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บทคัดย่อ
		  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ของผู้ป่วยของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รัง จ�ำนวน 280 ราย ใช้การเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบก�ำหนดโควต้า  
(Quota sampling) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านประชากร 
คือ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้
ป่วยโรคไตเรือ้รงั นอกจากนีค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคไต การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนและภาวะ
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม และการรับรู้ความสามารถ 
ตนเองในการปฏบิติัเพือ่ชะลอไตเสือ่ม มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอการเสือ่ม
ของไต โดยเป็นความสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนั จากงานวิจยัควรส่งเสรมิการดแูลตนเอง กระตุน้ให้ผู้ป่วย 
เกิดความตระหนัก และให้ความส�ำคัญถึงความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 
ควรให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง 
เพ่ือให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจและเกดิความม่ันใจในการดแูลตนเองทีดี่ และคงสภาวะการท�ำงานของไต 
ให้ยาวนานยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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Abstract
		  The purpose of this research was to study the factors related to self-care behavior 
to prevent further kidney-related complications among patients with chronic kidney 
disease at Somdetphraphutthaloetla Hospital in Samutsongkhram province. The 
sample included patients who were diagnosed with chronic kidney disease (N=280). 
The patients were sampled with specified quota, and they participated in an interview, 
which was then interpreted through indications of statistical analysis, including the 
Pearson product-moment correlation coefficient, the mean and the percentage. The 
findings revealed that socioeconomic factors such as age, income and education were 
related to self-care behavior, and that these factors may have potentially delayed the 
deterioration among patients with chronic kidney disease. In addition, the following 
had the same directional correlation to self-care behavior: the background knowledge 
of kidney disease, the perceived severity of disease complications and end-stage renal 
disease, the perceived benefits of slow disease progression by appropriate self-care 
behaviors, and the perceived self-efficacy to slow down disease progression. This 
was confirmed by the positive correlation generated from the corresponding data. 
Therefore, it is recommended that there should be the promotion of self-care behavior 
by encouraging patients to consider the severity of the disease condition and its 
complications. Information should be given to promote the perceived benefits by  
pointing out that the behavior change would delay the kidney’s deterioration or reduce 
further complications. The increase of perceived self-efficacy would help patients 
understand and have confidence to take care of themselves, and would help them to 
maintain and prolong their kidney function. 

Keywords : Patients with Chronic Kidney Disease, Complication, Self-care Behavior

บทน�ำ
	 โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ 
ทัว่โลก ผูป่้วยจ�ำนวนมากต้องทนทกุข์ทรมาน และเสีย่ง
ต่อภาวะแทรกซ้อน โรคนี้สามารถพบได้ในทุกเพศ  
ทุกวัย เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ค่าใช้จ่ายของประชากร
ไทยก่อนที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีนโยบายให้สิทธิ์การเข้าถึงการรักษาในปี 2551 นั้น 

