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 If the person with chronic kidney injury stage 2 had appropriate self-management,  
the kidney function could be recovered and chronic kidney injury could change to stage 1.  
The objectives of this quasi-experimental research were to examine the effects of self-management  
on health behaviors and kidney function of chronic illness people with chronic kidney injury  
stage 2. The sample included 60 hypertension and/ or diabetic people with chronic kidney injury 
stage 2. The sample were randomly assigned into experimental and control group equally using 
match-paired by age, sex, education, and period of hypertension and/or diabetic. The experimental 
group received self-management program 12 weeks. The data collection was using demographic 
record form, self-management behaviors questionnaire and serum creatinine record. The descriptive 
statistics and independent t-test were used to analyze data. 
 The results revealed that after the experiment, health behaviors and serum creatinine  
of those in the experimental group were higher changed than those in the control group with the 
significant level of .05. Therefore, community nurse practitioners should apply self-management 
program to promote on health behaviors and of people with chronic kidney injury stage 2 to control 
eating, exercise and drug use behaviors in order to improve the kidney function effectively.
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัอองปัญหา 
 จากสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหาโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัทัว่โลก 
และตอ้งแกไ้ขรีบด่วน ซ่ึงถา้ผูป่้วยโรคเร้ือรังขาดการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองจะส่งผลกระทบ 
ต่อระบบการทาํงานของร่างกาย อาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง 
หรือส่งผลใหเ้กิดความพิการและการตายก่อนวยัอนัควร ทาํใหเ้กิดผลกระทบท่ีตามมาอยา่งรุนแรง 
คือ ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจสังคม และการพฒันาในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก ซ่ึงปัญหาดงักล่าว
ทาํใหอ้งคก์ารสหประชาชาติไดก้าํหนดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นวาระสาํคญัท่ีรัฐบาลของ
ประเทศต่าง ๆ ตอ้งรีบแกไ้ข (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ในปี พ.ศ. 2555 
ประชากรโลก 38 ลา้นคนทัว่โลก เสียชีวิตดว้ยสาเหตุของโรคเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 68 ของการเสียชีวิต
ของประชากรโลกทั้งหมด ซ่ึงในประเทศไทยมีจาํนวนผูเ้สียชีวติจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในปี พ.ศ. 
2556 เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 8,678.5 คนต่อปี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) นอกจากน้ี 
พบวา่ โรคเร้ือรังส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease [CKD])  
มากท่ีสุด ร้อยละ 17.5 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 
 ภาวะไตเสียหนา้ท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในผูท่ี้มีโรคเร้ือรังมากถึงร้อยละ 70 
โดยพบในผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 40 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 (กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ภาวะไตเสียหนา้ท่ีเป็นภาวะท่ีมีการทาํลายของเน้ือไต ทาํใหสู้ญเสีย
หนา้ท่ีอยา่งค่อยเป็นค่อยไปหรือไตมีการทาํงานนอ้ยลงแบ่งได ้5 ระยะ พบความชุกของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ีในระยะท่ี 1-5 เท่ากบัร้อยละ 17.5 ของประชากร โดยมีความชุกของภาวะไต 
เสียหนา้ท่ีระดบั 1-2 ร้อยละ 8.9 และระดบั 3 ข้ึนไป ประมาณร้อยละ 8.7 (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558)
ภาวะไตเสียหนา้ท่ีจะเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน เม่ือผูป่้วยโรคเร้ือรังเร่ิมเขา้สู่ภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 
1 ผูป่้วยจะไม่มีอาการแสดง ไตจะสูญเสียหนา้ท่ีแบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะท่ี 2 ไตเร่ิมทาํงานเหลือ
ร้อยละ 60-89 หรือเหลือ 3 ใน 4 ส่วนของการทาํหนา้ท่ีตามปกติ ระยะท่ี 3 ไตทาํงานเหลือ  
ร้อยละ 30-59 หรือเหลือคร่ึงหน่ึงของคนปกติ ระยะท่ี 4 ไตทาํงานเหลือร้อยละ 15-29 หรือไตทาํงาน 
1 ใน 4 ส่วน และระยะท่ี 5 ประสิทธิภาพการทาํงานของไตลดลงเหลือนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) เม่ือเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End Stage  
of Renal Injury) หรือโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 5 จะทาํใหผู้ป่้วยมีอาการผดิปกติจากการสะสมของเสีย 
ในเลือด ทาํให้เกิดความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่และสารนํ้ า โดยปริมาณปัสสาวะลดลงหรือบ่อยคร้ัง 
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กวา่เดิม อาจมีปัสสาวะสีแดงหรือสีนํ้าปลา ปัสสาวะมีฟองเพิ่มข้ึน ปัสสาวะแสบขดัหรือบางคร้ัง 
มีอาการบวมตามร่างกาย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) และเม่ือเขา้สู่ไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยแลว้ ทาํใหย้ากแก่การแกไ้ขใหคื้นสู่สภาพปกติ ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษา โดยการ
บาํบดัทดแทนไตหรือการปลูกถ่ายไต ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
และภาระค่ารักษาพยาบาลทั้งส่วนของภาครัฐ ผูป่้วย และครอบครัวอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 งบประมาณในการลา้งไตของประเทศไทยสูงถึง 5,247 ลา้นบาท (สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ดงันั้น การป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังกา้วสู่ภาวะไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ย จึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีตอ้งทาํการป้องกนัตั้งแต่พบภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะแรก 
 การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีไดดี้ท่ีสุด คือ การป้องกนั 
ในระดบัปฐมภูมิ โดยการส่งเสริมสุขภาพ ใหค้วามรู้ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง 
เพิ่มความสามารถแห่งตนให้มีความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วยลดปัจจยั 
การเกิดภาวะแทรกซอ้น และชะลอการเส่ือมของไตไดร้้อยละ 20-50 (ศิริลกัษณ์ มหาสี, มณฑิชา         
รักศิลป์ และธีรวฒิุ เอกะกุล, 2557) จึงมีความสาํคญัท่ีจะตอ้งดูแลอยา่งเหมาะสม โดยระยะท่ี 1     
พบร้อยละ 7 เป็นระยะท่ีไตเร่ิมเส่ือม แต่ยงัไม่ปรากฏพยาธิสภาพหรืออาการให้เห็น จึงยากแก่ 
การท่ีจะคน้หาผูป่้วยระยะน้ี ระยะท่ี 2 พบร้อยละ 4.3 ซ่ึงเป็นผูมี้อตัราการกรองของไตอยูร่ะหวา่ง 
60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ในระยะน้ีอาการแสดงมีเพียงเล็กนอ้ย อาจพบอาการ
ปัสสาวะบ่อย หิวนํ้าบ่อย และเม่ือตรวจปัสสาวะอาจพบอลับูมินในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 30 มิลลิกรัม
ต่อวนัหรือไม่พบอลับูมินในปัสสาวะเลย ผูป่้วยในระยะน้ีควรไดรั้บการวินิจฉยัโรคให้เร็วท่ีสุด 
เพื่อป้องกนัมิใหเ้ขา้สู่ภาวะรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี ระยะท่ี 2 สามารถ
ใหก้ารดูแลรักษาแบบชะลอไตเส่ือมดว้ยการลดปัจจยัเส่ียง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ใหเ้หมาะสมก็สามารถเปล่ียนกลบัไปเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี ระยะท่ี 1 ได ้ระยะท่ี 3  
พบร้อยละ 7.5 ซ่ึงเป็นภาวะท่ีไตเร่ิมถูกทาํลายมากข้ึน อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เกิดการคัง่
ของของเสีย จึงจาํเป็นตอ้งมีการคดักรองและส่งตวัไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล ระยะท่ี 4  
พบร้อยละ 0.8 จะตรวจพบอลับูมินในปัสสาวะมากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนั ระยะน้ีเร่ิมใหค้าํแนะนาํ
เร่ืองการบาํบดัทดแทนไต และระยะสุดทา้ย ระยะท่ี 5 พบร้อยละ 0.8 ในระยะน้ีการทาํงานของไต
ลดลง ปัสสาวะออกนอ้ย การดูแลรักษา คือ การลา้งไตตามความเหมาะสม (สมาคมโรคไต 
แห่งประเทศไทย, 2558) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี ระยะท่ี 2      
ร้อยละ 80 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั 
และนํ้าตาลสูง รสเคม็จดั และแบบซํ้ า ๆ เป็นประจาํ นอกจากนั้นยงัพบวา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
ขาดการออกกาํลงักาย เคล่ือนไหวนอ้ย รวมถึงการนอนดึกเป็นประจาํ จนทาํใหน้ํ้าหนกัเกิน ไขมนั 
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สะสม พฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการทาํงานของไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 
การป้องกนัภาวะไตเสียหนา้ท่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จึงจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลผูป่้วย การปรับวถีิชีวิต โดยเฉพาะจากการรับประทานอาหารโดยการงดหรือลด 
การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง การด่ืมนํ้าใหเ้พียงพอ การออกกาํลงักายท่ีสมํ่าเสมอ 
และการทาํจิตใจใหผ้อ่นคลาย ซ่ึงทั้งหมดท่ีกล่าวมานั้นเป็นกระบวนการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม 
เพื่อป้องกนัหรือชะลอไม่ให้ไตเส่ือมสมรรถภาพเร็วข้ึน โดยใชว้ธีิการตรวจคดักรอง และดูแลรักษา
ตั้งแต่ระยะท่ี 1 และ 2 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต และป้องกนัมิใหโ้รคลุกลามไประยะท่ี 3-5 ได ้
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนวถีิชีวิต พบวา่ แนวคิดในการจดัการ
ตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buvs (1991) สามารถนาํมาประยกุตเ์พื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยได ้โดยประกอบดว้ยแนวคิดท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ การกาํกบัติดตามตนเอง (Self-
monitoring) เพื่อตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เพื่อประเมิน
ตนเองเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เพื่อการกระตุน้
ใหเ้กิดพฤติกรรมการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และแกไ้ขในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึง ศิริลกัษณ์ ถุงทอง (2557) 
ไดน้าํมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลได ้เม่ือมี
กระบวนการจดัการตนเองโดยกาํกบัติดตามพฤติกรรมตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ในเร่ืองการรับประทานอาหาร  
และการใชย้า ทาํใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้ และส่งผลใหเ้กิดการชะลอไตเส่ือม 
ในระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ได ้ดงันั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี ระยะท่ี 2 จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งมีการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม
เร่งด่วน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก เพื่อใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงจากระยะท่ี 
2 ข้ึนไปสู่ระยะท่ี 1 ได ้และช่วยชะลอการเส่ือมของไตไดร้้อยละ 20-50 (ศิริลกัษณ์ มหาสี และคณะ, 
2557) 
 แนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ในการสนบัสนุน
การจดัการตนเองของ Glasgow, Emont, and Miller (2006) คือ การใชเ้ทคนิค 5 เอ (A 5’s Behavior 
change model adapted for self-management support) ประกอบดว้ย 1) การประเมินพฤติกรรม
(Assess) โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 2) การแนะนาํใหค้าํปรึกษา (Advise) โดยใหค้าํแนะนาํ
ตามปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 3) การสร้างการยอมรับ (Agree) ในวธีิการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 
4) การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) ในส่วนท่ีผูป่้วยตอ้งการ และ 5) การติดตามประเมินผล 
(Arrange) ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึง ศิริลกัษณ์ ถุงทอง (2557) ไดน้าํมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ร่วมกบัการจดัการตนเองโดยกาํกบัติดตามพฤติกรรมตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง
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(Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ในโรงพยาบาลและพบวา่ ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้  
 อาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี มีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนมารับบริการ 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในเขตอาํเภอเมือง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จาํนวน 
4,406 คน และเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี ระยะท่ี 2 จาํนวน 903 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.49 ของผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้งหมด (สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองนนทบุรี, 2559) และจากการ
สาํรวจขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี พบวา่ มีพฤติกรรมสุขภาพยงัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั ร้อยละ 41.73 รับประทานหวานจดั ร้อยละ 37.23 ขาด 
การออกกาํลงักาย ร้อยละ 17.3 รวมถึงมีการรับประทานยาท่ีไม่ต่อเน่ือง และไม่มาตรวจตามนดั 
นอกจากน้ียงัพบวา่ การดาํเนินงานดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี ระยะท่ี 2 ของอาํเภอ
เมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี ท่ีผา่นมา ขาดการประเมินปัญหาเป็นรายบุคคล การให้ความรู้ 
ส่วนใหญ่เป็นการใหค้วามรู้รายกลุ่มในเร่ืองของการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  
และการรับประทานยา (สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองนนทบุรี, 2559) ซ่ึงเน้ือหาขาด 
ความครอบคลุม และการแกไ้ขปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ขาดกระบวนการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมใหผู้ป่้วยเกิดความรู้และมีพฤติกรรม
การจดัการตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อใหส้มรรถภาพไตดีข้ึน (สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง 
นนทบุรี, 2559) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ งานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการนาํแนวคิดการจดัการตนเอง 
(Self-management) ของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีจาํนวนมาก ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดเ้ป็น
ผลสาํเร็จส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถชะลอการเส่ือมของไตได ้(สุนิสา สีผม, 2556) นอกจากนั้น 
ในปัจจุบนัยงัมีการนาํเทคนิค 5 เอ มาใชใ้นการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนเป็นผลสาํเร็จ 
ดงัการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน 
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้โดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะนาํกระบวนการ 
การจดัการตนเอง และรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ (A 5’s 
behavior change model adapted for self-management support) ของ Glasgow et al. (2006) มาใช ้
ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสีย
หนา้ท่ีระยะท่ี 2 และจากการศึกษาพบวา่ ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยพยาบาล
ผูดู้แลจาํเป็นตอ้งเขา้ใจปัญหาของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริงใหไ้ดม้ากท่ีสุด (ลกัขณา ชอบเสียง, 2556) 
ซ่ึงรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ เป็นรูปแบบในการจดัการตนเอง 
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ของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัปัญหารายบุคคล จึงส่งผลใหพ้ยาบาลสามารถช่วย 
ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ใหส้ามารถ
ป้องกนัการเส่ือมของไตไดมี้ประสิทธิภาพ และไม่ใหก้ลายไปเป็นระยะท่ี 3, 4 และ 5 ก่อนส่งต่อ 
พบแพทย ์
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and 
Gaelick-Buys (1991) ซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) บรูณาการร่วมกบัรูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (A 5’s behavior 
change model adapted for self-management support) ของ Glasgow et al. (2006) ซ่ึงประกอบดว้ย
การประเมิน (Assess) การแนะนาํใหค้าํปรึกษา (Advise) การยอมรับ (Agree) การช่วยเหลือสนบัสนุน 
(Assist) และการติดตามประเมินผล (Arrange) เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2  
ในอาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี สามารถจดัการพฤติกรรมตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกกาํลงักาย และดา้นการรับประทานยา ผลของการวจิยัจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ส่งผลให้เกิดกระบวนการจดัการตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
และการทาํหนา้ท่ีของไตดีข้ึน ไม่ใหเ้พิ่มความรุนแรงสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และเป็น 
แนวทางการพฒันางานพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ในระยะท่ี 2 ในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพ และก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน 
 

วตัถุประสงค์อองการวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต  
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ก่อนและหลงัการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพไตผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2  
ก่อนและหลงัการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐานอองการวจิัย 
 1.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง
เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 2.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินินลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 งานวจิยัน้ีเป็นการบูรณาการรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ของ 
Glasgow et al. (2006) กบัแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and Gaelick-
Buys (1991) ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินปัญหาของตนเอง (Assess) ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ตอ้งประเมินตนเองเพื่อให้รับรู้ปัญหาของตนเองท่ีแทจ้ริง 
ในการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสม ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน
แกไ้ขปัญหาตามเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั ซ่ึงในการวางแผนแกไ้ขปัญหานั้นตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํ 
หรือให้คาํปรึกษาตามปัญหาของตนเอง มีการยอมรับท่ีจะแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และมีการช่วยเหลือ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้ง ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบการติดตามตนเอง 
(Self-monitoring) เพื่อใหผู้ป่้วยมีการกาํกบัตนเองในการบรรลุเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) ผูป่้วยจะประเมินพฤติกรรมของตนเองวา่ 
มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ขั้นตอนท่ี 5 
การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เม่ือพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึน ผูป่้วยจะเสริมแรง
โดยการกล่าวช่ืนชมตนเองหรือให้รางวลัแก่ตนเองตามท่ีกาํหนดไวข้องแต่ละบุคคล โดยในการ
จดัการตนเอง ผูว้จิยัใชเ้ทคนิค 5 เอ ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมิน (Assess) การแนะนาํ 
ใหค้าํปรึกษา (Advise) การยอมรับ (Agree) การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) และการติดตาม
ประเมินผล (Arrange) มาใชใ้นแต่ละขั้นตอน จุดมุ่งหมายการจดัการตนเองเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ 
เกิดทกัษะท่ีจาํเป็นในการจดัการตนเอง ในการดาํเนินชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 ได ้ซ่ึงพยาบาลจะช่วยกระตุน้ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วย 
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน ส่งผลใหส้มรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังดีข้ึน โดยมีผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง 
 การจดัการตนเองในคร้ังน้ีจะเนน้ใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในโรคของตนเอง 
และเกิดทกัษะในการดาํเนินชีวติิอยูก่บัโรคเร้ือรังไดดี้ โดยจดัการตนเองในดา้นการรับประทาน 
อาหารท่ีเหมาะสม การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม และการรับประทานยาท่ีเหมาะสม เพื่อส่งเสริม 
ใหส้มรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ใหดี้ข้ึน โดยวดัค่า 
ซีร่ัมครีเอตินินท่ีลดลง ดงัภาพท่ี 1 
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ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

การจัดการตนเอง 
โดยใชก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5 เอ 
ในขั้นตอนของการจดัการตนเอง ดงัน้ี 
1.  ประเมินปัญหาของตนเอง 
2.  วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
3.  ออกแบบการติดตามตนเอง 
4.  การประเมินตนเอง 
5.  การเสริมแรงตนเอง 

