประโยชน์ในการปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและชะลอความเสื่อมของไต ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง แต่การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติัพฤติกรรมเพือ่ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเร้ือรังมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้อง
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กับการศึกษาที่ผ่านมาของ สุปราณี กิติพิมพ์ และ

คณะ(11) ซึ่งพบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง ซึ่งการรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่

ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อชะลอความ

เสื่อมของโรค ถ้าผู้ป่วยมีการรับรู้อุปสรรคที่สูง 

การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองก็จะต�่ำด้วย โดยการ

รับรู้อุปสรรคตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ หมายถึง การรับรู้ด้านลบของการปฏิบัติ

พฤติกรรม ได้แก่ อุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคแล้ว

ท�ำให้เกิดความไม่สขุสบาย รบกวนการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน เป็นต้น(4,5)   ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน 

โรงพยาบาลคอนสวรรค์ มักจะมีการรับรู้อุปสรรค

ในด้านการรับประทานอาหาร เนื่องจากต้องรับ

ประทานอาหารรสเค็มกับคนในครอบครัวอยู่เป็น

ประจ�ำ  เมื่อมีการรับรู้อุปสรรคมาก การปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อม

ของไตก็จะลดลงด้วย ผลของการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่า ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี ้

ปัจจัยเพศหญิง ความรุนแรงของโรค และปัจจัย

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการจัด

กจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิความส�ำเรจ็ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ควรน�ำผลการวจิยัมาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

ส�ำหรับการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความส�ำเร็จใน

การปรับเปลี่ยน

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังให้เหมาะสมกับเพศ ระดับความรุนแรง

ของโรค และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการลด

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของโรคและชะลอความเสือ่มของ

ไต เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกโรคเรื้อรังทุก

ท่านที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจนการศกึษาวจิยันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดี
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