มีค่าใช้จ่ายประมาณ 20,000 – 30,000 บาทต่อคน
ต่อเดือน1 มีผู้ป่วยเพียงบางส่วนเท่านั้นที่สามารถ 
เข้าถึงการรักษาและสามารถแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
นี้ได้ ความชุกของโรคไตเรื้อรังส่วนมากพบในผู้ป่วย
เบาหวาน ประมาณร้อยละ 40 หากพิจารณาในส่วน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่ามีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังต้ังแต่ระยะที่ 3 ข้ึนไป 
ประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่า ตามล�ำดับ2 ยิ่งไปกว่านั้น
มีการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเพียง ร้อยละ 1.9 เท่านั้น 
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ที่ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง3 เป้าหมายที่
ส�ำคัญในการรักษาโรคไตเรื้อรัง คือการป้องกันการ
เส่ือมของไตไม่ให้เข้าสู่ภาวะโรคไตเร้ือรงัระยะสุดท้าย 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้น 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะ
เริม่แรก เพือ่ควบคมุปัจจัยเส่ียงและให้การดแูลรกัษา
อย่างทนัท่วงท ีจงึนบัว่ามีความส�ำคญัอย่างยิง่ โรคไต
เรื้อรังเป็นอีกโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายประการ  
อาทิเช ่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะเลือดเป็นกรด  
อาการบวม การคัง่ของของเสยี ภาวะของระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด4 ซ่ึงอาจเกดิข้ึนได้จากการท่ีไตท�ำงาน
แย่ลง หรือจากโรคประจ�ำตัวเดิมของผู้ป่วยท่ีเป็น
สาเหตุของโรคหรือปัจจัยเสี่ยงของไตเรื้อรังนั้นม ี
การด�ำเนนิไปของโรคแย่ลง ภาวะแทรกซ้อนของโรคไต 
เรื้อรังโดยเฉพาะโรคแทรกซ้อนของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส�ำคัญของ
ผู้ป่วย ในส่วนนี้มีการศึกษาถึงอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยชาวอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่มีอัตราการท�ำงาน
ของไตลดลงเหลือน้อยกว่า 70 มิลลิลิตรต่อนาที 
ต่อตารางเมตร5 มีส่วนเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจาก 
สาเหตตุ่าง ๆ  ได้ร้อยละ 686 สาเหตกุารเสียชวิีตอืน่ ๆ   
ดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับโรคด้ังเดิม เช่น ความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงอีกด้วย และมีโอกาส
เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนของระบบหัวใจและ 
หลอดเลอืดได้ถงึร้อยละ 51 นอกจากน้ียงัมีการศกึษา 
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเสียชีวิต การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
และการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล กับอัตรา
การกรองของไต โดยพบว่าปัจจัยเหล่านี้มีความ
สัมพันธ์กัน และมีโอกาสเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นเมื่ออัตรา
การกรองของไตลดลงมากกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อตารางเมตร7 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของการท�ำงานของไต  
มโีอกาสเพ่ิมสูงข้ึนและรนุแรงขึน้ตามการเส่ือมหน้าที่
ของไต8, 9 การดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหล้า ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดทั่วไป 
พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ  
ในทุกปี โดยข้อมูล 3 ปีงบประมาณย้อนหลังในปี  
2554-2556 จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 700 ราย 
เป็น 1,221 ราย ข้อมูลนี้รวมถึงผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้ว
นับร้อยราย10 ซึ่งแสดงถึงการท�ำงานของไตในผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีแนวโน้มแย่ลงเรื่อย ๆ การดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมคีวามหลากหลาย ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า
ตนเองมภีาวะการท�ำงานของไตทีแ่ย่ลงแล้ว3 งานวจิยั
ที่ผ่านมาเน้นการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดหรือล้างไต และมีงานวิจัยที่พบ
ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจัย
ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง11 ภาวะซมึเศร้าเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรัง12 ซึ่งจะเห็นว่างานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ผ่านมายังมีน้อยมาก และมีหลาก
หลายปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้  
จากปัญหาดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้
ด้านความรู ้การรบัรูแ้ละการปฏบิตัติวั ไปพฒันาเป็น
แนวทางการคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม 
เพื่อเพ่ิมแนวทางการรักษาให้สอดคล้องกับความรู้
และการรบัรู ้รวมถงึเพือ่เป็นแนวทางเพิม่อตัราความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยให้สูงขึ้น และผู้ป่วย
มีพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่ต่อไป
	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ของโรง
พยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
	 วัตถุประสงค์รอง	
	 1.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนทางไต และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
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กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเส่ือมของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ประชากร ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา 
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเส่ือมของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยภาคตัดขวาง 
(cross sectional study) ประชากร คือ ผู้ป่วย
ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคไตเรื้อรัง ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า ทั้งหมดจ�ำนวน 921 ราย การเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างแบบก�ำหนดโค้วต้า (Quota sampling)13 
ตามลักษณะการคัดเข้า โดยจ�ำนวนของตัวอย่างที่
เลือกมาในแต่ละกลุ่มเป็นสัดส่วนกับจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคไตทั้งหมดของโรงพยาบาลในแต่ละระยะ ผู้ป่วย 
ทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
ที ่1 มจี�ำนวน 28 ราย ระยะที ่2 จ�ำนวน 80 ราย ระยะที ่3  
จ�ำนวน 370 ราย ระยะที ่4 จ�ำนวน 219 ราย ระยะที ่5  
จ�ำนวน 224 ราย การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างสัดส่วน 1 กลุ่ม ของ 
Yamane ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 280 ราย 
โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเลือกตามโค้วต้าของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังแต่ละระยะตั้งแต่ระยะที่ 1 – 5 จ�ำนวน
เท่ากบั 9 ราย, 24 ราย, 112 ราย, 67 ราย และ 68 ราย 
ตามล�ำดบั และใช้วธิกีารเลอืกเกบ็ข้อมูลกลุม่ตวัอย่าง
แบบบังเอิญ (Accidental sampling) เก็บข้อมูล 
จนครบตามจ�ำนวนโค้วต้าของกลุม่ตวัอย่างทีค่�ำนวณได้
	 เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 20 ปี สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้
	 เกณฑ์การคัดออก : ผู้ป่วยท่ีมีประวัติใช้ยา 
ทางด้านจิตเวช หรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 
ทางจติเวช ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการดืม่แอลกอฮอล์เรือ้รงั 
หรือใช้สารเสพติด 