 พฤติกรรมสุอภาพ 
1.  การรับประทานอาหาร 
2.  การออกกาํลงักาย 
3.  การรับประทานยา 

 สมรรถภาพไต 
ค่าซีร่ัมครีเอตินิน 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ออบเอตอองการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ในอาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
โดยกลุ่มทดลองเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บกิจกรรมการพฒันาการจดัการตนเองและกลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วย
ท่ีมารับบริการตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทาํการศึกษาระหวา่งเดือน
มีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 6 เดือน 
 ตวัแปรท่ีตอ้งศึกษาประกอบดว้ย 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การจดัการตนเอง 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  
  2.1  พฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2  สมรรถภาพไต 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 หมายถึง บุคคลท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่ 
ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนมารับบริการ 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี และไดรั้บการตรวจเลือดประจาํปี 
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มีผลของค่าอตัราการกรองผา่นโกลเมอรูลสั (Estimated Glomerrular Filtration Rate [eGFR]) 
คร้ังสุดทา้ยไม่เกิน 6 เดือนอยูร่ะหวา่ง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
 การจดัการตนเอง หมายถึง กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ 
ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (5 A’s behavior change model adapted for self-management 
support) ของ Glasgow et al. (2006) โดยบูรณาการร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) 
ของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินปัญหาของตนเอง (Assess) 
การวางแผน การแกไ้ขปัญหาตามเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั (Planning) ไดแ้ก่ การใหค้าํแนะนาํปรึกษา 
(Advise) การสร้างการยอมรับ (Agree) และการใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) การออกแบบ
การติดตามตนเอง (Self-monitoring) โดยการติดตามประเมินผลตนเอง (Arrange) ประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และเสริมแรงตนเองเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
จดัการตนเองได ้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกกาํลงักาย และดา้นการรับประทานยา ใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการจดัการตนเอง 
เกิดพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงสามารถจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต ระยะเวลาในการทาํ
กิจกรรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยทาํกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติั การกระทาํหรือการแสดงออก เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การทาํงานของไต ประกอบดว้ย 1) การรับประทานอาหารท่ีมีสัดส่วน สอง หน่ึง หน่ึง โดยรับประทาน 
ผกัและผลไม ้2 ส่วน คาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน นํ้ามนั ไขมนั 6 ชอ้นชา และเกลือ  
1 ชอ้นชา 2) การออกกาํลงักาย คือ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีความหนกั ความถ่ี และความนาน 
3) การจดัการเร่ืองการใชย้า การรับประทานยา ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์วดัดว้ย
แบบสอบถาม แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัประจาํ ปฏิบติับ่อย ปฏิบติับางคร้ัง 
และไม่ปฏิบติัเลย ซ่ึงแบบวดัน้ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 
 สมรรถภาพไต หมายถึง ความสามารถของไตในการทาํหนา้ท่ีกรองของเสียจากร่างกาย 
ผา่นกรวยไตแลว้ขบัออกทางปัสสาวะ ประเมินไดจ้ากผลการตรวจการทาํหนา้ท่ีของไต  
จากการเจาะเลือดในหลอดเลือดดาํ เพื่อหาค่าซีร่ัมครีเอตินิน (Serum Creatinine [SCR]) ซ่ึงมี 
หน่วยวดัเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วดัดว้ยวธีิ Enzymatic method แลว้นาํมาคาํนวณค่าอตัราการกรอง
ของไต (Glomerular Filtration Rate [GFR]) ซ่ึงคือประมาณการปริมาณเลือดท่ีไหลผา่นตวักรอง 
ของไตในหน่ึงนาทีเป็นตวัท่ีบ่งบอกการทาํงานของไตไดดี้ท่ีสุด นาํไปคาํนวณค่าประมาณการอตัรา
การกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate [eGFR]) ดว้ยสูตร CPK-EPI (Chronic 
kidney disease epidemiology collaboration) โดยวดั 2 คร้ังคือ ก่อน และหลงัการทดลอง



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วอ้อง 

 
 การศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด หลกัการ ทฤษฎี และงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นพื้นฐานในการทาํความเขา้ใจและออกแบบกิจกรรมการพยาบาลใหต้อบสนอง
ต่อสภาพปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
 1.  โรคเร้ือรัง (Chronic Illness) 
  1.1  ภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรัง 
  1.2  ภาวะไตเส่ือมสมรรถภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
  1.3  การแบ่งระยะภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
  1.4  สมรรถภาพไตกบัค่าครีเอตินิน 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
  2.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  2.2  พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
  2.3  พฤติกรรมการรับประทานยา 
 3.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.1  แนวคิดการจดัการตนเอง 
  3.2  รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ในการสนบัสนุน 
การจดัการตนเอง 
  3.3  การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
  3.4  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการจดัการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

โรคเร้ือรัง (Chronic Illness) 
 โรคเร้ือรัง (Chronic Illness) หมายถึง โรคท่ีรักษาไม่หาย อาจไม่มีการแสดงอาการของ
โรค แต่อาการจะค่อยดาํเนินไปอยา่งชา้ ๆ ถา้ไม่มีการรักษาอาการจะเพิ่มความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ
อาการมกัเกิดต่อเน่ืองเกิน 6 เดือนข้ึนไป การรักษาเป็นแบบประคบัประคอง ซ่ึงตอ้งมีการรักษา 
อยา่งต่อเน่ืองหรืออาจจะตอ้งรักษาตลอดชีวิต เพื่อมิใหมี้การสูญเสียการทาํงานของร่างกายมากข้ึน
โรคเร้ือรังมีหลายประเภท เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคมะเร็ง โรคตบัแขง็ โรคทางพนัธุกรรม 
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และโรคสมองเส่ือม เป็นตน้ (อารีย ์เสนีย,์ 2557) 
 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Disease [NCDs]) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีไม่ได ้
มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรค และไม่สามารถติดต่อไดจ้ากการสัมผสั ซ่ึงสาเหตุ 
ส่วนใหญ่เกิดจากพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตท่ีไม่สมดุลหรือไม่ดี เช่น 
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม (หวาน-มนั-เคม็จดั) ขาดการออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม
(นิทรา กิจธีระวฒิุวงษ,์ 2559) 
 โรคติดเช้ือเร้ือรัง (Chronic Infectious Disease) หมายถึง การติดเช้ือ เม่ือแรกเกิดโรคอาการ
จะไม่รุนแรง แต่จะมีอาการต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 
โรคติดเช้ือเอชไอว ีทั้งน้ีพบบ่อยท่ีการติดเช้ือเร้ือรังเกิดจากการรักษาโรคท่ีไม่ครบถว้นตั้งแต่แรก 
จึงส่งผลใหเ้ช้ือด้ือยา เช่น วณัโรคระยะด้ือยา (นิทรา กิจธีระวฒิุวงษ,์ 2559) 
 ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่ โรคเร้ือรัง คือ โรคท่ีเป็นแลว้รักษาไม่หาย อาการค่อย ๆ เกิดจนถึง 
ภาวะรุนแรง การรักษาเป็นแบบประคบัประคองไม่ให้โรคลุกลามมากข้ึน และตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ือง
ไปตลอดชีวิต โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคอว้น 
โรคหวัใจวาย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาในโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากมีอตัราความชุกสูงในชุมชน 
 ภาวะแทรกซ้อนอองโรคเร้ือรัง 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศไทยมีประมาณ 304.59 ลา้นคนในกลุ่มประชาชนท่ีมีอายตุั้งแต่ 
35 ปีข้ึนไป โรคเบาหวานมีอตัราความชุกประมาณร้อยละ 7 และยงัเป็นสาเหตุแรกท่ีทาํใหเ้กิดโรค
ไตวายเร้ือรัง (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2555) อตัราความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 
ร้อยละ 21 พบวา่ ร้อยละ 20 ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
ไดแ้ก่ โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจวาย เป็นตน้ (อารีย ์
เสนีย,์ 2557) ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการจดัการพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสมจะช่วยรักษาโรคเร้ือรัง 
ทาํใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้นอกจากนั้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายอีก ไดแ้ก่ ระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(Microvascular disease) ไดแ้ก่ จอประสาทตาเส่ือม (Retinopathy) ปลายประสาทอกัเสบ (Neuropathy) 
และหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular disease) ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease) และหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral arterial disease) (อารีย ์เสนีย,์ 2557) โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  จอประสาทตาเส่ือม (Retinopathy) ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นมาระยะเวลานานจะเกิด 
การเปล่ียนแปลงท่ีโครงสร้างของหลอดเลือดฝอยบริเวณจอรับภาพท่ีเรียกวา่ ภาวะจอตาเส่ือม 
ถา้จอรับภาพขาดเลือดไปเล้ียงมากข้ึนจะกระตุน้ให้หลอดเลือดงอกใหม่นั้นเกิดการฉีกขาด 
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และมีการกระจายของนํ้าวุน้ในตามีพงัผดืเกิดข้ึน และเม่ือใดท่ีมีพงัพืดเกิดข้ึนร่วมกบันํ้าวุน้ตาหดตวั
จะทาํใหเ้กิดการดึงร้ังของจอประสาททาํใหห้ลุดลอกออกมา เกิดภาวะจอประสาทตาลอก (Retinal 
detachment) ทาํใหต้าบอดไดใ้นท่ีสุด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 2.  ปลายประสาทอกัเสบ (Neuropathies) เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาทท่ีเกิดจาก
หลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีไปเล้ียงปลายประสาทมีการหนาตวัและอุดตนั ทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดไม่ดี
ส่งผลใหเ้ส้นประสาทขาดเลือดไปเล้ียง จึงทาํใหเ้ส้นใยประสาทและส่วนท่ีห่อหุม้ถูกทาํลาย ซ่ึงมกั
พบในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประกอบกบัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Artheroselerosis) ส่งผลให ้
ปลายประสาทอกัเสบมากข้ึน จึงทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงท่ีเทา้นอ้ยลง อาจเกิดอาการชาหรืออมัพาต 
หรือเกิดเน้ือตายหรือเกิดแผลแลว้หายยากหรือเกิดการติดเช้ืออาจทาํให้ผูป่้วยถูกตดัเทา้ไดใ้นเวลา
ต่อไป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 3.  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) โรคหลอดเลือดสมองสามารถ 
แบ่งตามพยาธิสภาพท่ีเกิดโรคได ้2 ประเภท 1) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด 
(Ischemic stroke) เป็นภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงสมองถูกปิดกั้นส่งผลใหส้มองขาดเลือดไปเล้ียง 
และเน้ือสมอง 2) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic Stroke) แบ่งออกดงัน้ีคือ
ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage) เกิดจากการแตกของหลอดเลือดในสมอง 
ส่งผลใหเ้น้ือสมองตายจากการขาดเลือดและเน้ือสมองรอบ ๆ จะบวมจนกดสมองขา้งเคียง 
เกิดแรงดนัในช่องกะโหลกสูงข้ึน ส่วนภาวะเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นใตอ้ะแรคนอยด์
(Subarachnoid Hemorrhage) เกิดจากการท่ีหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกหรือฉีกขาดท่ีอยูใ่กลก้บั
ชั้นใตอ้ะแรคนอยด ์เลือดท่ีออกอาจไปกระตุน้ให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือดแดง ส่งผลใหเ้น้ือสมอง
บางส่วนขาดเลือดไปเล้ียงก่อใหเ้กิดความเสียหายกบัเน้ือสมอง เกิดความพิการ และถึงแก่ชีวติได ้
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 4.  โรคหวัใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(Coronary Artery Disease) ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีป่วยเป็นเวลานาน ๆ มีผลทาํใหห้ลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจมีภาวะตีบแคบ 
หรืออุดตนัจากล่ิมเลือดส่งผลทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และมีการตีบตนัอยา่งรุนแรง จึงทาํให้
กลา้มเน้ือหวัใจตายไดแ้ละทาํใหก้ารทาํงานของหวัใจผดิปกติ และเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2557) 
 5.  หลอดเลือดส่วนปลายตีบหรือตนั (Peripheral Arterial Disease) เป็นความผดิปกติ 
ท่ีพบบ่อยเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงบริเวณส่วนปลายท่ีไปเล้ียงท่ีขาและเทา้ไม่ดี 
มีผลทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะดงักล่าวลดลง จนทาํใหอ้วยัวะต่าง ๆ ถูกทาํลายหรือสูญเสียหนา้ท่ีไป
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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 6.  ไตเส่ือม (Nephropathy) ส่วนใหญ่เกิดจากการมีระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงจนส่งผลต่อ 
หลอดเลือดไตทาํหนา้ท่ีค่อย ๆ ลดลงจนเสียหนา้ท่ีในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดใหมี้ค่าใกลเ้คียง
กบัระดบัปกติมากท่ีสุด นอกจากน้ีผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหส่้งผลต่อหลอดเลือด 
ท่ีไปเล้ียงไตมีแรงดนัสูงข้ึน ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ เน้ือไตถูกทาํลายไม่สามารถกรอง
ของเสียท่ีขบัออกจากร่างกายไดต้ามปกติ ทาํใหเ้กิดของเสียคัง่ในร่างกาย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทางตา  
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดส่วนปลายท่ีมีการตีบตนั ถา้ไม่มีการจดัการพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองท่ีเหมาะสมจะทาํใหเ้กิดภาวะไตเสียหนา้ท่ีได ้ซ่ึงในงานวจิยัน้ีศึกษาในผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี เพื่อมิใหส่้งผลต่อสมรรถภาพไตใหท้าํงานลดลง  
 ภาวะไตเส่ือมสมรรถภาพในผู้เป็นโรคเร้ือรัง 
 ภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัท่ีพบในโรคเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ การเสียหนา้ท่ีของไตซ่ึงทาํใหไ้ตเส่ือมสมรรถภาพการทาํงาน ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
ไตเสียหนา้ท่ีในระยะแรกมกัจะยงัไม่แสดงอาการ แต่จะแสดงอาการเม่ือระยะต่อมา โดยไตจะสูญเสีย
ความสามารถในการทาํงานทาํใหปั้สสาวะเขม้ข้ึน (Concentrating ability) ซ่ึงอาการเร่ิมแรก คือ 
ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะเวลากลางคืน ส่ิงท่ีจะตรวจพบในระยะแรก คือ การตรวจพบไมโครอลับูมิน
ในปัสสาวะ (ปริมาณอลับูมินในปัสสาวะ 30-300 มิลลิกรัมต่อวนั) บ่งช้ีวา่ไตมีอตัราการกรองผา่น
โกลเมอรูลสัมากกวา่ปกติ (Glomerularhyperfiltration) มกัจะบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของพื้นผวิ
ในการกรองของโกลเมอรูลสั ก่อใหเ้กิดการทาํลายของ Tubulointerstitial ตามมา เม่ือมีการเก็บ
ปัสสาวะตรวจหาอตัราส่วนของอลับูมินต่อคริเอตินีน (Albumin-Creatinine Ratio) จะทาํไดโ้ดยง่าย 
ปริมาณอลับูมินในปัสสาวะนอกจากจะใชเ้ป็นดชันีการทาํลายของไตท่ีกาํลงัดาํเนินอยู ่ยงัเป็นดชันี
บ่งช้ีถึงอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย ปริมาณโปรตีนท่ีร่ัวเขา้มาในปัสสาวะ 
อาจมากจนอยูใ่นเกณฑข์องกลุ่มเนโฟรติก (Nephrotic Range) ขณะท่ีโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มข้ึน 
อตัราการกรองของโกลเมอรูลสัอาจลดลง ส่งผลทาํใหอ้ตัราการกรองของโกลเมอรูลสัท่ีลดลง 
เพียงเล็กนอ้ย มีความสัมพนัธ์กบัการหนาตวัเพิ่มข้ึนของเวนติเคิลซา้ย (Left Ventricle)  
และการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีจอตา (Hypertensive Retinopathy) (สมาคมโรคไต 
แห่งประเทศไทย, 2559) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้โดยใช้
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) ท่ีมีค่ามากกวา่ร้อยละ 8 และหรือระดบัความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถ
ควบคุมใหอ้ยูเ่กณฑใ์กลเ้คียงกบัปกติไดมี้ค่ามากกวา่ 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดงักล่าว ซ่ึงส่วนใหญ่พบวา่  
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มีภาวะแทรกซอ้นทางไต ส่งผลใหเ้กิดภาวะไตเสียหนา้ท่ี โดยท่ีระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการปรากฏ
แต่อยา่งใด แต่ถา้ไตสูญเสียความสามารถไปเร่ือย ๆ อาการก็จะชดัเจนข้ึน ดงันั้นเป้าหมาย 
ในการรักษาโรคเร้ือรัง คือ ควบคุมระดบันํ้าตาล และควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด เพื่อป้องกนั ลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
เพื่อชะลอความเส่ือมของไต 
 การแบ่งระยะภาวะไตเสียหน้าที ่
 การประเมินสมรรถภาพของไตหรือภาวะไตเสียหนา้ท่ีแบ่งไดเ้ป็น 5 ระยะ โดยใชค้่าอตัรา
การกรองของไต และโปรตีนอลับูมินในปัสสาวะในการแบ่งระยะภาวะไตเสียหนา้ท่ี (สมาคม 
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 อตัราการกรองของไตมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร ในระยะน้ีผูป่้วยอาจไม่มีอาการแสดงให้เห็นถึงภาวะไตเส่ือม และอาจตรวจไม่พบนํ้าตาล
และโปรตีนชนิดอลับูมินในปัสสาวะ แต่ถือวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะไตเส่ือมระยะแรก 
 ระยะท่ี 2 อตัราการกรองของไตอยูใ่นช่วง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ในระยะน้ีผูป่้วยอาจมีอาการเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ปัสสาวะนอ้ยกวา่ 30 มิลลิกรัมต่อวนั ระยะน้ีตอ้งวนิิจฉยัโรค
ใหเ้ร็วท่ีสุด และใหก้ารช่วยเหลือเพื่อมิให้ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะไตเสียหนา้ท่ีเร้ือรังระยะท่ี 3 ดงันั้น 
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 จึงเร่ิมจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม 
ลดปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรค ในระยะน้ีถา้ปฏิบติัตวัเหมาะสม ไตจะสามารถกลบัมาทาํหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน 
และกลบัสู่ระยะท่ี 1 ได ้
 ระยะท่ี 3 อตัราการกรองของไตอยูใ่นช่วง 30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
จะตรวจพบอลับูมินในปัสสาวะอยูร่ะหวา่ง 30-300 มิลลิกรัมต่อวนั ในระยะน้ีผูป่้วยอาจมีความดนั
โลหิตสูงข้ึน หากไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดีจะส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงกลบัไปเป็นระยะท่ี 2 ได ้
ในระยะน้ีผูป่้วยควรระวงัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะการขาดนํ้าและเกลือแร่ ภาวะติดเช้ือ 
ภาวะหวัใจลม้เหลว ปัสสาวะนอ้ยกวา่ 30 มิลลิกรัมต่อวนั เม่ือมีภาวะแทรกซอ้นตอ้งรักษาใหเ้ร็วท่ีสุด  
 ระยะท่ี 4 อตัราการกรองของไตอยูใ่นช่วง 15-29 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ตรวจพบอลับูมินในปัสสาวะมากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนั มีความดนัโลหิตสูง หากดูแลตนเองดี 
จะสามารถชะลอไตเส่ือมได ้แต่หากไม่ไดรั้บการรักษาพบวา่ ในระยะเวลา 15 ปี ไตจะเส่ือมลงได ้
ดงันั้น ระยะน้ีผูป่้วยจะไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัเร่ืองการบาํบดัทดแทนไต 
 ระยะท่ี 5 อตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร
ปัสสาวะออกนอ้ย มีอาการบวมทัว่ร่างกาย อ่อนเพลียง่าย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน การรักษา 
ในระยะน้ีโดยการให้ผูป่้วยลา้งไตตามความเหมาะสม และแนะนาํการปลูกถ่ายไตถา้ไม่มีขอ้หา้ม 
 สรุปการแบ่งระยะความเส่ือมของไตแต่ละระยะ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ระยะภาวะไตเสียหนา้ท่ี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 
 

ระยะภาวะไตเสียหน้าที่ อตัราการกรองอองไต 
(มล./ นาท/ี 1.73 ตร.ม.) 

ค านิยาม 

ระยะท่ี 1 มากกวา่ 90 ปกติ 
ระยะท่ี 2 60-89 ลดลงเล็กนอ้ย 
ระยะท่ี 3a 45-59 ลดลงเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
ระยะท่ี 3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก 
ระยะท่ี 4 15-29 ลดลงมาก 
ระยะท่ี 5 นอ้ยกวา่ 15 ไตวายระยะสุดทา้ย 

 
 จากการแบ่งระยะของความเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ ในระยะท่ี 2 เป็นผูมี้
อตัราการกรองของไตอยูร่ะหวา่ง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ในระยะน้ีอาการท่ีแสดง
มีเพียงเล็กนอ้ย อาจพบอาการปัสสาวะบ่อย หิวนํ้าบ่อย และเม่ือตรวจปัสสาวะอาจพบอลับูมิน 
ในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 30 มิลลิกรัมต่อวนั หรือไม่พบอลับูมินในปัสสาวะเลย ผูป่้วยในระยะน้ีควรไดรั้บ
การวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว เพื่อป้องกนัมิใหก้า้วเขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย (สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) ในขณะท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 สามารถ
ใหก้ารดูแลรักษาแบบชะลอไตเส่ือมและลดปัจจยัเส่ียง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ใหเ้หมาะสมก็จะมีการเปล่ียนกลบัไปเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 1 ได ้
ในการวจิยัน้ีจึงทาํการศึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
ระยะท่ี 2  
 สมรรถภาพไตกบัค่าซีร่ัมครีเอตินิน 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดจากโรคไต โดยเป็นผลจากการคัง่ของนํ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย
จากไตสูญเสียการทาํงาน รวมทั้งมีการกระตุน้ของระบบรีนินแองจีโอเทนซิน (Renin-Angiotensin) 
ซ่ึงสารแองจีโรเทนซิน นอกจากเป็นสารท่ีทาํใหห้ลอดเลือดหดตวั ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงแลว้ 
สารแองจีโอนเทนซินมีฤทธ์ิทาํใหห้ลอดเลือดแดงท่ีออกจากโกลเมอรูไล (Efferent Arteriole) หดตวั
ทาํใหเ้กิดความดนัสูงในโกลเมอรูไล (Glomerular Hypertension) มีผลทาํใหเ้พิ่มการกรองของสารนํ้ า 
(Glomerular Filtration) เกิดภาวะซิงเกิล เนฟฟอน ไฮเปอร์ฟิฟเตชัน่ (Single nephron Hyperfiltration) 
ซ่ึงเป็นกลไกในการปรับตวัเพื่อทดแทนและเพิ่มการทาํงานของหน่วยไต (Nephron) ท่ียงัเหลืออยู ่
ทาํใหร้ะดบัของเสีย เช่น ครีเอตินิน รวมทั้งการควบคุมระดบัเกลือแร่ใกลเ้คียงหรือปกติในระยะตน้
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ของโรคไต ความดนัสูงในโกลเมอรูไล (Glomeruli) ท่ีเป็นอยูน่าน ๆ จะมีผลทาํใหห้ลอดเลือดฝอย
(Glomerular Capillary) เกิดการเส่ือม ทาํใหมี้โปรตีนร่ัวในปัสสาวะและนาํไปสู่ภาวะ 
โกลเมอรูโลสเครโลซีส (Glomerulosclerosis) และไตวายมากข้ึน 
 ค่าครีเอตินิน (Creatinine) เป็นการวดัค่าการทาํงานของไต สามารถวดัไดจ้ากซีร่ัมในเลือด 
ท่ีเรียกวา่ซีร่ัมครีเอตินิน (Serum Creatinine [Scr]) โดยครีเอตินินเกิดจากการออกแรงยืดหด 
หรือการใชก้ลา้มเน้ือในชีวติประจาํวนั โดยสารครีเอตินินจะเกิดข้ึนและมีค่าคงท่ีในปริมาณเท่า ๆ 
กนัของในแต่ละวนั โดยสารน้ีจะถูกขบัออกจากร่างกายผา่นไต แต่เม่ือใดท่ีไตทาํงานผิดปกติ 
หรือไตเส่ือมดว้ยเหตุผลใดก็ตาม การกาํจดัสารครีเอตินินจะลดลง ตามความสามารถของไตนั้นก็คือ 
ปริมาณครีเอตินินในเลือดจะสูงข้ึน แต่การท่ีมีระดบัครีเอตินินในเลือดสูง ไม่ไดท้าํใหเ้กิดอาการ 
แต่อยา่งใด แต่อาการท่ีพบมกัเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติของไต ดงันั้นจึงนาํค่าครีเอตินินมาใช ้
เป็นดชันีสาํหรับวดัสมรรถภาพการทาํงานของไต ขอ้ควรระวงัในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และหรือโรคเบาหวานท่ีเป็นสาเหตุท่ีทาํใหค้่าซีร่ัมครีเอตินินในเลือดสูงข้ึน ไดแ้ก่ ป่วยเป็นโรคหวัใจ
ขาดเลือด รับประทานอาหารโปรตีนมากเกินไป การไดรั้บสารพิษโลหะหนกั มีความผิดปกติเก่ียวกบั
ต่อมไทรอยด ์กลา้มเน้ือผิดปกติ เช่น มีภาวะกลา้มเน้ือและผิวหนงัอกัเสบ (Dermatomyositis)  
โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงชนิดร้ายแรง (Myasthenia Gravis) หรือการรับประทานยาบางชนิด ไดแ้ก่  
ยา Cortisol ยา Corticotropin และยา Thyroxine ดงันั้นเม่ือผูป่้วยมีภาวะดงักล่าวตอ้งปรึกษาแพทย์
และหรือหยดุยาดงักล่าวอยา่งนอ้ย 3 วนั แลว้จึงมาตรวจหาค่าซีร่ัมครีเอตินิน (กนกวรรณ  
เหมาะประสิทธ์ิ, 2556) 
 การตรวจวดัค่าครีเอตินิน (Serum Creatinine [Scr]) ซ่ึงค่าปกติของชายอาย ุ4-20 ปี คือ 
0.2-1.0 mg/ dL อายหุญิง 4-20 ปี คือ 0.2-1.0 mg/ dL ชาย (ผูใ้หญ่) คือ 0.7-1.3 mg/ dL หญิง (ผูใ้หญ่) 
คือ 0.6-1.1 mg/ dL ซ่ึงค่าครีเอตินินน้ีใชก้ารคาํนวณหาอตัราการกรองของไต (Estimated Glomerular 
Filtration Rate [eGFR]) หากอตัราการกรองของไตมีค่าสูง แสดงวา่ ไตมีความสามารถในการทาํงานไดดี้ 
โดยค่าปกติของอตัราการกรองของไตจะข้ึนกบัอาย ุเพศ และนํ้าหนกัทัว่ไปในผูใ้หญ่อาย ุ18-30 ปี 
จะมีค่าอตัราการกรองของไตโดยประมาณ คือ 120-130 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
และจะมีค่าลดลงเร่ือย ๆ ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน (กนกวรรณ เหมาะประสิทธ์ิ, 2556) 
 การประเมินค่าอตัราการกรองของไตดว้ยค่าซีร่ัมครีเอตินิน (Serum Creatinine [SCr]) 
ท่ีวดัดว้ยวธีิ Enzymatic Method เพื่อใหไ้ดค้วามแม่นยาํในการประเมินค่าอตัราการกรองของไต 
ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจค่าซีร่ัมครีเอตินินดว้ยวธีิ Enzymatic Method ใหใ้ชค้่าซีร่ัมครีเอตินิน 
ท่ีวดัดว้ยวธีิโมดิไฟดคี์นิติกเจฟเฟรีแอคชัน่ (Modified kinetic Jaffe Reaction) และนาํค่าซีร่ัมครีเอตินิน 
มาคาํนวณอตัราการกรองของไตดว้ยสูตร CPK-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  การคาํนวณอตัราการกรองของไตดว้ยสูตร CKD-EPI จาํแนกตามเพศ และค่าครีเอตินิน 
                 ในเลือด (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 
 

เพศ ค่าครีเอตินินในเลอืด 
(มิลลกิรัมต่อเดซิลติร) 

สมการ 

หญิง ≤ 0.7 eGFR = 144 x (SCr/ 0.7)-0.329x (0.993)Age 
 > 0.7 eGFR = 144 x (SCr/ 0.7)-1.209x (0.993)Age 
ชาย ≤ 0.9 eGFR = 141 x (SCr/ 0.9)-0.411x (0.993)Age 
 > 0.9 eGFR = 141 x (SCr/ 0.9)-1.209x (0.993)Age 

 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) เป็นตวับ่งช้ีการทาํงาน
ของไตประมาณจากการคาํนวณตวัแปรต่าง ๆ ไดแ้ก่ ค่าซีร่ัมครีเอตินินในเลือด เพศ และอาย ุของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง การตรวจหาค่าซีร่ัมครีเอตินินเป็นการประเมินค่าการทาํงานของไตไดเ้ป็นอยา่งดี 
ซ่ึงจะบ่งบอกวา่ ไตทาํงานไดม้ากนอ้ยเพียงใด ถา้ค่าการทาํงานของไตตํ่า หมายถึง ไตไม่สามารถทาํงาน
ไดต้ามปกติหรือเสียหนา้ท่ีในการกาํจดัของเสียออกจากร่างกาย ถา้การทาํงานของไตเส่ือมลง 
ค่า eGFR จะลดลงตํ่ากวา่ 100 และหากไตเส่ือมลงเร่ือย ๆ ค่า eGFR ก็จะลดลงเร่ือย ๆ เช่นกนั
นอกจากนั้น ค่าซีร่ัมครีเอตินินยงัช่วยในการคดักรอง วนิิจฉยั การประเมินการรักษา และติดตาม 
การรักษาภาวะโรคไต โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ซ่ึงสามารถนาํไปสู่โรคไตเร้ือรังได ้หากรักษาไม่เหมาะสมหรือมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไม่ถูกตอ้ง ในการวจิยัน้ีทาํการศึกษาสมรรถภาพไตดว้ยการวดัค่าซีร่ัมครีเอตินิน ซ่ึงเป็นตวัแปร
หลกัท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงของการทาํงานของไตแทนการใชอ้ตัราการกรองไต ซ่ึงมีตวัแปร 
ในสมการ ไดแ้ก่ เพศ อายท่ีุไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงจากกิจกรรมการทดลอง 
 

พฤติกรรมสุอภาพอองผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่2 
 พฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ท่ีถูกตอ้ง 
โดยการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ลดอาหารรสหวาน ลดอาหารเค็ม ลดอาหารไขมนั และควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตสูงใหมี้ค่าใกลเ้คียงกบัค่าปกติท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้แต่พบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรม 
ท่ีไม่เหมาะสม คือ รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั หวานจดั ไม่ออกกาํลงัแบบต่อเน่ือง และรับประทาน
ยาไม่ถูกวธีิ ส่งผลใหส้มรรถภาพไตลดลงมากข้ึน จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ร้อยละ 80 พบวา่ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง 
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เพราะไม่มีความรู้วา่อาหารประเภทใดบา้งท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมสูง ชอบรับประทานอาหาร 
รสเคม็ เช่น ปลาร้า ปลาเคม็ นํ้าปลา หรือเติมเคร่ืองปรุงเพิ่ม และรับประทานอาหารประเภททอด 
เน้ือสัตวแ์ปรรูป และอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูง อาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ (นิทรา กิจธีระวฒิุวงษ,์ 
2559) นอกจากน้ียงัพบวา่ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย พบวา่ ส่วนใหญ่ผูป่้วยออกกาํลงักายประมาณ 
10-15 นาทีต่อคร้ัง ออกกาํลงักายเป็นบางวนัประมาณ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ (ภทรพรรณ อุณาภาค  
และขวญัชยั รัตนมณี, 2558) พฤติกรรมการรับประทานยา ไดแ้ก่ การลืมรับประทานยาหรือรับประทาน
ยาไม่ครบทุกเม็ดตามแพทยส์ั่ง รับประทานยาไม่ตรงเวลา หยดุรับประทานยา และปรับขนาดยาเอง 
เพราะเช่ือวา่มีอาการดีข้ึนแลว้หรือรักษาหายแลว้ รวมทั้งเกิดความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของยา 
(เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ และทศพร คาํผลศิริ, 2555)  
 ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ตอ้งมี 
การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพราะระดบันํ้าตาล และระดบัความดนัโลหิต 
ไดม้าจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปเป็นสวนใหญ่ นอกจากอาหารเหล่าน้ีจะส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาล 
และระดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนแลว้ ยงัพบวา่ มีสารอาหารบางประเภทท่ีมีผลต่อการทาํหนา้ท่ี
ของไต ซ่ึงผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีจะตอ้งใหค้วามสาํคญัต่อการจดัการตนเองเก่ียวกบั
เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีแนวทางในการเลือกรับประทานอาหาร เพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
การทาํงานของไตใหดี้ข้ึน (ศิริลกัษณ์ มหาสี และคณะ, 2557) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
 พลงังาน (Energy) ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีควรไดรั้บพลงังานโปรตีนและเกลือแร่ 
จากอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมตามระยะของภาวะไตเสียหนา้ท่ี เพื่อช่วยชะลอการเส่ือมของไต 
และป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 1-3 พลงังานจากอาหารท่ีผูป่้วยควรไดรั้บต่อวนั คือ 
35 กิโลแคลอรีต่อนํ้าหนกัตวัท่ีควรจะเป็น 1 กิโลกรัม (35 kcal/ kg/ kg IBW) ในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 
60 ปี และผูป่้วยท่ีมีอายมุากวา่ 60 ปี ควรไดรั้บพลงังาน 30 กิโลแคลอรีต่อนํ้าหนกัตวัท่ีควรจะเป็น 
1 กิโลกรัม (30 kcal/ kg/ kg IBM) โดยสามารถคาํนวณไดค้ร่าว ๆ ดงัน้ี 
 พลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บต่อวนั (กิโลแคลอรี) = นํ้าหนกัท่ีควรจะเป็น (กิโลกรัม) x
พลงังานท่ีเหมาะสม (กิโลแคลอรี) 
 โปรตีน (Protein) คือ สารอาหารชนิดหน่ึงช่วยในการเสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ช่วยใหร่้างกายมีภูมิตา้นทานโรค ผูป่้วยควรไดรั้บโปรตีนในปริมาณท่ีเหมาะสมต่อสภาวะ
ของโรคเพื่อชะลอความเส่ือมของไต เม่ือรับประทานโปรตีนเขา้ไปร่างกายจะทาํการยอ่ยโปรตีน 
เป็นกรดอะมิโน และไนโตรเจน ซ่ึงกรดอะมิโนเป็นส่วนท่ีร่างกายจะนาํไปใชป้ระโยชน์ และไนโตรเจน 
เป็นของเสียท่ีร่างกายตอ้งการขบัออก โปรตีนท่ีรับประทานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
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(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 
 1.  โปรตีนท่ีมีคุณภาพดี (High biological value [HBV]) มีกรดอะมิโนจาํเป็นครบถว้น
ตามความตอ้งการของร่างกายและมีของเสียนอ้ย ไตจึงไม่ทาํงานหนกั ผูป่้วยควรจาํกดัปริมาณ 
ท่ีรับประทานตามท่ีแพทย/์ นกักาํหนดอาหาร/ บุคลากรทางการแพทย ์แนะนาํอาหารในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
อาหารจาํพวกเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือปลา เน้ือไก่ เน้ือหมู เน้ือววั เป็นตน้ โปรตีนคุณภาพดี 7 กรัม = เน้ือสัตว ์
1 ส่วน = ปริมาณเน้ือสัตวสุ์ก 2 ชอ้นโตะ๊ = นํ้าหนกัเน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม 
 2.  โปรตีนท่ีมีคุณภาพตํ่า (Low biological balue [LBV]) มีกรดอะมิโนจาํเป็นไม่ครบ 
และมีของเสียมาก ไตทาํงานหนกัในการกาํจดัของเสียออกจากร่างกาย จึงควรรับประทานในปริมาณ
นอ้ย อาหารในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ อาหารจาํพวกอ่ืนท่ีไม่ใช่เน้ือสัตว ์เช่น ธญัพืช เตา้หู ้เป็นตน้ 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 1-3 ปริมาณโปรตีนท่ีผูป่้วยควรไดรั้บต่อวนั 
0.8-1.0 กรัมต่อนํ้าหนกัตวัท่ีควรเป็น 1 กิโลกรัม (0.8-1.0 g/ kg/ IBW) โดยเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง 
(High biological value protein) โปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนครบถว้น ไดแ้ก่ โปรตีนจากเน้ือสัตว ์ไข่ขาว
โดยสามารถคาํนวณไดค้ร่าว ๆ ดงัน้ี 
 โปรตีนท่ีผูป่้วยควรไดรั้บต่อวนั (กรัม) = นํ้าหนกัท่ีควรจะเป็น (กิโลกรัม) x พลงังาน 
ท่ีเหมาะสม (กรัม) 
 นํ้าหนกัตวัท่ีควรจะเป็นของผูป่้วยคิดแตกต่างกนัระหวา่งเพศหญิงและเพศชาย 
 นํ้าหนกัท่ีควรจะเป็น (Ideal body weight) ของผูช้าย (กิโลกรัม) = ส่วนสูง (เซนติเมตร) - 
100 
 นํ้าหนกัท่ีควรจะเป็น (Ideal body weight) ของผูห้ญิง (กิโลกรัม) = ส่วนสูง (เซนติเมตร) - 
105 
 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบโปรตีนท่ีควรบริโภคเม่ือเทียบจากนํ้าหนกัท่ีควรจะเป็น (Ideal body weight) 
                 โปรตีน 0.8 กรัมต่อนํ้าหนกัตวัท่ีควรจะเป็น 1 กิโลกรัม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย,  
                 2559) 
 
น า้หนักทีค่วรจะเป็น 

(กโิลกรัม) 
โปรตีนรวมที่ผู้ป่วย 
ควรบริโภคต่อวนั 

(กรัม) 