	 กรอบแนวคิดงานวิจัย ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) และ
คณะ14 แนวคิดนี้ใช้อธิบายและท�ำนายพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคและในการรักษาโรคว่า เมื่อบุคคล
รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง มีการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรค เมื่อเกิดความกลัว มีการรับรู้ภาวะคุกคาม 
ทีจ่ะถงึตวั บคุคลจะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำเพือ่ป้องกนั
โรคและจดัการกบัปัญหา โดยค�ำนงึถงึประโยชน์ทีต่น 
จะได้รับ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านประชากร ด้านจิตวิทยา
สังคมอื่น ๆ เช่น ความรู้ และความสามารถแห่งตน 
สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติร่วมด้วย 
	 เครื่องมือในการเก็บข ้อมูลโดยใช ้แบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วยสองส่วน
โดยส่วนแรกเป็นส่วนข้อมลูทัว่ไปทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้เอง  
จ�ำนวน 14 ข้อ และส่วนที่สองเป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่ง
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และผ่านการขอใช ้
เครื่องมือแล้วของคุณปิ ่นแก้ว กล้ายประยงค์15  
ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และทฤษฎีความสามารถแห่งตน เนื้อหาใน
ส่วนนี้ประกอบด้วย (1) ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
จ�ำนวน 10 ข้อ (2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการด�ำเนินของโรคสู่ภาวะไต
เรือ้รงัระยะสดุท้าย จ�ำนวน 10 ข้อ (3) การรับรูค้วาม
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย จ�ำนวน 10 ข้อ (4) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม จ�ำนวน 10 ข้อ (5) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต จ�ำนวน 10 ข้อ (6) การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอไตเสือ่ม จ�ำนวน 10 
ข้อ (7) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเส่ือม
จ�ำนวน 23 ข้อ 
	 เครือ่งมอืวจิยัส่วนทีส่องได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรง (validity) ของเนือ้หา โดยน�ำเครือ่งมอืที่
แก้ไขแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 8 ท่าน ตรวจสอบได้เท่ากับ 
0.83 และผู้วิจัยหาความเชื่อมั่น แบบสัมภาษณ์ใน
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ส่วนของความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั โดยวิธขีอง Kuder 
Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.71 
แบบสัมภาษณ์ในส่วนของการรับรู ้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach มีค่าความเช่ือมั่นมากกว่า 
0.7 ในทุกส่วน และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการปฏิบตัติวัเพือ่ชะลอไตเสือ่มได้ค่าความเชือ่มัน่
เท่ากับ 0.76 พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 
ไตเสื่อม ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.82 (โดยค่า
ความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach  
ที่ยอมรับได้ คือ มีค่ามากกว่า 0.7)
	 เกณฑ์การให้คะแนน ในส่วนความรูเ้รือ่งโรคไต 
เรื้อรัง ตอบถูก ให้คะแนนเท่ากับ 1 ตอบผิด ตอบ 
ไม่แน่ใจ และตอบไม่ทราบ ให้คะแนนเท่ากับ 0
	 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสัมภาษณ์ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (การรับรู ้โอกาส
เสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์  
การรับรู้อุปสรรค) ถ้าเลือกตอบข้อความเชิงบวก 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง มีค่าคะแนน คือ 4, 3, 2, 1 และข้อความ
เชิงลบ ให้คะแนนตรงข้ามกัน ตามล�ำดับ
	 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถตนเอง ตอบท�ำได้ ให้คะแนนเท่ากับ 
2 ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเท่ากับ 1 ท�ำไม่ได้ ให้คะแนน
เท่ากับ 0
	 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสัมภาษณ์ส่วนของ
พฤติกรรมการปฏบิตัเิพือ่ชะลอไตเส่ือม ถ้าเลือกตอบ
ข้อความเชิงบวก ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ มีค่าคะแนน คือ 4, 3, 2, 1  
และข้อความเชงิลบ ให้คะแนนตรงข้ามกัน ตามล�ำดบั
	 การแปลผลคะแนนจากเกณฑ์มัชฌมิเลขคณติ
ของคะแนนที่ได้ โดยใช้เกณฑ์ของ ชูศรี (2541, 
อ้างอิงใน ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์, (2550)) โดย
แปลผลคะแนนแต่ละส่วนน�ำมาจัดล�ำดบั คอืระดบัสงู  
ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ โดยระดับคะแนนแบ่ง
ตาม X± ½ S.D.