โปรตีนทีม่ีคุณภาพดี 
(60% อองโปรตีนทีผู้่ป่วยควรบริโภคต่อวนั) 
เปรียบเทยีบเป็นเนือ้สัตว์ทีผู้่ป่วยควรได้รับ 

(ช้อนโต๊ะ/ วนั) 
45 36 6 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 
น า้หนักทีค่วรจะเป็น 

(กโิลกรัม) 
โปรตีนรวมที่ผู้ป่วย 
ควรบริโภคต่อวนั 

(กรัม) 

โปรตีนทีม่ีคุณภาพดี 
(60% อองโปรตีนทีผู้่ป่วยควรบริโภคต่อวนั) 
เปรียบเทยีบเป็นเนือ้สัตว์ทีผู้่ป่วยควรได้รับ 

(ช้อนโต๊ะ/ วนั) 
50 40 7 
55 44 8 
60 48 8 
65 52 9 
70 56 10 
75 60 10 
80 64 11 

 
 คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) คือ สารอาหารท่ีเป็นแหล่งของพลงังาน วติามิน  
และเกลือแร่ อยูใ่นอาหารจาํพวกขา้ว/ แป้ง/ ผกั และผลไม ้มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีโปรตีน (โปรตีน
คุณภาพตํ่า 2 กรัม/ ส่วน) และกลุ่มท่ีปลอดโปรตีน (มีโปรตีนนอ้ยมาก) ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ควรรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสม คือ มีส่วนประกอบของโปรตีนประมาณ 1-2 กรัมต่อทพัพี
แหล่งอาหารหมวดขา้ว/ แป้ง ปลอดโปรตีน ไดแ้ก่ ขา้ว/ แป้ง 1 ส่วน = ปริมาณ 1 ทพัพี = พลงังาน  
70 กิโลแคลอรี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 
 ไขมนั (Fat) คือ สารอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง ผูป่้วยควรรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสม
ควรบริโภคไม่เกินวนัละ 6 ชอ้นชา ทั้งชนิดและปริมาณควรเลือกรับประทานกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั
ตาํแหน่งเดียว (Mono-unsaturated fatty acid) สลบักบักรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายตาํแหน่ง (Poly-
unsaturated fatty acid) และควรหลีกเล่ียงไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) ร่วมกบัหลีกเล่ียง
ไขมนัทรานส์ เพื่อลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด ตามตารางท่ี 4 (สมาคมโรคไต 
แห่งประเทศไทย, 2559) 
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ตารางท่ี 4  แหล่งอาหารหมวดไขมนั ปริมาณไขมนั 1 ส่วนใหพ้ลงังาน 45 กิโลแคลอรี  
 

อาหารหมวดไอมัน (Fat) ปริมาณไอมัน 1 ส่วน ให้พลงังาน 45 กโิลแคลอรี 
1.  กรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid) ปริมาณไขมนั 1 ส่วน 
     นํ้ามนัหมู 1 ชอ้นชา 
     เนยเทียม  1 ชอ้นชา 
     เบคอนทอด 1 ช้ิน 
     มะพร้าวขดู 2 ชอ้นโตะ๊ 
     กะทิ 1 ชอ้นโตะ๊ 
     นํ้ามนัปาลม์ 1 ชอ้นชา 
2.  กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัตาํแหน่งเดียว 
(Mono-unsaturated fatty acid) 

ปริมาณไขมนั 1 ส่วน 

     นํ้ามนัมะกอก 1 ชอ้นชา 
     นํ้ามนัถัว่ลิสง 1 ชอ้นชา 
     ถัว่ลิสง 10 ฝัก 
     งา 1 ชอ้นโตะ๊ 
     นํ้ามนังา 1 ชอ้นชา 

 
 อาหารโซเดียมตํ่า คือ อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมตั้งแต่ 6-60 มิลลิกรัมต่อหน่ึงส่วนอาหาร
แลกเปล่ียน หรือหน่ึงหน่วยบริโภค ใชส้ัญลกัษณ์เป็นสีเขียว ไดแ้ก่ หมวดผกั 15 มิลลิกรัม  
หมวดเน้ือสัตว ์25 มิลลิกรัม และหมวดไขมนั 55 มิลลิกรัม 
 อาหารโซเดียมปานกลาง คือ อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมตั้งแต่ 61-120 มิลลิกรัมต่อหน่ึง
ส่วนอาหารแลกเปล่ียน หรือหน่ึงหน่วยบริโภค ใชส้ัญลกัษณ์เป็นสีเหลือง ไดแ้ก่ หมวดผลไม ้ 
61-120 มิลลิกรัม หมวดขา้ว/ แป้ง 80 มิลลิกรัม และหมวดนม และผลิตภณัฑจ์ากนม 80 มิลลิกรัม 
 อาหารโซเดียมสูง คือ อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมมากกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อหน่ึงส่วน
อาหารแลกเปล่ียน หรือหน่ึงหน่วยบริโภค ใชส้ัญลกัษณ์เป็นสีแดง ไดแ้ก่ หมวดเคร่ืองปรุง 250 
มิลลิกรัม ตามตารางท่ี 5 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 
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ตารางท่ี 5  ปริมาณโซเดียมเฉล่ียในเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ ในแต่ละวนั (สมาคมโรคไต 
                  แห่งประเทศไทย, 2559) 
 

ชนิด ปริมาณ โซเดียม (มิลลกิรัม) 
เกลือ 1 ชอ้นชา 2,000 
นํ้าปลา 1 ชอ้นชา 500 
ผงปรุงรส 1 ชอ้นชา 500 
ผงชูรส 1 ชอ้นชา 490 
ซีอ๊ิวขาว 1 ชอ้นชา 400 
ซอสปรุงรส 1 ชอ้นชา 400 
ผงฟู 1 ชอ้นชา 340 
ซอสหอยนางรม 1 ชอ้นโตะ๊ 450 
นํ้าจ้ิมสุก้ี 1 ชอ้นโตะ๊ 280 
ซอสพริก 1 ชอ้นโตะ๊ 220 
นํ้าจ้ิมไก่ 1 ชอ้นโตะ๊ 210 

 
 โพแทสเซียม (Potassium) คือ เกลือแร่ชนิดหน่ึงท่ีร่างกายจาํเป็นตอ้งไดรั้บ เพื่อใช ้
ในการควบคุมของเหลวภายในเซลล ์และควบคุมการทาํงานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ
โดยเฉพาะกลา้มเน้ือหวัใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีท่ีมีการทาํงานของไตลดลง ร่างกายไม่สามารถ
ขบัโพแทสเซียมออกไดป้กติ ทาํใหผู้ป่้วยบางรายมีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง และอาจนาํไปสู่
อาการกลา้มเน้ือลา้ หวัใจเตน้ผดิปกติหรือหยุดเตน้ได ้ดงันั้นเพื่อป้องกนัอนัตรายผูป่้วยควรหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง และเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าหรือปานกลาง  
 ผูท่ี้มีระดบัโพแทสเซียมในเลือดมากกวา่ 5.2 m£q/ L ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโพแทสเซียม
สูงถึงปานกลาง และเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมตํ่า นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ส่วน ไดแ้ก่
สัปปะรด มงัคุด แอปเป้ิลเขียว เงาะ มะม่วงดิบ มะละกอสุก สละ สาล่ี หรือผกัท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า 
นอ้ยกวา่ 3 ส่วนต่อวนั ไดแ้ก่ กระเพรา ข้ึนฉ่าย ชะอม ตั้งโอ๋ ตน้หอม ถัว่งอก ถัว่พ ูถัว่ลนัเตา ใบบวับก 
ใบยา่งนาง ผกักวางตุง้ ผกักาดหอม ใบแมงลกั ใบโหระพา และผกัท่ีมีโพแทสเซียมสูง ไดแ้ก่  
กระหลํ่าดอก กะหลํ่าปลีม่วง กระชาย กระเจ๊ียบเขียว กระถิน กระเทียม ขิง แครอท ถัว่ฝักยาว มะเขือ
เปราะ มะเขือพวง สะเดา หวัปลี สะตอ ฯลฯ 
 ผูท่ี้มีระดบัโพแทสเซียมในเลือดนอ้ยกวา่ 5.2 m£q/ L สามารถรับประทานผลไมห้รือผกั 
ท่ีมีโพแทสเซียมสูง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ส่วนต่อวนั ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงถึง 
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ปานกลาง และเลือกผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมตํ่า นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 1 ส่วนต่อวนั ผลไมห้รือผกัท่ีมี
โพแทสเซียมปานกลาง นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 2 ส่วนต่อวนั ไดแ้ก่ ชมพูแ่กม้แหม่ม ชมพู่ม่าเหม่ียว กีว ี
องุ่นเขียว ส้มโอ ล้ินจ่ี ทบัทิม ลองกอง นอ้ยหน่าหนงั ละมุด ลาํไย คะนา้ แตงกวา นํ้าเตา้ ผกับุง้จีน
ผกัชี ใบกุยช่าย เห็ดนางฟ้า พริกหยวก หรือผกัท่ีมีโพแทสเซียมตํ่านอ้ยกวา่ 3 ส่วนต่อวนั หรือผกัท่ีมี
โพแทสเซียมตํ่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 ส่วนต่อวนั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 
 ฟอสฟอรัส (Phosphorus) คือ แร่ธาตุชนิดหน่ึงท่ีสามารถพบไดใ้นอาหาร หากร่างกายไดรั้บ
ปริมาณท่ีมากเกินจะถูกขบัออกทางไต และเม่ือใดท่ีร่างกายขบัปัสสาวะไดน้อ้ยลง จะส่งผลใหร้ะดบั
ฟอสฟอรัสในเลือดสูง ซ่ึงมีผลต่อการสลายแคลเซียมในกระดูก ดงันั้นผูป่้วยจึงควรหลีกเล่ียงอาหาร
ท่ีมีฟอสฟอรัสสูง ไดแ้ก่ นม นมเปร้ียว นมขน้หวาน ไอศกรีม กาแฟ ชานม ไข่แดง เบเกอร่ี 
ขนมหวานไทย ถัว่ เมล็ดพืช ธญัพืช นํ้าเตา้หู ้ลูกเดือย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 
 พิวรีนในอาหาร (Purine) คือ สารประกอบชนิดหน่ึงท่ีพบไดท้ัว่ไปในอาหาร เม่ือผา่น
กระบวนการยอ่ย และการเผาผลาญอาหารแลว้จะไดเ้ป็นกรดยริูก (Uric Acid) ปกติแลว้ร่างกายจะ
ขบักรดยริูกออกทางปัสสาวะและอุจจาระ ทาํใหย้ริูกในเลือดมีค่าปกติ คือ 3.4-7 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
แต่ในผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของไตลดลง การขบัยริูกออกทางปัสสาวะก็ลดลงหรือมีการสร้างยริูกเพิ่มข้ึน 
เป็นผลใหร้ะดบัยริูกในเลือดสูงข้ึน ส่งผลใหเ้กิดโรคเกาต ์ขอ้อกัเสบ และน่ิวในไต (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2559) 
 การรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ควรรับประทาน
อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมตํ่าโดยบริโภควนัละไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือปริมาณเกลือ 1ชอ้นชา 
หลีกเล่ียงอาหารประเภทของดองเค็ม อาหารแปรรูป ไดแ้ก่ ไข่เค็ม ปลาเค็ม ปลาส้ม แหนม งดอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง ไดแ้ก่ อาหารมนั ของทอด เคร่ืองด่ืม ชา กาแฟท่ีใส่นม หรือนํ้าตาลต่าง ๆ หลีกเล่ียงอาหาร
ก่ึงสาํเร็จรูป ไดแ้ก่ อาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง ให้เลือกรับประทานผกัวนัละ 6 ทพัพี ผลไมว้นัละ 
3-5 ส่วน หลีกเล่ียงพฤติกรรมปรุง เติมนํ้าปลา เกลือ เพราะจะส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงข้ึน 
จะทาํใหส้มรรถภาพไตเส่ือมเร็วข้ึน  
 พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย 