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลด้านประชากร 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลด้านอายุ ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องโรคไตเรื้อรัง ข้อมูลการรับรู้ด้านต่าง ๆ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลมี
การกระจายแบบโค้งปกติ วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (pearson’ product moment  
correlation coefficient) 

ผลการวิจัย
	 ลกัษณะข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 61.40 
เป็นเพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 56.95 ปี มสีถานภาพสมรส 
ร้อยละ 66.10 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.20 ผู้ที่
ดูแลกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก ร้อยละ 34.30 คือบุตร 
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนต้นและ
ระดบัอนปุรญิญา/ปรญิญาตรี ร้อยละ 20.70 ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 18.90 ไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยอาชีพที่พบ
มากสุดคืออาชีพค้าขาย พบร้อยละ 17.50 รายได้
เฉล่ียต่อเดือนร้อยละ 37.50 มีรายได้ต่อเดือนต�่ำ
กว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท สิทธิ์การรักษาพยาบาล
ร้อยละ 50 ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า/บตัรทอง 
โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหติสงู ร้อยละ 
37.40 รองลงมาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 22.27 กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงพบร้อยละ 11.76 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการมีโรคประจ�ำตัวอยู่ที่ 7.50 ปี 
ระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 
เฉลี่ยอยู่ที่ 2.60 ปี 
	 ผลการวิจัยในส่วนของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแนวโน้มการดูแล
ตนเองในทางที่ดี ให้ความร่วมมือในการรักษา  
การทานยาสม�ำ่เสมอ มาตรงตามนดั มกีารหมัน่ตรวจ
วัดความดันโลหิตอยู่เสมอ	 ในส่วนพฤติกรรมเสี่ยง 
พบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม 
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ที่มีแอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงการงดสูบบุหรี่
และงดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีส่วนช่วยชะลอ 
การเส่ือมหน้าที่ของไต ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ในส่วนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่ทานอาหารทอด  
ทานเนือ้สตัว์แปรรปู ทานอาหารท่ีมคีลอเลสเตอรอลสูง  
ทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ ทานน�้ำปลาหรือ
เติมเครื่องปรุงเพิ่ม เมื่อออกมาทานอาหารนอกบ้าน
เป็นบางครั้ง (หมายถึง น้อย หรือทานประมาณ  
1- 3 ครั้ง/สัปดาห์) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
ท�ำอาหารทานเองที่บ้าน มีคนคอยดูแล พฤติกรรม
ด้านการป้องกนัโรค ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายประมาณ 
10 -15 นาทีต่อครั้ง ออกก�ำลังกายเป็นบางวัน 
ประมาณ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยในผู้สูงอายุบาง

รายใช้วิธีการท�ำสวน การรดน�้ำต้นไม้ การเดินรอบ
บ้านเป็นการออกก�ำลงักาย ซึง่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงันัน้ 
การออกก�ำลังกายที่แนะน�ำ คือ การออกก�ำลังกาย
แบบต่อเนือ่ง เช่น การว่ายน�ำ้ เต้นแอโรบกิ แต่อย่างไร 
กต็าม การออกก�ำลงักายยงัต้องค�ำนงึถงึ ชนดิ ความถี่ 
ระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย รวมทัง้สภาพร่างกาย
หรือภาวะโรคร่วมของผู้ป่วยด้วย เนื่องจากการออก
ก�ำลังกายบางชนิดถือเป็นข้อห้ามในผู้ป่วยบางโรค
เช่นเดียวกัน ข้อมูลร้อยละของความรู้ การรับรู้ตาม
แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพในด้านต่าง ๆ  รวมถงึ 
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเส่ือมของกลุ่ม
ตวัอย่าง จ�ำแนกตามตวัแปรทีท่�ำการวจิยั รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1

รายละเอียดปัจจัย ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย *S.D.

ระดับความรู้เรื่องโรคไต 36.50 23.90 39.60 4.35 2.55

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 24.60 38.90 36.50 28.73 2.85

การรับรู้ความรุนแรง 29.60 34.30 36.10 29.04 3.72

การรับรู้ประโยชน์ 24.60 41.10 34.30 29.79 2.79

การรับรู้อุปสรรค 29.60 47.90 22.50 28.78 4.23

การรับรู้ความสามารถตนเอง 36.80 31.40 31.80 17.38 2.33

พฤติกรรมปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม 21.40 55.70 22.90 67.31 5.72

ตารางที ่1 แสดงร้อยละของระดบัความรู ้การรบัรูใ้นด้านต่าง ๆ  รวมถึงพฤตกิรรมการปฏบิตัเิพือ่ชะลอไตเสือ่ม  
ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามตัวแปร (N=280)

	 *S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังพบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.60 มีความรู้
ในระดับต�่ำ มีผู้ตอบได้คะแนนถูกต้องเท่ากับ 10 
คะแนน เพียง 1 ราย และคะแนนต�ำ่สดุ คอื 0 คะแนน 
มจี�ำนวน 20 ราย โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่
อยู่ที่ 4.35 คะแนน ผลของระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการด�ำเนินของโรค

สู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ  
38.90 มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงในระดับปานกลาง  
ผลของระดบัการรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน  
พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 36.10 มีการรบัรู้ 
ความรุนแรงในระดับต�่ำ	 ผลของระดับการรับรู ้
ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอไตเสือ่ม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 41.10 มีการรับรู ้
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ประโยชน์ในระดับปานกลาง	ผลของระดับการรับรู ้
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
47.90	ผลของระดับการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเส่ือม มีค่าค่อนข้างใกล้
เคียงกันโดยร้อยละ 36.80 มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในระดับสูง ส่วนการรับรู้ในระดับปานกลาง
และระดับต�่ำ มีร้อยละ 31.40 และร้อยละ 31.80 
ตามล�ำดบั ผลของระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่
ชะลอความเส่ือมของไต พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 55.70 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระดับ
ปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 22.90 
	 ผลการหาความสัมพนัธ์ พบว่าปัจจัยด้านความรู้ 
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 
ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม 
โดยเป็นความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้
อุปสรรค ดังแสดงรายละเอียดสรุปในตารางที่ 2

	 * ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05 (**ค่า r คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์)

ปัจจัย ระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ขนาดและทิศทางความสัมพันธ์ 
(**ค่า r) ของพฤติกรรมปฏิบัติตัว 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไต 0.002 0.186*

การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน 0.020 0.139*

การรับรู้ประโยชน์เพื่อชะลอไตเสื่อม 0.007 0.162*

การรับรู้ความสามารถตนเอง 0.001 0.220*

ตารางท่ี 2 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคไต การรับรู้ด้านต่าง ๆ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอไตเสื่อม (N=280)

	 ผลการหาความสัมพันธ ์ของป ัจจัยด ้าน
ประชากร เช่น อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา 
พบว่า อาย ุมคีวามสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการชะลอไต 
เสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นความสัมพันธ์
ในทิศทางบวก นั่นหมายถึงอายุที่เพิ่มขึ้น มีแนวโน้ม 
ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมดีขึ้น  
แต่เป็นความสมัพนัธ์ในระดบัค่อนข้างต�ำ่ ค่า Pearson  
Correlation เท่ากับ 0.281 ในส่วนของระดับการ 
ศึกษากับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม  
พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ ในทิศทาง 
ตรงข้าม ค่า Spearman’s rho เท่ากับ - 0.186 คือ 
แม้มรีะดบัการศกึษาท่ีสูงข้ึน กไ็ม่ได้บ่งชีว่้าบคุคลจะมี
แนวโน้มดูแลตนเองดีข้ึน ส่วนของรายได้ต่อเดือนมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอไต 
เสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ ในทิศทางตรงข้าม ค่า  
Spearman’s rho เท่ากับ - 0.175 หมายถึง แม้
บุคคลมีรายได้ต่อเดือนที่สูงขึ้น ไม่ได้เป็นตัวบ่งบอก
ว่าจะมีการดูแลตนเองที่ดี ผลการหาความสัมพันธ์
ด้านปัจจัยของ เพศ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอไตเสื่อม