 การออกกาํลงักาย หมายถึง กิจกรรมทางกาย โดยการเคล่ือนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ  
ท่ีตอ้งใชก้ลา้มเน้ือและพลงังานไม่วา่จะเป็นในการทาํงาน การเดินทาง หรือกิจกรรมนนัทนาการ 
ดงันั้นกิจกรรมทางกายไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะการออกกาํลงักายหรือการเล่นกีฬาเท่านั้น นอกจากน้ี 
ในส่วนการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีนอ้ย เช่น การนัง่เล่นโทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ นัง่ประชุม (วราภรณ์
คาํรศ และคณะ, 2556) การออกกาํลงักายเป็นกิจกรรมท่ีมีการวางแผนเป็นลาํดบัขั้น เพื่อเพิ่ม 
ความแข็งแรงของร่างกายโดยรวม ไดแ้ก่ การป่ันจกัรยาน การวา่ยนํ้ า การเดินเร็ว ฯลฯ ในการวางแผน
กิจกรรมตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี ไดแ้ก่ ระยะเวลา ความหนกั และความถ่ีของการออกกาํลงักาย  
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และเม่ือร่างกายมีความแขง็แรงมากข้ึน แผนการออกกาํลงักายในส่วนของระยะเวลา ความหนกั 
และความถ่ี สามารถท่ีจะปรับเพิ่มใหเ้หมาะสมกบัร่างกายได ้(ปภสัสร กิตติพีรชล, วรรณิภา  
อศัวชยัสุวกิรม และสุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, 2555) การออกกาํลงักายแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) โดยเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมุ่งเนน้การพฒันา 
การทาํงานของระบบหวัใจ และระบบไหลเวียนเลือด ลกัษณะของกิจกรรมเป็นแบบจงัหวะท่ีสมํ่าเสมอ 
ใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่และใชเ้วลานาน เช่น การเดินเร็ว การป่ันจกัรยาน การวิง่ การเตน้แอนาโรบิก 
การวา่ยนํ้า การแกวา่งแขน เป็นตน้ การออกกาํลงักายแบบแอนาโรบิก (Anaerobic exercise) 
เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายในเวลาสั้น ๆ โดยมีการกระทาํซํ้ า ๆ มุ่งเนน้การพฒันาความแขง็แรง  
และความทนทานของระบบกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ การฝึกแบบมีแรงตา้น (Weight training) ของ 
Delzenne, Cani, and Neyrinck (2007)  
 ผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การออกกาํลงักายทั้งแบบแอโรบิก และแบบแอนาโรบิก    
ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินจะช่วยเพิ่มความไวของอินซูลิน (Insulin sensitivity)  
ลดระดบันํ้าตาลและฮีโมโกบินเอวนัซี (HbA1C) ในกระแสเลือด ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิด 
ไม่พึ่งอินซูลิน มีอาการดีข้ึน (Cani, Neyrinck, Maton, & Delzenne, 2005) สาํหรับผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงมีผลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต เน่ืองจากการออกกาํลงักายจะช่วยให ้
การทาํงานของหวัใจมีสมรรถภาพดีข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง ช่วยลดไขมนัอิสระ 
ในหลอดเลือด ทาํใหมี้ความยืดหยุน่ส่งผลใหล้ดแรงตา้นภายในหลอดเลือด ป้องกนัการตีบแคบ 
และอุดตนัของหลอดเลือดจึงส่งผลใหค้วามดนัโลหิตดีข้ึน (ยพุา จ๋ิวพฒันกุล, อุบลวรรณา เรือนทองดี 
และฐิติรัตน์ ทบัแกว้, 2557) ดงันั้น การออกกาํลงักายเป็นประจาํ (Regular exercise) ทาํใหร่้างกายเกิด
การปรับตวั (Adaptation) และยงัเพิ่มระดบัฮอร์โมน Glucagon-liked peptide 1 (GLP-1) ทั้งในคนปกติ
และคนอว้น เน่ืองจากคนอว้นเป็นสาเหตุสาํคญัของโรคต่าง ๆ รวมทั้งเป็นตวัเร่งทาํใหไ้ตเส่ือมเร็วข้ึน
ซ่ึงในคนท่ีมีนํ้าหนกัมากเกินจะมีการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะไดม้าก แต่ถา้เม่ือใดท่ีนํ้ าหนกัตวั
ลดลงการทาํงานของไตก็จะกลบัมาดีข้ึนได ้(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) ดงันั้น 
American College of Sports Medicine (ACSM), American Heart Association (AHA) จึงแนะนาํให้
ผูป่้วยออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ออกกาํลงักายต่อเน่ืองห่างกนัไม่เกิน 2 วนั แต่ละวนั 
ท่ีออกกาํลงักายใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาที (Long & Zierath, 2006) เม่ือเร่ิมการออกกาํลงักายกลา้มเน้ือ
จะใชไ้กลโคเจนท่ีเก็บสะสมไวก่้อน เม่ือการออกกาํลงักายดาํเนินต่อไปจะมีการใชก้ลูโคสและกรด
ไขมนัในกระแสเลือด กรดไขมนัเป็นแหล่งพลงังานท่ีสาํคญัทาํใหเ้น้ือเยื่อของร่างกายมีความไว 
ต่อการใชอิ้นซูลินดีข้ึน ลดความตอ้งการใชอิ้นซูลิน ลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน รวมทั้ง 
ลดปริมาณไขมนั ลดความดนัโลหิต และนํ้าหนกัตวัเพิ่มความสามารถทางกาย  
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 ดงันั้น การออกกาํลงักายควรเป็นการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจ 
(American College of Sports Medicine [ACSM], 2006) เป็นการออกกาํลงักายแบบของ Holly and 
Shaffrath (2001) การออกกาํลงักายตามหลกั FITTE ดงัน้ี 
 1.  F: Frequency ความบ่อยในการออกกาํลงักายหรือความสมํ่าเสมอในการออกกาํลงักาย
ซ่ึงอาจจะออกกาํลงักายทุกวนัก็ได ้แต่อยา่งนอ้ยท่ีสุดตอ้ง 3 วนัต่อสัปดาห์ จากผลการวิจยั 
ทางวทิยาศาสตร์การกีฬา พบวา่ การฝึกแบบแอโรบิก โดยปริมาณรวมต่อสัปดาห์เท่ากนันั้น การฝึก
ท่ีใชจ้าํนวนคร้ังมากกวา่ใหผ้ลดีกวา่ เม่ือเปรียบเทียบการฝึกวนัละ 10 นาที 6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
กบัการฝึกวนัละ 30 นาที 2 คร้ังต่อสัปดาห์ พบวา่ การฝึกวนัละ 6 คร้ังต่อสัปดาห์ให้ผลเพิ่มสมรรถภาพ
ดา้นแอโรบิกมากกวา่ (ACSM, 2006) เป็นการกาํหนดจาํนวนคร้ังในการออกกาํลงักายต่อสัปดาห์ 
ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ควรออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อช่วย 
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 
 2.  I: Intensity ความหนกัหรือความเหน่ือยของการออกกาํลงักายเป็นตวักาํหนด 
ขีดความสามารถในการออกกาํลงักาย และปริมาณการใชแ้คลอร่ีทั้งหมดตลอดการออกกาํลงักาย 
ผูอ้อกกาํลงักายตอ้งทราบวา่ ควรออกกาํลงักายเท่าใด จึงจะไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายและทาํให้
เกิดผลดีกบัผูอ้อกกาํลงักายอยา่งไร โดยวดัจากอตัราการเตน้ของหวัใจตอ้งควบคุมความเหน่ือย 
ใหอ้ยูร่ะหวา่ง 55-85% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดหรือควบคุมใหอ้ตัราการเตน้หวัใจมากกวา่ 
อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั 10-20 คร้ัง ถา้ตอ้งการออกกาํลงัเพื่อสุขภาพและสมรรถภาพส่งผลต่อ
การพฒันาระบบหวัใจและปอดตอ้งมีความหนกัประมาณ 60-80% ของความสามารถสูงสุด วธีิการ
วดัความหนกัในการออกกาํลงักายสามารถทาํไดห้ลายวธีิ สะดวก รวดเร็ว และแม่นตรงวธีิหน่ึง คือ
การใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเป็นตวัช้ีวดั เน่ืองจากอตัราการเตน้ของหวัใจมีความสัมพนัธ์ โดยตรง
กบัปริมาณความตอ้งการออกซิเจนขณะออกกาํลงักาย (วราภรณ์ คาํรศ และคณะ, 2556) 
 ชีพจรสูงสุด = (220 - อาย ุ(ปี) x (70 - 80%) / 100 
 3.  T: Time ความนานของการออกกาํลงักายท่ีจะสามารถหรือเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย 
ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่  
  3.1  ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm-up period) คือ ระยะเตรียมร่างกายใหพ้ร้อมสาํหรับ
ออกกาํลงักาย การอบอุ่นร่างกายอยา่งสมบูรณ์ประมาณ 10-15 นาที ช่วยใหก้ลา้มเน้ือ และเอน็ยดืตวั
พร้อมสาํหรับการเคล่ือนไหวท่ีจะเกิดตามมา 
  3.2  ระยะออกกาํลงักาย (Conditioning phase) เป็นการออกกาํลงักายจริงท่ีตอ้งทาํ 
อยา่งต่อเน่ืองใชเ้วลา 20-30 นาทีต่อการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 
ถึงระดบัร้อยละ 60-85 ช่วยเพิ่มความสมารถในการนาํออกซิเจนไปใช ้(ACSM, 2006) 
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  3.3  ระยะผอ่นคลายร่างกาย (Cool-down period) คือ ระยะเวลาตั้งแต่ส้ินสุด 
การออกกาํลงักายจนถึงพกัใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที ไดแ้ก่ การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือกลุ่มใหญ่ 
หรือการค่อย ๆ ลดความแรงของการออกกาํลงักายลงทีละนอ้ย เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปสู่ 
หวัใจ ทาํใหร่้างกายสามารถปรับการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และอุณหภูมิใหใ้กลเ้คียงกบั
ระยะพกั (วราภรณ์ คาํรศ และคณะ, 2556) 
 4.  T: Type คือ ประเภทของกิจกรรมการออกกาํลงักาย การเลือกกิจกรรมการออกกาํลงักาย 
ควรคาํนึงถึงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีมีนอ้ยกวา่
บุคคลอ่ืน การออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ควรเลือก 
ใหเ้หมาะสม 3 ประเภท ดงัน้ี 1) การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจ
(Cardiorespiratory fitness) ซ่ึงควรเป็นชนิดท่ีใชอ้อกซิเจนจาํนวนมาก เรียกวา่ การออกกาํลงักาย
แบบแอโรบิก (Arobic exercise) ไดแ้ก่ การเดิน การวิง่ การวา่ยนํ้า 2) การออกกาํลงักายท่ีมีแรงตา้น 
(Resisitance training) เป็นการออกกาํลงักายท่ีเพิ่มสมรรถภาพของกลา้มเน้ือ (Muscle fitness)  
ตามลกัษณะของนํ้าหนกัท่ีใชคื้อ การใชน้ํ้าหนกัหรือแรงตา้นของตนเองไม่ใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือ
ใด ๆ ไดแ้ก่ การดึงขอ้ การงอตวั ลุกนัง่หรือเกร็งกลา้มเน้ือ และการใชน้ํ้าหนกัภายนอก ไดแ้ก่ 
ดมัเบลล ์เคร่ืองยกนํ้าหนกัการออกกาํลงักายประเภทน้ีอาจเกิดอนัตรายทาํใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน
หรืออตัราการเตน้ของหวัใจสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว และ 3) การออกกาํลงักายท่ีเพิ่มการยืดหยุน่ (Flexibility) 
คือ การออกกาํลงักายท่ีมีผลทาํใหข้อ้ต่าง ๆ ในร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว (Range of motion) มกัใช้
ในการอบอุ่นร่างกาย สาํหรับการออกกาํลงักายเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจ ไดแ้ก่ การร่ายรํา
มวยจีน โยคะ (คนางนุช สมิธ, 2556) 
 5.  E: Enjoyment ความสนุกสนาน คือ การออกกาํลงักายท่ีมีความสนุกสนานเพื่อให้เกิด
ความสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง (ACSM, 2006)  
 การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2  
ตอ้งช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือดและลดระดบัความดนัโลหิตเพื่อส่งผลให้การทาํงานของสมรรถภาพไต
ดีข้ึน ดงันั้น ควรออกกาํลงักาย (Exercise) อยา่งสมํ่าเสมอ โดยเลือกวธีิการออกกาํลงักายชนิดท่ีตอ้ง
ใชอ้อกซิเจนจาํนวนมาก (Aerobic) ท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย โดยมีความถ่ี (Frequency)  
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ความหนกั (Intensity) ประมาณ 60-80% ของความสามารถสูงสุด 
หรือพูดไดจ้บประโยคขณะออกกาํลงักาย และมีระยะเวลา (Time) นานเพียงพอ 20-30 นาที  
โดยการออกกาํลงักายนั้นตอ้งทาํใหมี้ความสุขเพลิดเพลิน  
 พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ระยะท่ี 2 นอกจากจะตอ้งควบคุมอาหาร ควบคุม 
การออกกาํลงักาย ผูป่้วยยงัตอ้งมีการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหย้า 
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มีระดบัคงท่ี และส่งผลต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ควบคุมระดบัความดนัโลหิต แต่เน่ืองจาก
ผูป่้วยมียาท่ีตอ้งรับประทานหลายชนิดและจาํนวนมากจึงทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่ายการรับประทาน
ยาหรือบางรายอาจจะมีอาการขา้งเคียงของยาจนทาํใหผู้ป่้วยตอ้งหยดุยาเอง เน่ืองจากส่งผลกบั 
การดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูป่้วยบางคร้ังผูป่้วยก็รับประทานยาไม่ตรงตามเวลา เพื่อใหผู้ป่้วย
รับทราบเก่ียวกบัประโยชน์ของการใชย้าแต่ละชนิด วธีิการแกไ้ขอาการขา้งเคียงของยาตระหนกัถึง
ความสาํคญัของการไดรั้บยาตามแผนการรักษา สาํหรับยาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
ส่วนใหญ่จะเป็นยาท่ีใชรั้กษาโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมี 
ภาวะไตเสียหนา้ท่ีมีวธีิการจดัการตนเองเก่ียวกบัเร่ืองการรับประทานยาแต่ละกลุ่มไดเ้หมาะสม 
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ยาควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูง 
 สาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีเป้าหมาย 
ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นช่วง 130/ 80 มม.ปรอท ยาท่ีใชรั้กษาระดบั 
ความดนัโลหิตสูง มี 6 กลุ่ม (พิสนธ์ิ จงตระกลู, 2556) ดงัน้ี 
  1.1  กลุ่มท่ี 1 ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) ไดแ้ก่ Furosemide, Hydrochlorothiazide 
เป็นยาตวัแรก ๆ ท่ีใชรั้กษาความดนัโลหิตสูงไดรั้บความนิยม ราคาถูก และใชไ้ดผ้ลดี ในการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต ออกฤทธ์ิโดยลดการทาํงานของไตในการดูดซึมกลบัของเกลือโซเดียมและนํ้า 
ทาํใหป้ริมาณสารนํ้าในระบบไหลเวยีนโลหิตลดลง ลดแรงตา้นในหลอดเลือดแดง ส่งผลให ้
ความดนัโลหิตลดลง ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือ ร่างกายอาจขาดนํ้า เกลือโพแทสเซียมตํ่า ไขมนั 
ในเลือดสูง เลือดเป็นด่างเกลือโซเดียมตํ่า 
  1.2  กลุ่มท่ี 2 ยากลุ่มปิดกั้นเบตา้แอดรีเนอร์จิค (Beta-Adrenergic Blockers) ไดแ้ก่ 
Atenolon และ Propranolol ออกฤทธ์ิโดยการรวมตวักบั Beta-Adrenergic Receptors ท่ีอยูใ่นหวัใจ
และหลอดเลือด เพื่อหยดุการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทธิคทาํใหล้ดอตัราการเตน้ของ
หวัใจ และปริมาณเลือดท่ีไหลออกจากหวัใจในหน่ึงนาที (Cardiac output) ความดนัโลหิต  
และชีพจรลดลง ยาน้ีเหมาะสาํหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงพบร่วมกบัชีพจรเร็ว ผูป่้วยมีอาการ 
เจบ็หนา้อกจากเส้นเลือดหวัใจตีบ และยงัป้องกนัการปวดศีรษะจากไมเกรน ผลขา้งเคียงของยา 
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ หลอดเลือดตีบจากการหดตวัอาจมีอาการมือเทา้เยน็ทาํให้โรคหอบหืดเป็นมากข้ึน 
ซึมเศร้า ฝันราย อ่อนเพลีย เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ยากลุ่มน้ีหา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคหอบหืด 
โรคถุงลมโป่งพอง โรคหวัใจวาย เม่ือใชย้าน้ีภาวะหวัใจวายจะรุนแรงข้ึน ทาํใหมี้นํ้าตาลในเลือดตํ่า 
จึงตอ้งระวงัในผูป่้วยโรคเบาหวานและไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง 
  1.3  กลุ่มท่ี 3 ยากลุ่มปิดกั้นแอลฟ่า (Alpha blockers) ไดแ้ก่ Prazosin (Minipress) 
กลไกการออกฤทธ์ิโดยตวัยาจะเขา้จบักบัตวัรับท่ีอยูภ่ายในเซลลข์องกลา้มเน้ือเรียบท่ีผนงัหลอดเลือด 
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ท่ีหวัใจและท่ีต่อมลูกหมากก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทภายในเซลล ์ส่งผลใหเ้กิด
การคลายตวัของกลา้มเน้ือเรียบ และทาํใหผ้นงัหลอดเลือดขยายออก ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง 
อาการขา้งเคียงของยา คือ มึนงง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ใจสั่น  
  1.4  กลุ่มท่ี 4 ยาตา้นแคลเซียม (Calcium channel blockers) ไดแ้ก่ Amlodipine 
และ Nifedipine ออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิต โดยยากลุ่มน้ีจะปิดกั้นการไหลเขา้ของเกลือแคลเซียม 
ไม่ใหเ้ขา้เซลลข์องกลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบเส้นเลือด ทาํใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั บีบตวัลดลง หลอดเลือด
ขยายตวั ความดนัโลหิตลดลง เน่ืองจากแรงตา้นทานภายในผนงัของหลอดเลือดลดลง การออกฤทธ์ิ
ค่อนขา้งนาน 12-24 ชัว่โมง ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ใจสั่น บวมหลงัเทา้ ทอ้งผกู ปวดศีรษะ 
หรือเวยีนศีรษะ 
  1.5  กลุ่มท่ี 5 ยายบัย ั้งการเปล่ียนเอนไซมเ์องจิโอเทนซีน (Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitors [ACEI]) ไดแ้ก่ Enalpril กลไกการออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งเอนไซมใ์นร่างกาย 
และทาํหนา้ท่ีเปล่ียนสารในร่างกายท่ีช่ือ Angiotensin I ใหเ้ป็น Angiotensin II ซ่ึงสาร Angiotensin 
II จะทาํใหห้ลอดเลือดหดตวัส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน และกระตุน้การหลัง่สาร Aldosterone 
จึงทาํใหมี้การดูดซึมเกลือโซเดียมกลบัเขา้สู่ร่างกายท่ีบริเวณไต ผลก็คือ ทาํใหห้ลอดเลือดขยายตวั
ความดนัโลหิตลดลง และยงัช่วยชะลอการเส่ือมของไต ผลขา้งเคียงของยา คือ ไอ (Dry cough)  
มีผืน่ข้ึน โพแทสเซียมในเลือดสูง โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไตทาํงานไม่ดี อาจส่งผลใหเ้กิดไตวาย 
  1.6  กลุ่มท่ี 6 แองจิโอเทนซีนรีเซพเตอร์บล็อกเกอร์ (Angiotensin Receptor Blockers)
ไดแ้ก่ Losartan และ Valsartan เป็นยาใหม่ซ่ึงกลไกลการออกฤทธ์ิค่อนขา้งใกลเ้คียงกบักลุ่ม ACEI 
คือ ยบัย ั้งการจบัของแองจิโอเทนซิน (Angiotensin) ท่ีรีเซพเตอร์ (Receptor) ซ่ึงจะทาํให ้
แองจิโอเทนซินไม่สามารถออกฤทธ์ิได ้การเลือกใชย้าข้ึนกบัชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง อายุ
ของผูป่้วย ความรุนแรงของโรค เม่ือผูป่้วยรับประทานยาแลว้ตอ้งติดตามประเมินผลค่าความดนัโลหิต 
ผลขา้งเคียงของยา คือ หากความดนัโลหิตลดลงมากเกินไปจะทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
ผูป่้วยจะมีอาการมึนงงหรือเป็นลมได ้
 2.  ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด 
 สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีเป้าหมายในการควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดสะสม HbA1C < 7 ยาท่ีใชล้ดระดบันํ้าตาลมี 7 กลุ่ม (พิสนธ์ิ จงตระกลู, 2556) 
ดงัน้ี 
  2.1  กลุ่มไปกวัไนด ์(Biguanide) ไดแ้ก่ Metformin ออกฤทธ์ิลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน
ของเน้ือเยื่อ โดยลดการสร้างกลูโคสใหม่ในตบั และเพิ่มการนาํเขา้ และการใชก้ลูโคสในเน้ือเยือ่
นิยมใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเส่ือมเป็นยาตวัแรกท่ีเลือกใชใ้นผูป่้วยท่ีมีนํ้าหนกัเกิน 
ขอ้ดี คือ ลดนํ้าตาลในเลือดโดยไม่เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และลดภาวะนํ้าตาลสูงหลงัอาหาร 
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ไดดี้ แต่ไม่แนะนาํใหใ้ชย้าน้ีถา้ค่าครีเอตินินในซีร่ัมมากกวา่ 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย  
หรือมากกวา่ 1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิง ผลขา้งเคียงของยา คือ ใจสั่น คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย 
หนาวสั่น นํ้าหนกัตวัลด ผื่นคนั ปวดศีรษะ ทอ้งอืด และมีภาวะขาดวติามินบี 12  
  2.2  กลุ่มซลัฟูนิลยเูรีย (Sulfonyurea) ไดแ้ก่ Chorpropamide ไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง Glibenclamide ไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตร
ต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร และ Gliclazide สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีแต่ตอ้งระวงั
ในผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 10 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตรออกฤทธ์ิ 
โดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน ดงันั้นจึงมีประสิทธิผลเฉพาะเม่ือเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน
บางส่วนยงัทาํงานอยู ่ผลขา้งเคียงของยา คือ นํ้าตาลในเลือดตํ่า คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นลมมีไขต้ ํ่า ๆ 
แน่นทอ้ง เบ่ืออาหาร ปัสสาวะเขม้ ตวัเหลืองตาเหลือง ซีด อ่อนแรง และหายใจลาํบาก  
  2.3  กลุ่มแอลฟา-กลูโคไซด ์อินฮิบิเตอร์ (Alpha-Glucosidase Inhibitors) ไดแ้ก่ 
Acarbose และ Miglitol ไม่แนะนาํใหใ้ชใ้นผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตร 
ต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
  2.4  กลุ่มเมทิกลิไนด ์(Metiglinide) หรือเรพากลิไนด ์(Repaglinid) สามารถใชไ้ด ้
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี โดยไม่ตอ้งปรับขนาดยา ส่วนยาเนทิกลิไนด ์(Nateglinde) จาํเป็นตอ้งลด
ขนาดยา และไม่แนะนาํในผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร 
  2.5  กลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน (Thiazotidinedione) สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ี โดยไม่ตอ้งปรับขนาดยาแต่ตอ้งระวงัภาวะบวมและหวัใจวายจากการท่ีมีเกลือและนํ้าคัง่ 
  2.6  กลุ่มไดเปปทิดีลเปปทิเดสโฟร์หรือดีพีพี-4 อินฮิบิเตอร์ (Dipeptidyl Peptidase-4) 
(DPP-4 Inhibitor) เป็นยาท่ีมีราคาแพง ขอ้มูลความปลอดภยัระยะยาวยงัไม่พบ 
  2.7  อินซูลินเป็นยาท่ีเร่ิมใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 หรืออาจใชใ้นเบาหวานชนิดท่ี 
2 โดยเฉพาะเม่ือมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมาก ไดแ้ก่ ฮีโมโกบินเอวนัซี มากกวา่ร้อยละ 10 ระดบั
นํ้าตาลในพลาสมาก่อนอาหารเชา้มากกวา่ 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือใชอิ้นซูลินร่วมกบั 
ยารับประทาน หากไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้
 ดงันั้นเพื่อใหผู้ป่้วยโรคท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีการใชย้าท่ีเกิดประสิทธิภาพท่ีสุด
และเกิดประโยชน์ต่อตวัผูป่้วยเองมากท่ีสุด ผูป่้วยตอ้งมีความตระหนกัในเร่ืองการรับประทานยา 
ใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ระดบัของยาคงท่ี รับประทานยาในปริมาณ 
และเวลาท่ีเหมาะสม ไม่ใหห้ยุดยา เพิ่มยา ลดยา ดว้ยตนเอง หรือลืมรับประทานยา จึงจะทาํใหส้ามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหใ้กลเ้คียงกบัค่าปกติได ้คือ ไม่มากกวา่ 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท 
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และลดระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ใหม้ากกวา่ 180 มิลลิกรัมเดซิลิตร หรือควบคุมค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1C) ไม่ใหม้ากกวา่ 8 เปอร์เซ็นต ์เพื่อป้องกนัการเส่ือมสมรรถภาพของไต พฤติกรรม 
การรับประทานยาท่ีถูกตอ้งตามหลกัการใชย้า ไดแ้ก่ ถูกเวลา ถูกชนิด ถูกขนาด และถูกวธีิ ตามขอ้บ่งช้ี 
และขอ้ควรระวงัของยาแต่ละชนิด หลีกเล่ียงการรับประทานยาชนิดอ่ืนท่ีอาจขดัขวางต่อการออกฤทธ์ิ 
ของยาลดความดนัโลหิต และยาลดเบาหวาน นัน่คือการควบคุมโรคไดต้อ้งมีพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้น 
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมก็จะชะลอความเส่ือมของไตได ้
 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุอภาพ 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหไ้ดผ้ลดีนั้น ผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีมีความสาํคญัยิง่ 
ในการดูแลตนเอง ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งรู้วธีิการจดัการตนเองท่ีถูกวธีิจึงจะส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 
 การจัดการตนเอง (Self-management) 
 การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีใชก้ระบวนการสร้างทกัษะ การคิดแกไ้ขปัญหา และทกัษะ
การวางแผนจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการการเจบ็ป่วย ซ่ึงการจดัการตนเอง 
มีพื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) การคิด (Cognitive) และทฤษฏี
กาย-จิต (Psycho-physiological) โดยการเรียนรู้ทางสังคมเป็นการคงไว ้ซ่ึงพฤติกรรมการดาํรงชีวติ
ท่ีปรับเปล่ียนไดซ่ึ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมตนเอง (Self-regulation) ของ (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) ส่วนใหญ่การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังจะใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง เน่ืองจากการจดัการตนเอง
เป็นวธีิการท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยูก่บัความเจบ็ป่วยอยา่งมีคุณภาพท่ีสุด (Embrey, 2008) 
 แนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) กล่าววา่ การจดัการตนเอง
เป็นหนา้ท่ีของผูป่้วยท่ีตอ้งรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง โดยมีบุคลากรสุขภาพช่วยส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยไดแ้สดงบทบาทของตนเองจนสามารถช่วยเหลือตนเองได ้เป้าหมายของแนวคิดการจดัการ
ตนเอง ประกอบดว้ย 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ช่วยผูป่้วยดา้นความคิด เพื่อจดัการกบัอารมณ์ และก่อให้เกิด
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 2) มีการปรับเปล่ียนการรับรู้ และปรับทศันคติของ
ตนเองในการประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาได ้3) เปล่ียนแปลงส่ิงกระตุน้ท่ีมีผลทาํใหเ้กิด 
ความเครียดหรือเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหา ซ่ึงกลวธีิการจดัการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะส่งผล
การดาํเนินชีวติแบบเดิมของผูป่้วยทั้งระบบ ผูดู้แล หรือครอบครัว จึงตอ้งมีบทบาทเป็นผูช่้วยเหลือ 
นั้นก็คือ ตอ้งมีการร่วมรับผดิชอบและสนบัสนุนผูป่้วยใหเ้กิดการเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ ช่วยใหก้าํลงัใจ 
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใหม่ท่ีเปล่ียนแปลงแลว้ และรวมถึงการมีส่วนร่วมในกลวธีิ
การจดัการตนเองทุกขั้นตอนดว้ย 
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 ลกัษณะท่ีสาํคญัของการจดัการตนเอง คือ ทกัษะของบุคคลในการกาํกบัพฤติกรรม 
ของตนเอง โดยใชส้ติปัญญาในการปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงการสร้าง
แรงจูงใจ และการประเมินตนเอง สร้างการมีส่วนร่วมระหวา่งบุคคลกบับุคลากรสุขภาพโดยส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังเกิดการเรียนรู้ การดูแลตนเองจากการเจ็บป่วยของตนเอง และแนวทางการรักษา 
การฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีจาํเป็น การตั้งเป้าหมายระหวา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
ดงันั้น การจดัการตนเองจึงเป็นเทคนิคหน่ึงท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใชว้ิธีการกาํกบั
ตนเอง (Self-regulation) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลควบคุมตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย ประกอบดว้ย 
3 ขั้นตอน  
 1.  การติดตาม (Self-monitoring) คือ กระบวนการสังเกตตนเอง การเก็บขอ้มูลจากพฤติกรรม
ตนเองท่ีมีการจดบนัทึก และการแจง้เตือนตนเองอยา่งมีระบบ มีการบนัทึกปัจจยัท่ีมีผลพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงการติดตามจากตนเองจะส่งผลใหผู้ป่้วยคิด และวางแผนกบัตนเองอยา่งรอบคอบ เพื่อไปสู่
เป้าหมายเปรียบเทียบวา่ พฤติกรรมของตนเองอยูใ่นระดบัใด อยูใ่นเกณฑต์ามเป้าหมายท่ีกาํหนด
หรือไม่ การติดตามตนเอง ประกอบดว้ย การกาํหนดเป้าหมายใหช้ดัเจน โดยมีการกาํหนดพฤติกรรมยอ่ย
ท่ีสามารถปฏิบติัได ้ซ่ึงการตั้งเป้าหมายท่ีมีระยะเวลาสั้นและเป็นเป้าหมายท่ีปฏิบติัไดง่้ายตรงกบั
ความตอ้งการหรือปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงจะส่งผลทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนไดสู้ง 
และปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดตามตนเอง ไดแ้ก่ ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การบนัทึกผล
ตามความจริง และความยากง่ายของเป้าหมายท่ีวางไว ้
 2.  การประเมินตนเอง (Self-evaluation) คือ การเปรียบเทียบเป้าหมายท่ีตั้งไวก้บัพฤติกรรม
ท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงวา่เป็นไปตามเกณฑห์รือไม่ หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะมีแนวทางการแกไ้ข
อยา่งไร เพื่อใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีได ้จากการประเมินและการสังเกต
ตนเอง 
 3.  การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) คือ เป็นการตอบสนองตนเองเม่ือตนเอง
สามารถปรับพฤติกรรมตนเองใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้การเสริมแรงทางบวก อาจจะเป็น
ส่ิงของ คาํชม หรือท่าทางแสดงความยนิดี ส่วนการเสริมแรงทางลบอาจจะใหผู้ป่้วยตาํหนิตนเอง 
หรือทาํโทษตนเองดว้ยวธีิท่ีกาํหนดข้ึนมาเอง แต่ในการเสริมแรงจะเนน้การเสริมแรงทางบวกมากกวา่
ทางลบ เพื่อเป็นการกระตุน้ผูป่้วย 
 สรุปการจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีเนน้การกาํกบัควบคุมตนเองซ่ึงเป็นความสามารถของ
ผูป่้วยท่ีกระทาํหรือร่วมกระทาํกบัผูอ่ื้น แนวคิดน้ีมีพื้นฐานจากกระบวนการเรียนรู้ ตดัสินใจ ประเมินผล
ดีผลเสียของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น มีการติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพของตนเอง 
มีความตระหนกัถึงพฤติกรรมท่ีมีคุณค่าหรือส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกาย อารมณ์ 
และสังคม เพื่อเป็นการคงไวซ่ึ้งการดาํรงชีวิตท่ีเป็นสุขของผูป่้วยเอง 
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 รูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
(5A’ behavior change model adapted for self-managementsupport) Glasgow et al. (2006) 
เป็นกลยทุธ์ในทฤษฏีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transthorethical model or stage of change)  
ในปัจจุบนัมีการนาํไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังซ่ึงครอบคลุมกบัการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยและท่ีสาํคญัมีการเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
ในการวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพเนน้ท่ีขอ้มูลของผูป่้วยเป็นพื้นฐานในการแกไ้ขปัญหา 
ส่วนการกระตุน้พฤติกรรมจะเป็นบทบาทของทีมงานสุขภาพ โดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ประกอบดว้ย 
หลกั 5 ประการ ดงัต่อไปน้ี  
 1.  การประเมิน (Assess) คือ การประเมินความรู้ และพฤติกรรมความเช่ือของผูป่้วย 
กบัปัญหาทางสุขภาพท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ รวมถึงการประเมินความเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
และปัจจยัท่ีจะส่งผลต่อเป้าหมายการปฏิบติัท่ีวางไว ้
 2.  การแนะนาํใหค้าํปรึกษา (Advise) คือ การท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของแต่ละบุคคล 
ซ่ึงเป็นการแนะนาํใหเ้ห็นถึงอนัตรายของการไม่ปฏิบติัตามการรักษาและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
จากการรักษา รวมถึงมีทางเลือกท่ีหลากหลายใหผู้ป่้วยไดมี้แนวทางในการจดัการตนเอง 
 3.  การยอมรับ (Agree) คือ ความเห็นชอบร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูว้จิยัในการวางแผน
จดัการตนเองของผูป่้วยเพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายในการจดัการตนเอง 
 4.  การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) คือ การวางแผนร่วมกนัเพื่อระบุปัญหาและอุปสรรค
ส่วนบุคคลพร้อมทั้งหากลยทุธ์วธีิการแกไ้ขปัญหา โดยพยาบาลจะคอยช่วยเหลือสนบัสนุนในส่ิงท่ี
ผูป่้วยขาดเก่ียวกบัปัญหาของโรคท่ีเป็นอยู ่
 5.  การเตรียมการ (Arrange) คือ การเตรียมการสาํหรับใชใ้นการประเมินหรือติดตามผล
ของการจดัการตนเอง  
 การจัดการตนเองอองผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ีภาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่2 
 ปัจจุบนัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีโอการเส่ียงท่ีจะทาํใหไ้ตเส่ือม
เร็วข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงจากระยะท่ี 2 ไปสู่ระยะท่ี 3, 4 และ 5 ได ้หากวา่ผูป่้วยสามารถควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงได ้ก็จะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางไตได ้
แต่การป้องกนัตอ้งเร่ิมจากการท่ีไม่มีโปรตีนในปัสสาวะร่ัวออกมากบัปัสสาวะเพราะถา้มีการร่ัวของ
โปรตีนในปัสสาวะแลว้จะไม่สามารถป้องกนัการเกิดโรคไตได ้(ศิริลกัษณ์ ถุงทอง, 2557) แต่จะทาํ
ไดเ้พียงการชะลอการเส่ือมของไตไม่ใหเ้กิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงสามารถทาํไดต้ั้งแต่ระยะแรก ๆ  
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็น
ระยะแรก ๆ ของการเส่ือมของไต ฉะนั้นการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองในเร่ืองพฤติกรรม
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การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมการใชย้าอยา่งเหมาะสม ตั้งแต่
ระยะเร่ิมตน้จึงมีความสาํคญัยิ่งและตอ้งการให้การดูแลอยา่งเร่งด่วน เพื่อให้ผูป่้วยมีโอกาสท่ีตอ้งฟ้ืนฟู
สมรรถภาพใหดี้ข้ึน และเปล่ียนแปลงจากไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ี 1 ได ้โดยใชร้ะยะเวลา 
6 สัปดาห์ พบกนั 6 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมอยา่งนอ้ย 15-20 นาที เพื่อเป็นการกระตุน้ 
ใหเ้กิดพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
 ดงันั้นในการวจิยัน้ีไดบู้รณาการแนวคิดของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) กบัของ 
Glasgow et al. (2006) นาํกระบวนการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ชใ้นงานวจิยัผลของการจดัการตนเอง
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 กรณีประยุกตใ์ชก้ลยทุธ์
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยหลกัเทคนิค 5 เอ มี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมิน (Assess) ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองใหค้รอบคลุมในดา้นการรับประทานอาหาร  
การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสม โดยแบบประเมินความรู้และแบบประเมินพฤติกรรม 
ไดด้ดัแปลงมาจากงานวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 
จากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้(ศิริลกัษณ์ ถุงทอง, 2557) รวมถึงการประเมินผล 
ภาวะสุขภาพเพื่อประเมินผลการดูแลตนเองใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานก่อนท่ีจะวางแผนส่งเสริมการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 
 ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั (Planning) โดยเร่ิมจากการแนะนาํใหค้วามรู้ 
(Advise) ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มในส่วนท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีไม่เพียงพอและช่วยวางแผนในการจดัการตนเอง
ซ่ึงเนน้ประเด็นการจดัการตนเองในกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายท่ียงัมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม โดยเนน้  
3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองเหมาะสม 
และเม่ือผูป่้วยมีความรู้เพียงพอก็จะสามารถกาํหนดเป้าหมายการจดัการตนเองได ้ซ่ึงในคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ตอ้งยอมรับเป้าหมาย (Agree) และวธีิการจดัการตนเองท่ีผูป่้วยเลือก รวมถึงใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุน 
(Assist) เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตอยา่งต่อเน่ือง 
เม่ือกาํหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนแลว้ตอ้งมีทกัษะการจดัการตนเองดว้ย 
 ขั้นตอนท่ี 3 ออกแบบการติดตามตนเอง (Self-monitoring) การปฏิบติัการจดัการตนเอง
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเหมาะสม 
โดยใชส้มุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองในการกาํกบัติดตาม ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.  การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสังเกต ติดตามการปฏิบติัการจดัการตนเองในชีวิตประจาํวนั 
โดยกลุ่มตวัอยา่งจดบนัทึกในสมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง เช่น อาหารท่ีผูป่้วยรับประทาน
ในแต่ละวนั บนัทึกการรับประทานยา ขนาด เวลา วธีิการแกไ้ข เม่ือเกิดปัญหาในการรับประทานยา 