อภิปรายผล 
	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจัยด้านการ
รบัรู ้และปัจจยัด้านประชากร กบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉัยเป็นโรคไตเรือ้รงั 
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โรคประจ�ำตัวของกลุ่มตัวอย่างพบส่วนใหญ่มีโรค
ความดนัโลหติสูง รองลงมาคอืเบาหวาน ซึง่ใกล้เคยีง
กับงานวจิยัของ เพญ็ศร ีจติต์จนัทร์16 และสอดคล้อง
กบัความชกุของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีอ�ำนาจเจริญ ของ
พงษ์พทิกัษ์17 ท่ีพบว่าโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือความ
ดันโลหิตสูง รองลงมาคือเบาหวาน ในส่วนการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของปิ่นแก้ว กล้าย
ประยงค์15 ทีพ่บว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ในระดบัปานกลาง ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของ พิกลุ 
สารารกัษ์18 พบว่าผูป่้วยเบาหวานมีความเชือ่ด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังแทรกซ้อน 
ในระดับเชื่อมากที่สุด 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยรวม
อยู่ในระดับที่ค่อนข้างดี แต่ในส่วนของการควบคุม
อาหาร การจ�ำกัดน�้ำ และการออกก�ำลังกาย ยังมี 
ผูป่้วยอกีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีไม่ทราบว่าต้องปฏบิตัเิช่นไร 
จงึจะสามารถชะลอการเสือ่มของไตและป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนได้ อาจเน่ืองจากท่ีผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเอง
เกิดภาวะไตเสื่อมมากน้อยเพียงใด และไม่ทราบว่า
เป็นโรคไตเร้ือรังระยะใด บุคลากรทางการแพทย์
เองก็ไม่ได้แจ้งหรือท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยในส่วนนี ้
ด้วย จึงอาจท�ำให้ขาดความตระหนักในการดูแล
ตนเอง ค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์มีส่วน
ช่วยกระตุ้นและชักน�ำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ได้19 
	 ปัจจยัด้านความรูแ้ละการรบัรูมี้ความสมัพนัธ์
ในทิศทางเดียวกัน นั่นหมายถึง หากบุคคลมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตสูง อาจมีแนวโน้มที่
จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองการป้องกันโรค
แทรกซ้อนในทิศทางที่ดี เช่นเดียวกันหากบุคคล
มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิด 
ว่ามีความรุนแรงต่อตนเองได้มาก บุคคลรับรู ้ถึง
ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม และรับรู้
ถึงความสามารถตนเองสูง บุคคลก็จะมีพฤติกรรม
การดแูลตนเอง มกีารปฏิบตัเิพ่ือชะลอไตเส่ือมในทาง 

ที่ดีด้วย ปัจจัยด้านอายุ20, 21 เป็นปัจจัยพื้นฐานที่บ่งชี้
ความแตกต่างด้านพัฒนาการทั้งในด้านร่างกายและ 
ความคดิ ความรูส้กึ อายจุะเป็นตวับ่งช้ีวฒุภิาวะ หรอื
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะ
จติใจและการรบัรู ้อายมุอีทิธพิลในการก�ำหนดความ
สามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซึ่งจะ เพิ่มขึ้น
ตามอายุ จนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ และอาจลดลงเมื่อ 
เข้าสูวั่ยสงูอาย ุอายทุีเ่พิม่มากขึน้ของบคุคล มแีนวโน้ม 
ที่บุคคลจะปฏิบัติในการป้องกันโรคแทรกซ้อน 
หรือการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ระดับการศึกษาเป็นสิ่ง
ส�ำคัญต่อการพัฒนาความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลตนเอง โดยบุคคลจะสามารถเรียนรู้ถึง
ความต้องการในการดูแลตนเอง โดยทั่วไปบุคคล
ที่มีการศึกษาสูง สามารถเสาะแสวงหาข้อมูล น�ำ
มาคิดพิจารณาตัดสินการกระท�ำได้มากกวาผู้ที่มี
การศึกษาน้อย ตามกรอบแนวคิดงานวิจัย ซึ่งหาก
ผู้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไตที่เพิ่ม 
มากขึ้น ผู้ป่วยทราบถึงโอกาสเสี่ยง และมีการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
บุคลากรทางการแพทย์ท�ำให้ผู ้ป่วยมีการรับรู ้ถึง
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับซ่ึงหากมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดี เมื่อเทียบกับการรับรู้อุปสรรคหากมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว พบว่ามีผลที่ดีกว่า 
ไม่เกดิความยุง่ยาก เสยีเวลา หรอืเสยีค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่
ขึ้น ไม่เสี่ยงในการต้องเจ็บตัว และเสริมพลังในส่วน
ของการรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยให้เพิ่ม
มากขึน้ ผูป่้วยมแีนวโน้มการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีด่ใีน
การดูแลตนเอง ก็จะสามารถชะลอการเสื่อมของไต  
และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ในที่นี้ไม่พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาพร 
องค์สุริยานนท์22 ที่พบว่าผู้ป่วยไม่มีการรับรู้โอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ผูป่้วยมอง
ว่าหากให้ปรับตัวเพื่อป้องกันโรคสามารถท�ำได้ แต ่
ผูป่้วยส่วนมากมกัหวงัพึง่แพทย์ ยา และญาติมากกว่า
พึ่งตนเอง ดังนั้นจึงควรเสริมพลังด้านการรับรู ้ 
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ความสามารถแห่งตน กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเพิ่มขึ้น
	 ภาวะแทรกซ้อนทางไตมีอบุตักิารณ์เพิม่สงูขึน้
เรื่อย ๆ โดยเฉพาะในผู้ที่มีอัตราการกรองของไตลด
ลงมาก คอื ค่าอตัราการกรอง < 60 ml/min/1.73 m2  
และเมื่อการท�ำงานของไตแย่ลงมาก ๆ จนถึงภาวะ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ภาวะแทรกซ้อนก็จะย่ิง
เพ่ิมสงูข้ึน8 เช่น ภาวะโลหติจาง พบในผูป่้วยไตเรือ้รงั
ระยะที่ 5 ระยะที่ 4 ระยะที่ 3 ร้อยละ 40, 30 และ 
10 ตามล�ำดับ ในส่วนงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นโดยรวมร้อยละ 21 คิดเป็น 
สัดส่วนภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 43.33 ภาวะ CKD-
MBD (ภาวะเกี่ยวกับโรคข้อและกระดูก) ร้อยละ  
9.17 ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 19.17 และ 
ภาวะ acidosis ร้อยละ 28.33 โดยพบในผูป่้วยโรคไต 
เรื้อรังระยะที่ 5 มากสุด ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะนี้ถึงร้อยละ 47.46
	 แม้ใน ระยะท่ี 1 และ 2 น้ันจัดเป็นผู้ป่วย 
กลุ่มเสี่ยง แต่เนื่องด้วยการเสื่อมของไตเป็นลักษณะ
ค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเอง 
มีการท�ำงานของไตเสื่อมลง ซึ่งผู้ป่วยมักจะทราบ
เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นแล้ว เช่น เหนื่อย เพลีย  
บางคนพบอาการบวม ปัสสาวะไม่ออก สีผิวเปลี่ยน 
ด้วยเหตนุีถึ้งแม้ว่าเป็นโรคเพยีงระยะต้น ๆ  กมี็ความ
เสี่ยงที่การด�ำเนินไปของอาการ หรือการด�ำเนินโรค
ไปของโรคจะทวคีวามรนุแรงมากยิง่ขึน้ หากไม่ได้รบั
การดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
	 ข้อเสนอแนะของงานวิจัย ควรส่งเสริม 
การดูแลตนเอง ตามความรู้ การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความ
ตระหนกัและความม่ันใจ และควรส่งเสรมิการท�ำงาน
เชงิรุก ในการคัดกรองผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัตัง้แต่ระยะ 
เริม่ต้น เพือ่การเริม่รกัษาแบบประคบัประคองด้วยยา  
และปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไตเรื้อรังในระยะท่ีรุนแรงขึ้น และคงสภาวะการ
ท�ำงานของไตให้ยาวนานที่สุด 
	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย ในระหว่างเก็บข้อมูล 
โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล มีการท�ำ focus group 
discussion ซึ่งอาจมีผลต่อการให้ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 
	 จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
เกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์ มหาวิทาลัยนเรศวร  
ลงประกาศอนมุตักิารวจิยัเมือ่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2557  
และขอความอนุ เคราะห ์ เข ้ า เ ก็บข ้อมูลจาก
มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า และชี้แจงวัตถุประสงค ์
งานวิจัยและขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
จากกลุ่มตัวอย่างก่อนทุกครั้งที่มีการเก็บข้อมูลโดย
ยึดตามจริยธรรมอย่างเคร่งครัด

เอกสารอ้างอิง
	1. 	ถนอม สภุาพร. สถานการณ์การรกัษาโรคไตโดย 

วธิกีารฟอกเลอืด สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. 
2552 (ออนไลน์). เข้าถงึได้จาก: http://www. 
nephrothai.org/news/news.asp?type 
=KNOWLEDGE&news_id=32 (วันที่ค้น
ข้อมูล 10 ตุลาคม 2556)

	2. 	Ong-ajyooth L, Vareesangthip K,  
Khonputsa P, Aekplakorn W. Prevalence  
of chronic kidney disease in Thai adults: 
a national health survey. BioMed Cen-
tra. 2009; 10(35): 1-6.

	3.	 Ingsathit A, Thakkistian A, Chaiprasert 
A, Sangthawan P, Gojaseni P, Kiat-
tisunthorn K, et al. Prevalence and 
risk factor of chronic kidney disease 
n the Thai adult population: Thai 
SEEK study. Nephrol Dial Transplant. 