33 

บนัทึกวธีิการออกกาํลงักาย และบนัทึกการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีส่งผลใหไ้ตเส่ือม เช่น
การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา 
 2.  การนาํผลการปฏิบติัพฤติกรรมมาจดัการตนเองท่ีบนัทึกแลว้นาํมาเปรียบเทียบกนั 
ซ่ึงถือวา่เป็นการติดตามผลการจดัการตนเอง (Arrange) 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) การประเมินผลทางภาวะสุขภาพ 
ท่ีมีผลต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ไดแ้ก่ ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 
และค่าซีร่ัมครีเอตินิน หลงัการเขา้ร่วมกระบวนการจดัการตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 5 เม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้จึงเสริมแรงหรือให้รางวลั
ตามท่ีผูป่้วยตั้งไว ้และเป็นการใหแ้รงเสริมแก่ตวัผูป่้วยเอง (Self-reinforcement) นอกจากน้ีผูว้จิยั 
ยงัติดตามในการกระตุน้ช่วยเสริมแรง โดยการเยีย่มบา้นผูป่้วย หากมีขอ้สงสัยใหผู้ป่้วยสอบถามผูว้ิจยั
ไดต้ลอดเวลา  
 การจดัการตนเองเนน้การแกไ้ขปัญหาจากตวัผูป่้วยเป็นหลกั ส่วนทางเลือกในการดูแลตนเอง
ท่ีดีท่ีสุดตอ้งใชก้ารส่งเสริมใหค้วามรู้และเสริมทกัษะต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วยในส่วนท่ียงัขาดจะทาํให้
ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะดีข้ึน แต่การท่ีจะเสริมทกัษะหรือส่งเสริมความรู้ต่าง ๆ จาํเป็นตอ้งทราบ
พื้นฐานของผูป่้วยก่อนเพื่อป้องกนัการเพิ่มความรู้ในส่วนท่ีผูป่้วยรู้แลว้ และอาจจะไม่ไดค้วามรู้เพิ่มเติม
ในส่วนท่ีผูป่้วยขาด ซ่ึงมีความจาํเป็นมากเพราะผูป่้วยตอ้งนาํไปปรับใชก้บัการดาํเนินชีวติของ 
ผูป่้วยเอง การสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตในคร้ังน้ี เน่ืองดว้ยการใชรู้ปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค  
5 เอ ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีการนาํมาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เช่น ผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้
(ศิริลกัษณ์ ถุงทอง, 2557) ซ่ึงใชเ้ทคนิค 5 เอ คือ 1) การประเมิน (Assess) 2) การแนะนาํใหค้าํปรึกษา 
(Advise) 3) การยอมรับ (Agree) 4) การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) และ 5) การติดตามประเมินผล 
(Arrange) 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วอ้องต่อการจัดการตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุอภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการจดัการตนเองในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีดงัน้ี 
 1.  เพศ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกความแตกต่างดา้นร่างกายท่ีทาํใหเ้กิดความแตกต่างกนั
ทางดา้นค่านิยม (กุสุมา กงัหลี, 2557) จากการศึกษาของ ปภสัสร กิติพีรชล และคณะ, 2555) พบวา่ 
ส่วนใหญ่เพศชายละเลย ขาดการดูแลสุขภาพท่ีดีร่วมกบัมีพฤติกรรมการกินไม่เหมาะสม ทาํใหค้วบคุม
ระดบันํ้ าตาลไดไ้ม่ดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ภทรพรรณ อุณาภาค และขวญัชยั รัตนมณี (2558) 
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ท่ีศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีเพศต่างกนัมีการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่เพศชาย ในดา้น
การรับประทานอาหารเน่ืองจากเพศหญิงมีการปรุงอาหารดว้ยตนเอง จึงดูแลสุขภาพไดดี้กวา่เพศชาย  
 2.  อาย ุเป็นตวับ่งช้ีวฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการตนเอง ภาวะจิตใจ 
และการรับรู้ อายมีุอิทธิพลในการกาํหนดความสามารถในการจดัการตนเอง และมีแนวโนม้ท่ีบุคคล
นั้นจะปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคแทรกซอ้นหรือการจดัการตนเองให้ดีข้ึน (ภทรพรรณ อุณาภาค 
และขวญัชยั รัตนมณี, 2558) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุมาพร สุจาํนงค,์ มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์ 
และนิรัตน์ อิมามี (2556) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลและสังคม 
กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่จะมีพฤติกรรม
ดา้นการบริโภคอาหารและดา้นการออกกาํลงักายท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ เน่ืองจากผูมี้อายมุากกวา่
มีประสบการณ์โดยตรง และไดรั้บประสบการณ์จากผูอ่ื้น จึงส่งผลใหมี้การจดัการตนเองใหเ้ขา้กบั
สภาวะของโรคควบคู่ไปกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย 
 3.  แรงสนบัสนุนกบัทางสังคม เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ การให้ความไวว้างใจ 
การรับฟังปัญหาดว้ยความห่วงใย การเห็นคุณค่า การใหค้วามไวว้างใจ และการใหค้วามช่วยเหลือ
สนบัสนุนดา้นทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม (อาทิตยา อติวชิญานนท,์ ภาวนา กีรติยตุวงศ ์และสุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2558) จากการศึกษา
ของ ช่ืนกมล ชมช่ืน (2556) ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีท่ีมีแหล่งสนบัสนุนจากคู่สมรสมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากคู่สมรสมีความใกลชิ้ดและเขา้ใจ
ผูป่้วย ซ่ึงมีบทบาทในการเตรียมอาหาร และจดัอาหารใหผู้ป่้วยจึงส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารโปรตีนดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ยพุา จ๋ิวพฒันกุล และคณะ 
(2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยการแกวง่แขนร่วมกบัครอบครัวต่อพฤติกรรม
การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบวา่ สมาชิกในครอบครัว
เป็นบุคคลท่ีคอยกระตุน้ใหผู้สู้งอายแุกวง่แขนอยา่งสมํ่าเสมอ ส่งผลทาํใหผู้สู้งอายมีุแรงขบัเคล่ือน
ในการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 4.  ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นตวับ่งช้ีถึงระยะพฒันาการ ประสบการณ์ชีวิต และภาวะสุขภาพ
การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานทาํใหผู้ป่้วยมีประสบการณ์และเกิดการเรียนรู้ในการจดัการ
ตนเองใหดี้ข้ึน (ภทรพรรณ อุณาภาค และขวญัชยั รัตนมณี, 2558) จากการศึกษาของ ปภสัสร  
กิตติพีรชล (2555) พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาในการป่วยมากกวา่ 5 ปี จะสามารถควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการป่วยตํ่ากวา่ 5 ปี เป็น 1.43 เท่า ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ, ลินจง โปธิบาล และดวงฤดี ลาศุขะ (2556) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
การจดัการตนเองและปัจจยัทาํนายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไต 