 53ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

2010;25(5): 1567-75.
	4.	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และส�ำนักหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือการจัดการดูแล 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น. กรุงเทพฯ:  
ยูเนียนอุลตร้าไวโอเลต; 2555.

	5.	 Muntner P, He J. Hamm L, Loria C, 
Whelton PK. Renal insufficiency and 
subsequent dealth resulting from  
cardiovacular disease in the United 
States. J Am Soc Nephrol. 2002; 13(3): 
745-53.

	6.	 Levey AS, Coresh J. Chronic kidney disease.  
Lancet. 2012; 379(9811):165-80.

	7. 	Go AS, Chertow GM, Fan D, McCulloch 
CE, Hsu CY. Chronic kidney disease 
and the risk 	of death, cardiovascular 
events, and hospitalization. N Engl J 
Med. 2004; 351(13): 1296-305.

	8. 	สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. แนวทางเวช
ปฏิบัติส�ำหรับโรคไตเรื้อรังก ่อนการบ�ำบัด
ทดแทนไต ปี 2552. กรุงเทพฯ: สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย: 2552.

	9.	 Chen W, Abramowitz MK. Metabolic 
acidosis and the progression of chronic 
kidney disease. BMC Nephro. 2014; 
15:55.

10.	 โรงพยาบาลสมเด็จพุทธเลิศหล้า. รายงานสถิติ 
ผูป่้วยนอกโรคไตเร้ือรงั รหสั N18 ปีงบประมาณ 
2554 - 2556. สมุทรสงคราม;2556.

11.	 รัชนีย์ ไกรยศรี. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสขุภาพ บคุลกิภาพทีเ่ข้มแขง็ และพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป ่ วยไตวายเรื้ อรั ง 
(วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 
บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา; 2543.

12. 	รวีวรรณ พงศ์พุฒิพัชร, อรวมน ศรียุกตศุทธ, 
จงจิต เสน่หา และ นพพร ว่องสิริมาศ. ปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนการบ�ำบดัทดแทนไต. Journal of nurses’ 
association of Thailand, north-eastern 
division 2013; 31(1): 52-61.

	13. 	วรรณ ีแกมเกต.ุ วธิวีทิยาการวจิยัทางพฤตกิรรม
ศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2555.

	14.	 ประภาเพญ็ สวุรรณ และ สวงิ สวุรรณ. พฤติกรรม
ศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา. 
กรุงเทพฯ: เจ้าพระยาการพิมพ์; 2536.

	15.	 ปิ ่นแก้ว กล้ายประยงค์. ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะ
ไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายของผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที่ 
3 และ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคไต  
โรงพยาบาลรามาธิบดี (วทิยานพินธ์วทิยาศาสตร- 
มหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย, 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2550.

	16.	 เพ็ญศรี จิตต์จันทร์. ปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติ
หน้าที่ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) บัณฑิตวิทยาลัย, 
มหาวิทยาลัยบูรพา; 2554.

	17.	 Pongpitak Mikkata. Prevalence and 
health outcome of patients with chronic 
kidney disease in 	 district hospitals 
(Master of pharmacy program in clinical 
pharmacy), Khon Kaen Univesity; 2009.

	18.	 พิกุล สารารักษ์. ความสัมพันธ์ระหว่างความ
เช่ือด้านสขุภาพกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคไต 
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง (วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) บัณฑิตวิทยาลัย, 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน; 2550.

	19.	 อรณุรศัม ีสาท.ี พฤตกิรรมและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับการควบคุมเกลอื และอาหารของผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรั งในระย ่ะกอนการบ�ำบัดทดแทนไต  



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.10  No.2  July - December  2015 54

(การค้นคว้าอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 
บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวิทยาลยัขอนแก่น; 2554.

	20.	 อาทิตยา ทะวงศ์. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ: กรณี
ศึกษา ต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่ (การค้นคว้าอิสระศิลปศาสตรมหา 
บณัฑิต) บณัฑติวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่;  
2553.

	21.	 ดาวชมพู นาคะวิโร. พัฒนาการตลอดช่วงชีวิต
มนุษย์: วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ. ใน มาโนช 
หล่อตระกูล, ธนิตา หิรัญเทพ, นิดา ลิ้มสุวรรณ 
(บรรณาธิการ). ต�ำราพฤติกรรมศาสตร์ทาง 
การแพทย์.พิมพ์ครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: 2555; 
หน้า 27-36.

	22.	 สุภาพร องค์สุริยานนท์. การพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังโรง
พยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี. 
Public health and development 2008; 
6(1): 32-8.