35 

ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ระยะเวลาท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งในช่วง 1-5 ปี โดยระยะเวลาท่ีมากกวา่ 
1 ปีข้ึนไป สามารถทาํใหก้ลุ่มเกิดการเรียนรู้ทกัษะในการจดัการตนเองทาํใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ไดดี้อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 83.60 
 5.  รายได ้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินชีวิตดา้นการตอบสนองความตอ้งการทางดา้น
ร่างกายท่ีมีรายดีจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และเขา้ถึง
บริการไดอ้ยา่งเหมาะสม (สุพิชา อาจคิดการ และคณะ, 2556) แต่จากการศึกษาของ ภทรพรรณ 
อุณาภาค และขวญัชยั รัตนมณี (2558) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีรายไดเ้พิ่มข้ึน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนนอ้ยมาก แมร้ายไดจ้ะเป็นปัจจยัสาํคญัในการดาํเนินชีวติเป็นตวักาํหนดภาวะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ซ่ึงฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลนั้นไม่ไดเ้ป็นส่ิงบ่งบอกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดงันั้นปัจจยัดา้นรายไดจึ้งไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง รายได ้
แตกต่างกนั พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั 
 6.  อาชีพ เป็นตวับงช้ีในดา้นของค่าตอบแทน และสวสัดิการ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
แต่ปัจจุบนัรัฐบาลไดมี้การจดัสวสัดิการการเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีเท่าเทียมกนั 
ดว้ยอาชีพแตกต่างกนัพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั (กุสุมา กงัหลี, 2557) ทั้งน้ีนอกจากนั้น
ปัจจุบนัน้ีการเผยแพร่ความรู้ ข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นส่ือหลายช่องทางทาํใหบุ้คคลสนใจในการดูแล
สุขภาพตนเองมากข้ึน ดงันั้นปัจจยัดา้นอาชีพจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
 7.  ระดบัการศึกษา การศึกษาจะเป็นตวับ่งช้ีถึงระดบัความรู้และการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 
ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ท่ีไดรั้บ (กุสุมา กงัหลี, 2557) ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่าสุด แต่พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองข้ึนอยูก่บั
ความเช่ือของแต่ละบุคคล ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั (ภทรพรรณ อุณาภาค และขวญัชยั รัตนมณี, 2558) พบวา่ ผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่แตกต่าง 
 จากการทบทวนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ญาติ ครอบครัวของผูป่้วย และบุคลากรสาธารณสุข 
มีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย ในการทาํวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยงัมิไดใ้ห้ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการสนบัสนุนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย โดยผูว้ิจยัซ่ึงเป็นบุคลากรสุขภาพ
เป็นผูส้นบัสนุนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเอง ตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน
นอกจากน้ียงัพบวา่ เพศ อาย ุและระยะเวลาในการเจบ็ป่วยมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูป่้วย ในการวจิยัจึงควบคุมใหมี้อตัราท่ีใกลเ้คียงกนั ส่วนอาชีพ รายได ้และระดบัการศึกษา พบวา่ 
ไม่มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต 
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 แบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองโดยมีวธีิการวจิยัดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง  R O1 X O2 
 กลุ่มควบคุม  R O3  O4 
 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ 
 R   หมายถึง การสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 O1, O3 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วย 
      โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ก่อนการทดลองของ 
      กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 O2, O4 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วย 
      โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 หลงัการทดลองของ 
      กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 X  หมายถึง การจดัการตนเอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรค 
ความดนัโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานท่ีอาศยัอยูใ่นอาํเภอเมืองนนทบุรี ไดรั้บการตรวจเลือด
ประจาํปี และผลตรวจเลือดไม่เกิน 6 เดือน พบวา่ มีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีค่าอตัราการกรอง
ของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate [eGFR]) อยูร่ะหวา่ง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร จากการประมาณผลการตรวจเม่ือเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 พบจาํนวน 903 คน 
(สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมืองนนทบุรี, 2559) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความดนัโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานท่ีอาศยั 
อยูใ่นอาํเภอเมืองนนทบุรี ไดรั้บการตรวจเลือดประจาํปี และผลตรวจเลือดไม่เกิน 6 เดือน พบวา่ 
มีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีค่าอตัราการกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate  
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[eGFR]) อยูร่ะหวา่ง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร จากการตรวจเม่ือเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2559 และมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการวเิคราะห์
อาํนาจการทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen (1988) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(Effect size) กาํหนดขนาดตวัอยา่งจากตารางสาํเร็จ (Power table) โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพล
จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม คาํนวณไดจ้ากสูตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553, 
หนา้ 211) 
  d        =         XE - XC 
            SDc 
 เม่ือ d  คือ ขนาดอิทธิพล 
   XE  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
   XC  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
   SDc คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 สาํหรับการคาํนวณค่าอิทธิพล ผูว้จิยัไดศึ้กษาผลการวจิยัของ ศิริลกัษณ์ ถุงทอง (2557) 
เร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรม 
การจดัการตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดได ้เป็นงานวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 25 คน ค่าเฉล่ียหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองเท่ากบั 47.76 (SD = 4.73) กลุ่มควบคุม
เท่ากบั 42.80 (SD = 7.14) โดยนาํค่ามาแทนค่าสูตรดงัน้ี 
  d =     47.76 - 42.80 
               7.14 
   =   0.70 
 จากค่า Effect size ท่ีคาํนวณไดเ้ท่ากบั .70 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดกลางจึงใชค้่าอิทธิพล 
(Effect size) = .70 เปิดตารางประมาณค่าขนาดตวัอยา่งแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียว  
และกาํหนดใหค้่า α = .05 ค่า Power of test = .80 (Polit & Hungler, 1996) ไดข้นาดตวัอยา่ง จาํนวน 
25 คนต่อกลุ่ม แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง (ศิริลกัษณ์ ถุงทอง, 
2557) ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการถอนตวัและใหข้อ้มูลครบถว้น 
จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน 
 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  อายอุยูร่ะหวา่ง 35-64 ปี 
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 2.  ป่วยเป็นโรคเร้ือรังไม่ตํ่ากวา่ 1 ปี 
 3.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 4.  ไม่มีปัญหาการพดูและการฟัง สามารถส่ือความหมายภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
 5.  ไม่มีอาการซึมเศร้า เม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) 
 6.  มีสติสัมปชญัญะดี 
 7.  ในกรณีท่ีเป็นผูสู้งอาย ุอายมุากกวา่ 60 ปี ไม่มีอาการเส่ือมทางสมองหรือความจาํเส่ือม
เม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (RUDUS-Rowland Universal Dementia Assessment 
Scale) 
 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั หากมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 ระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีไม่สามารถควบคุมได ้มีค่ามากกวา่ 180 มิลลิกรัมเดซิลิตร หรือระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซี มากกวา่ 8 เปอร์เซ็นต ์และระดบัความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ระดบั
ความดนัโลหิตมากกวา่ 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจ โรคขอ้เข่าเส่ือม มีความพิการแขนและขา  
 เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมวจิยัของกลุ่มตวัอยา่งหากมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 1.  มีการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลระหวา่งเขา้ร่วมโครงการ 
 2.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือมเพิ่มข้ึนท่ีแพทยเ์ปล่ียนยาในการรักษา 
 3.  ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในการวจิยัมากกวา่ 2 คร้ังข้ึนไป 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ทาํการศึกษาตาํบลบางไผ ่ซ่ึงมี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
ทาํการศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จึงแยกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เป็น 2 กลุ่ม เพื่อใหเ้กิดความแตกต่างกนัของกิจกรรมการทดลอง 
 2.  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการจบัคู่ (Matching) ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต 
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการตามประกาศ โดยพิจารณาคุณลกัษณะของผูป่้วย 
ท่ีกาํหนดไว ้หลงัจากนั้นจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งใหมี้ลกัษณะเหมือนกนั ในเร่ืองเพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
และระยะเวลาการเจบ็ป่วย ดงัน้ี โดยแยกแยะขอ้มูลผูป่้วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) แห่งท่ี 1 จาํนวน 64 คนท่ีสมคัรใจ มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ จาํนวน 53 คน แลว้จบักลุ่ม
ตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา และระยะเวลาการเจบ็ป่วย โดยจดักลุ่มดงัน้ี 
  2.1  เพศจดักลุ่มหญิงและชาย 
  2.2  อาย ุเป็นกลุ่มอาย ุ35-44 ปี กลุ่มอาย ุ45-54 ปีและกลุ่มอาย ุ55-64 ปี 
  2.3  ระดบัการศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มระดบัประถมศึกษา กลุ่มระดบัมธัยมศึกษา 
และกลุ่มระดบัสูงกวา่มธัยมศึกษา  
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  2.4  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย จาํนวนปีต่างกนัไม่เกิน 10 ปี 
 ผูป่้วยท่ีสมคัรใจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) แห่งท่ี 2 จาํนวน 45 คน 
มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด จาํนวน 37 คน จบัฉลากรายช่ือผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ข้ึนมา 
1 คน นาํลกัษณะมาตรวจสอบอาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการเจบ็ป่วยตามท่ีกาํหนด 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ท่ี 1 แต่หากพบวา่ มีมากกวา่ 1 คน ใหจ้บัฉลากมา  
1 คน ถา้พบวา่ ไม่มีผูป่้วยท่ีตรงตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ท่ี 1 ใหจ้บัฉลาก 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ท่ี 2 ใหม่ เทียบกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) ท่ี 1 เช่นเดิม คนท่ี 2-30 ก็พิจารณาจบัคู่ดว้ยวธีิเดียวกนัจนครบ 30 คู่ 
 3.  จบัฉลากช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เพื่อเป็นกลุ่มทดลองหรือ 
กลุ่มควบคุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ท่ีถูกจบัออกมาคร้ังแรก ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางไผ ่จะถูกกาํหนดให้เป็นกลุ่มทดลองและท่ีเหลือ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลวดัโชติการาม จะถูกกาํหนดใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม 
 4.  กลุ่มผูท่ี้สมคัรใจ แต่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใหก้ารดูแลตามปกติ ไดแ้ก่
มาตรวจพบแพทยเ์ดือนละ 1 คร้ัง ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและหรือโรคความดนัโลหิตสูง
ขณะรอตรวจและอธิบายใหผู้ป่้วยรับทราบเก่ียวกบัขั้นตอนการทาํวจิยัวา่หลงัจากการทาํกิจกรรมครบ
ตามกาํหนดกบักลุ่มทดลองเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะดาํเนินกิจกรรมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลองโดยการให้
ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 พฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ือง การรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสม แจกคู่มือการจดัการตนเองผูป่้วยท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 แจกสมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้งอธิบายใหเ้ขา้ใจ แจกกล่องขา้ว
จดัการตนเอง เพื่อกาํกบัติดตามการรับประทานอาหารใหไ้ดส้ัดส่วนในแต่ละม้ือ และวางแผนติดตาม
เยีย่มบา้น โดยใหห้ลกั 5 เอ ในการติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วย และประเมินผลการทดลอง 
โดยการเจาะเลือดค่าซีร่ัมครีเอตินิน และแจง้ผลเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองในการจดัการ
ตนเอง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
  1.1  การจดัการตนเอง เป็นแผนกิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการตนเอง
(Self-management) ของ Kanferand and Gaelick-Bays (1991) กบัรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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ใชเ้ทคนิค 5 เอ ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของ Glasgow et al. (2006) มีวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 โดยการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต 
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ตามแนวคิด ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  แนวคิดของการจดัการตนเองกบักิจกรรมการทดลอง 
 

แนวคิดอองการจัดการตนเอง กจิกรรมการทดลอง 
1.  ประเมินปัญหาดา้นพฤติกรรมของตนเอง
(Assess) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
และพฤติกรรมการรับประทานยา 

1.1  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
ดา้นการรับประทานอาหารการออกกาํลงักาย
และการรับประทานยา 
1.2  ใหผู้ป่้วยเขียนพฤติกรรมของตนเองท่ีคิดวา่
เป็นปัญหา และสรุปใหผู้ป่้วยรับทราบ 

2.  วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั (Planning) 
     2.1  การใหค้าํแนะนาํปรึกษา (Advise) 
     2.2  การยอมรับ (Agree) 
     2.3  การสนบัสนุน (Assist) 

2.1  ผูป่้วยตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง 
2.2  ใหผู้ป่้วยเขียนแนวทางการแกไ้ขปัญหาของ
ตนเอง และใหผู้ว้จิยัตรวจสอบ 
2.3  ผูว้จิยัใหค้าํแนะนาํ และวางแผนร่วมกบัผูป่้วย
ในส่วนท่ีขาด 
2.4  ผูว้จิยัรับฟังและยอมรับในแผนการแกไ้ข
ปัญหาของผูป่้วย 
2.5  ผูว้จิยัร่วมกนัวางแผนการสนบัสนุน 
ในเร่ืองความรู้หรืออุปกรณ์ท่ีช่วยในการแกไ้ข
ปัญหาตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

3.  ออกแบบการติดตามตนเอง 3.1  แจกแบบบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ใหก้บัผูป่้วยทุกคน 
3.2  อธิบายการใชแ้บบบนัทึกพฤติกรรม 
การจดัการตนเอง (กิจกรรมกลุ่มใชเ้วลา 40 นาที) 
3.3  แจกคู่มือการจดัการตนเองเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไตใหผู้ป่้วยทุกคนเพื่อใช้ 
ในการทบทวนท่ีบา้น 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

แนวคิดอองการจัดการตนเอง กจิกรรมการทดลอง 

 3.4  แจกกล่องขา้วจดัการตนเองเพื่อให้ผูป่้วย 
ใชก้าํกบั 

4.  การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 4.1  ติดตามเยีย่มบา้น เพื่อร่วมกนัประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
4.2  บนัทึกผลการประเมินในแบบบนัทึก
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  
4.3  ผูว้จิยัและผูป่้วยร่วมกนัประเมินการแกปั้ญหา
พฤติกรรมตามผลการประเมิน 

5.  การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 5.1  ใหผู้ป่้วยสะทอ้นขอ้มูลจากผลการประเมิน
เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย  
5.2  ใหก้ารเสริมแรงในกรณีท่ีบรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีผูป่้วยกาํหนด ในกรณีท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย 
ผูว้จิยัใหก้าํลงัใจและแนะนาํแนวทางการแกไ้ข 

 
  1.2  แผนการสอนและสไลดท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวทางการปฏิบติัสาํหรับโรคไต 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) โดยใชโ้ปรแกรมนาํเสนองาน (Power point) ประกอบดว้ย 
เน้ือหา ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี ไดแ้ก่ หนา้ท่ีของไต 
อาหารสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี และการรับประทานยาท่ีเหมาะสม 
  1.3  คู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไตท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัตน
เม่ือป่วยเป็นโรคเร้ือรังมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เพื่อใชเ้ป็นคู่มือสาํหรับการใหค้วามรู้ผูป่้วย 
เพื่อใชท้บทวนตนเองท่ีบา้นตลอด 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย การเลือกรับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วย
การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม และการรับประทานยาท่ีเหมาะสม 
  1.4  สมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2
ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ของ
Kanfer and Gaelick-Buys (1991) เพื่อใหผู้ป่้วยใชก้าํกบัตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีผูป่้วยตั้งไว ้
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  1.5  กล่องขา้วจดัการตนเองใชส้าํหรับใหผู้ป่้วยกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร
ใหเ้หมาะสมแต่ละม้ือตลอดการทาํกิจกรรมท่ีบา้น ซ่ึงมีลกัษณะเป็นกล่องพลาสติกทรงส่ีเหล่ียมผืนผา้ 
มีฝาปิด ขนาดกวา้ง 6 น้ิว ยาว 8 น้ิว และสูง 2.5 น้ิว แบ่งเป็น 3 ส่วน เพื่อใชต้วงปริมาณอาหาร 
ตามสัดส่วน สอง หน่ึง หน่ึง โดยช่องสองส่วนใส่อาหารพวกผกัและผลไม ้ช่องหน่ึงส่วนใส่ขา้ว 
และเน้ือสัตว ์เพื่อช่วยในการจดัการตนเองซ่ึงแต่ละส่วนจะตวงจากทพัพีขนาดปกติ  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองมี 2 ส่วน 
ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ผูป้ระกอบอาหาร ลกัษณะคาํถามเป็นแบบปลายเปิด 
  1.2  ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจาํตวั ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยและยาท่ีรับประทาน
เป็นประจาํ 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อคน้หาปัญหาการจดัการตนเองของผูป่้วยแต่ละดา้นและใชเ้ป็นตวัประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 12 ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการตั้งเป้าหมาย 
การจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการเร่ืองการรับประทานอาหาร จาํนวน 7 ขอ้  
การออกกาํลงักาย จาํนวน 3 ขอ้ และการใชย้าอยา่งเหมาะสม จาํนวน 6 ขอ้ เป็นคาํถามทั้งเชิงบวก 
จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14 และ 15 คาํถามเชิงลบ จาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 
4, 5, 6, 12 และขอ้ 16 รวมทั้งหมด 16 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดบั โดยแต่ละขอ้คาํถามมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน ซ่ึงมีเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี 
  ปฏิบติัสมํ่าเสมอ หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 6-7 วนั/ สัปดาห์ 
(3 คะแนน) 
  ปฏิบติับ่อย หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 3-5 วนั/ สัปดาห์ (2 คะแนน) 
  ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 1-2 วนั/ สัปดาห์ 
(1 คะแนน) 
  ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัตามขอ้นั้นเลย (0 คะแนน) 
  ซ่ึงคะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดอยูใ่นช่วง 0-48 คะแนน โดยคะแนนรวมยิง่สูง 
หมายถึง มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัดีกวา่ผูมี้คะแนนนอ้ย ซ่ึงสามารถแปรผลไดด้งัน้ี 
  คะแนน 0-16   หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตตํ่า 
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  คะแนน 17-32 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตปานกลาง 
  คะแนน 33-48 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตสูง 
  สาํหรับการพรรณนาขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ใชเ้กณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) รายขอ้ของพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี 
  คะแนน 0-1.0     หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตตํ่า 
  คะแนน 1.1-2.0  หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตปานกลาง 
  คะแนน 2.1-3.0  หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตสูง 
  ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกผลการตรวจเลือดค่าซีร่ัมครีเอตินินและอตัราการกรองของไต 
ซ่ึงค่าครีเอตินินใชใ้นการคาํนวณหาอตัราการกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate 
[eGFR]) อยูร่ะหวา่ง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงอยูใ่นเกณฑก์ารคดัเขา้ของ 
กลุ่มตวัอยา่ง โดยจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดาํ จาํนวน 3 ซีซี แลว้นาํส่งโรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา้ โรงพยาบาลจะส่งผลเลือดกบัมาท่ีผูว้จิยั ซ่ึงผูว้ิจยัจะบนัทึกจากผลตรวจของโรงพยาบาล 
ซ่ึงค่าเป็นการตรวจตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
 

การตรวจสอบคุณภาพอองเคร่ืองมอื 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัมีดงัน้ี 
 1.  ส่งผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จาํนวน 5 ท่านประกอบดว้ย  
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอายุรกรรม 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสาขาไต 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัในคลินิกโรคไต 1 ท่าน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
1 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้ง เหมาะสมของภาษา รูปแบบการจดัลาํดบัเน้ือหา 
ตลอดจนความเหมาะสมของกิจกรรมท่ีปฏิบติัและระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมนาํผลมาพิจารณาปรับปรุง
แกไ้ข ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์แลว้นาํมาคาํนวณหาค่า
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ของแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเท่ากบั .94 
 2.  ผูว้จิยันาํแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตอาํเภอเมืองนนทบุรี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน 30 ราย และไดน้าํแผนการสอนไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั จาํนวน 30 ราย
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษา เน้ือหา และระยะเวลาการเก็บขอ้มูล แลว้นาํมาคาํนวณหาค่า
ความเช่ือมัน่จากสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .81 ของแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงถือวา่ 
มีความเช่ือมัน่ระดบัสูง 
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การพทิกัษ์สิทธิอองกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีไดรั้บ 
การพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมวจิยัรหสัจริยธรรม 04-02-2560 
 2.  ติดประกาศเชิญชวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานท่ีมีผล 
การตรวจเลือด พบวา่ อตัราการกรองของไตอยูใ่นระยะท่ี 2 ผลคร้ังสุดทา้ยไม่เกิน 6 เดือนของทั้ง  
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เขา้ร่วมกิจกรรมการวจิยั 
 3.  ผูว้จิยัช้ีแจงใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลา วธีิดาํเนินการวจิยั และประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน 
จากการทาํวจิยัอยา่งละเอียดเพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 พิจารณาตดัสินใจ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัดว้ยตนเองอยา่งเป็นอิสระโดยไม่มีผลเสียหรือเง่ือนไขใด ๆ  
ในกรณีท่ีตดัสินใจยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัใหมี้การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยั มีการนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลล่วงหนา้ตามความสะดวกของผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 
 4.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ หากตอ้งการยุติ
การเขา้ร่วมกิจกรรมสามารถทาํไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
และในระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรม ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาดา้นสุขภาพเกิดข้ึน ผูว้จิยัยินดีใหก้ารดูแล
และช่วยเหลือทนัที 
 5.  ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั ผลการศึกษาท่ีไดถู้กนาํเสนอในภาพรวมไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจง
เป็นรายบุคคล ไม่มีการระบุถึงผูต้อบแบบสอบถามคนใดคนหน่ึง ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเก็บไวใ้นโตะ๊
ทาํงานมีกุญแจล็อค ผูว้จิยัเป็นผูถื้อกุญแจแต่เพียงผูเ้ดียว 
 6.  กลุ่มควบคุมไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ตามความสมคัรใจทั้ง 30 คน โดยผูว้จิยัมอบคู่มือ “การจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2” และใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 การจดัการตนเองดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกาํลงักาย และการรับประทาน
ยาอยา่งเหมาะสมในสัปดาห์ท่ี 12 
 7.  ในการเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ของกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินผลหลงัการทาํกิจกรรม 
ในสัปดาห์ท่ี 12 จาํนวน 60 คน ผูว้จิยัยินดีท่ีจะออกค่าเจาะเลือดให้กลุ่มตวัอยา่งทุกคนดว้ยความสมคัรใจ 
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เพื่อใหง้านวิจยัเป็นไปตามกระบวนการการตรวจวดัค่าซีร่ัมครีเอตินินในเลือด ทาํการเจาะเลือด 
โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีทกัษะความชาํนาญและประสบการณ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการ
เจบ็ เลือดออก เกิดรอยชํ้าตรงบริเวณท่ีเจาะเลือดไดบ้า้ง สาํหรับโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือบริเวณ 
ท่ีเจาะเลือดมีโอกาสเกิดข้ึนไดน้อ้ยมาก เน่ืองจากใชอุ้ปกรณ์ท่ีใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้งและใชข้ั้นตอน 
การดาํเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ดาํเนินการเจาะเลือด 
ในสถานพยาบาล หากกลุ่มตวัอยา่งเจาะเลือดแลว้มีอาการเวียนศีรษะ เป็นลม ผูว้จิยัมีการเตรียมพร้อม 
และรองรับความเส่ียงต่อกลุ่มตวัอยา่ง โครงการวจิยัใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 40 นาที 
 กจิกรรมการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัดาํเนินการทดลองทั้งหมด 6 คร้ัง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรม “การสร้างสัมพนัธภาพ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  
หาแนวทางการแกไ้ข และออกแบบการติดตามตนเอง” จดักิจกรรมกลุ่มท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางไผ ่(รพ.สต.บางไผ)่ ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรม 2 ชัว่โมง โดยมีผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม จาํนวน 32 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัท่ีสมคัรใจ จาํนวน 30 คน พยาบาลผูช่้วยผูว้จิยั
และผูว้จิยั จาํนวน 2 คน 
 1.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ โดยใชกิ้จกรรมการละลายพฤติกรรมแนะนาํตนเองพดูคุย ทกัทาย
กบักลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ผูว้จิยัอธิบายภาพรวม โดยแจง้วตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมกิจกรรมบอกประโยชน์ 
ท่ีจะไดรั้บ ไดแ้ก่ การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยา
ใหเ้หมาะสม  
 3.  ขอความร่วมมือในการทาํกิจกรรม ไดแ้ก่ การตรงต่อเวลาจาํนวนคร้ังของการเขา้ร่วม
กิจกรรม และการปฏิบติัตนเม่ืออยูใ่นกลุ่ม 
 4.  บรรยายเร่ืองความหมายของโรคเร้ือรัง หนา้ท่ีของไต ภาวะไตเสียหนา้ท่ี และอาการของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
 5.  บรรยายเร่ืองวธีิการจดัการตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 
และการรับประทานยาให้เหมาะสม 
 6.  สอนคาํนวณปริมาณสารอาหารท่ีตอ้งไดรั้บในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 และระดมสมองเก่ียวกบัการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 
และการใชย้าท่ีเหมาะสม 
 7.  กลุ่มตวัอยา่งฝึกการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน และสาธิตยอ้นกลบัท่าแกวง่แขน 
ท่ีถูกวธีิ 
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 8.  กลุ่มตวัอยา่งชมวดีีทศัน์เร่ืองการใชย้าอยา่งถูกวธีิ 
 9.  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  
และการรับประทานยา โดยกลุ่มตวัอยา่งเขียนพฤติกรรมตนเองท่ีคิดวา่เป็นปัญหา สรุปให้กลุ่มตวัอยา่ง
ทราบ วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง เขียนแนวทาง
การแกไ้ขปัญหาของตนเอง ผูว้จิยัใหค้าํแนะนาํ และวางแผนร่วมกนั รับฟังและยอมรับในแผนการแกไ้ข
ปัญหา และวางแผนสนบัสนุนใหค้วามรู้และอุปกรณ์ช่วยเหลือ ออกแบบการกาํกบัตนเอง โดยแจก
สมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง อธิบาย
การใชส้มุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 รวมทั้งแจกคู่มือ
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต  
และแจก “กล่องขา้วจดัการตนเอง” กาํหนดวนัท่ีในการติดตามเยีย่มบา้นคร้ังต่อไปเพื่อร่วมกนัประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง บนัทึกผลการประเมินพฤติกรรม ร่วมกนัปรับปรุงแกไ้ขปัญหาพฤติกรรม
ตามผลการประเมิน และเสริมแรงตนเองใหก้ลุ่มเป้าหมายสะทอ้นขอ้มูลจากการประเมินเปรียบเทียบ
กบัเป้าหมายใหก้ารเสริมแรงในกรณีท่ีบรรลุเป้าหมายและแกไ้ขในกรณีท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย 
 ผลการดาํเนินงานสัปดาห์ท่ี 1 สมาชิกทุกคนให้ความร่วมมือในการทาํกิจกรรมกลุ่ม สนใจ
ท่ีจะซกัถามเก่ียวกบัโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 และตอบคาํถามเป็นอยา่งดี สามารถ
ประเมินปัญหาสุขภาพของตนเองไดถู้กตอ้ง มีการตั้งเป้าหมายรายบุคคล วางแผนการแกไ้ขปัญหา
ของแต่ละบุคคล และระดมสมองหาแนวทางการแกไ้ขปั้ญหาร่วมกนั ผูว้จิยัใหค้าํปรึกษา สนบัสนุน 
และยอมรับวธีิการแกไ้ขปัญหาของสมาชิก ร่วมกนัออกแบบการติดตามตนเอง และสาธิต 
การออกกาํลงัแบบแกวง่แขน เพื่อเป็นทางเลือกใหส้มาชิกออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ในการทาํ
กิจกรรมกระบวนการจดัการตนเองคร้ังน้ีพบปัญหาในการระดมความคิด สมาชิกไม่ค่อยเสนอ 
ความคิดเห็น ผูว้จิยัตอ้งกระตุน้สมาชิกใหแ้สดงความคิดเห็นบ่อย ๆ เน่ืองจากสมาชิกไม่ค่อยท่ีจะ
กลา้แสดงออก และยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัคาํถาม แต่เม่ือยกตวัอยา่งใหฟั้ง สมาชิกเขา้ใจเร็วข้ึน  
และช่วยกนัตอบอยา่งตั้งใจ 
 คร้ังท่ี 2-4 สัปดาห์ท่ี 2-4 กิจกรรม “ติดตามเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคล” เยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นรายบุคคล เพื่อประเมินปัญหาและติดตามประเมินผลคร้ังท่ีผา่นมา นดัวนั เวลา สถานท่ีเยีย่ม 
คร้ังต่อไป เยีย่มสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 15-30 นาที 
 ผลการดาํเนินงานสัปดาห์ท่ี 2-4 สมาชิกสามารถประเมินปัญหาดา้นพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองได ้ตั้งเป้าหมายระยะสั้นใหก้บัตนเอง บอกวธีิการแกไ้ขปัญหาของตนเอง ผูว้จิยั 
ใหก้ารสนบัสนุน และยอมรับแนวทางการแกไ้ขของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละบุคคล ในรายท่ีไม่สามารถ
จดัการตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายได ้ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองคิดวธีิในการแกไ้ขปัญหาเองใหม่ แต่ในราย
ท่ีสามารถจดัการตนเองไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผูว้ิจยัจะกล่าวช่ืนชม เพื่อเป็นการเสริมแรงให้เกิด
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พฤติกรรมการจดัการตนเองต่อเน่ืองต่อไป การติดตามพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลอง 
ผูว้จิยัติดตามจากการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพในสมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 และติดตามการใชก้ล่องขา้วจดัการตนเอง โดยใหก้ลุ่มทดลองจดัรายการ
อาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือใส่กล่องใหผู้ว้จิยัดูพบปัญหาเน่ืองจากการทาํกิจกรรมเป็นช่วง
เขา้พรรษา สมาชิกบางท่านเสริมแรงตนเองในการบรรลุเป้าหมายโดยการรับประทานอาหารไม่ใช้
กล่องขา้วจดัการตนเองเพราะตอ้งการรับประทานมากกวา่ปกติ เม่ือส้ินสุดกิจกรรมแปลผลการตรวจ
ค่าซีรัมครีเอตินิน พบวา่ ในรายท่ีจดัการตนเองไม่สมํ่าเสมอ มีค่าซีร่ัมครีเอตินินคงท่ีและเพิ่มข้ึน  
 คร้ังท่ี 5-6 สัปดาห์ท่ี 5-6 กิจกรรม “ติดตามทางใชโ้ทรศพัท”์ โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 
เพื่อกระตุน้พฤติกรรมการจดัการตนเองและใหก้าํลงัใจ นดัวนั เวลาเยีย่มคร้ังต่อไป เยีย่มสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 5-10 นาที 
 ผลการดาํเนินงานสัปดาห์ท่ี 5-6 สมาชิกบอกถึงผลการปฏิบติัในสัปดาห์ท่ีผา่นมา และตอบ
คาํถามผูว้ิจยั โดยบอกปัญหาของตนเอง และเป้าหมาหมายของตนเองท่ีตั้งไวใ้นแต่ละสัปดาห์เก่ียวกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ถา้กลุ่มทดลองสามารถจดัการตนเองไดต้ามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ผูว้จิยั 
จะกล่าวช่ืนชม แต่ถา้ไม่สามารถจดัการตนเองไดต้ามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ผูว้จิยัจะใหค้าํปรึกษา 
และสนบัสนุนแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมใหผ้า่นทางโทรศพัท ์ 
 คร้ังท่ี 7 สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรม “เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง” ผูว้จิยัเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยนดักลุ่มทดลองมาพร้อมกนัทุกคนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางไผ ่(รพ.สต.
บางไผ)่ ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรม 2 ชัว่โมง โดยมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม จาํนวน 32 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัท่ีสมคัรใจ จาํนวน 30 คน พยาบาลผูช่้วยผูว้จิยัและผูว้จิยั จาํนวน 2 คน เพื่อทาํเจาะเลือด
ทางหลอดเลือดดาํ โดยใหง้ดนํ้างดอาหารหลงั 2 ทุ่ม และตอบแบบสอบถามวดัพฤติกรรมสุขภาพ
หลงัการทดลอง และบอกผลการดาํเนินงานตลอด 12 สัปดาห์ 
 ผลการดาํเนินงานสัปดาห์ท่ี 12 จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยักลุ่มทดลอง จาํนวน 30 คน พบวา่ 
หลงัการทดลองมีค่าซีร่ัมครีเอตินินลดลง จาํนวน 27 คน ค่าซีร่ัมครีเอตินินคงท่ี จาํนวน 1 คน  
และค่าซีร่ัมครีเอตินินเพิ่มข้ึน จาํนวน 2 คน ดงันั้นสรุปวา่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงจากผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เปล่ียนไปเป็นมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 1 จาํนวน 9 คน 
 กลุ่มควบคุม 
 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรม “การสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค”์ จดักิจกรรมกลุ่ม
ท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวดัโชติการาม (รพ.สต.วดัโชติการาม) ใชเ้วลา 
ในการทาํกิจกรรม 1 ชัว่โมง โดยมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม จาํนวน 32 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ท่ีสมคัรใจ จาํนวน 30 คน พยาบาลผูช่้วยผูว้จิยัและผูว้จิยั จาํนวน 2 คน โดยมีการดาํเนินกิจกรรม
ดงัน้ี 
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 1.  นดัพบกลุ่มทดลองและผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ โดยการแนะนาํตนเองพดูคุย ทกัทาย  
กบัผูป่้วย ผูว้จิยัอธิบายภาพรวม ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ 
 2.  ใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรมไดต้ามปกติ และปฏิบติัตวัปกติตามคาํแนะนาํท่ีไดรั้บ 
จากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวดัโชติการาม (รพ.สต.วดัโชติการาม) โดยกิจกรรม
ท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ การมาตรวจรักษาโรคเร้ือรังเดือนละ 1 คร้ัง ตรวจโดยแพทยก่์อนพบแพทยพ์ยาบาล
ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และหรือโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากนั้นรอเรียกช่ือเขา้ตรวจ 
 คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรม “การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง” ผูว้จิยัเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยนดักลุ่มทดลองมาพร้อมกนัทุกคนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวดัโชติการาม 
(รพ.สต.วดัโชติการาม) ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรม 2 ชัว่โมง มีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม จาํนวน 32 คน ไดแ้ก่ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ จาํนวน 30 คน พยาบาลผูช่้วยผูว้จิยัและผูว้จิยั จาํนวน 2 คน 
 หลงัส้ินสุดการวจิยั 12 สัปดาห์ ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล วดัค่าซีร่ัมครีเอตินินเพื่อดูผลอตัราการกรองของไต แจง้ผลการทดสอบ
เป็นรายบุคคล และให้ความรู้เก่ียวกบัการทดลอง การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพ
ไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 แจกคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต และสมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 แก่กลุ่มควบคุมท่ีสนใจ  
 

การเกบ็รวบรวมอ้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลองมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง 
ขั้นดาํเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง 
  1.1  ผูว้จิยัดาํเนินการขอหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยขอความร่วมมือจากผูรั้บผดิชอบกลุ่มเป้าหมายในเขตอาํเภอ
เมืองนนทบุรี ในการดูแลสุขภาพประชาชน ซ่ึงไดแ้ก่ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันนทบุรี 
สาธารณสุขอาํเภอเมืองนนทบุรี ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางไผ ่ผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวดัโชติการาม และประสานกบัเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพของทั้งสองแห่ง  
  1.2  คดัเลือกผูช่้วยวจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพจากพื้นท่ีอ่ืน จาํนวน 2 คน เพื่อเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยช้ีแจงจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์วตัถุประสงค ์ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง เทคนิค และขั้นตอน
ในการทาํวจิยั ซ่ึงผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
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แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบนัทึกผลค่าซีร่ัมครีเอตินิน ทั้งก่อนการทดลองและหลงั
การทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทุกราย 
  1.3  ติดประกาศเชิญชวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานท่ีมีผล 
การตรวจเลือด พบวา่ อตัราการกรองของไตอยูใ่นระยะท่ี 2 ผลคร้ังสุดทา้ยไม่เกิน 6 เดือน ใหม้าสมคัร
เขา้ร่วมการวิจยั เม่ือไดร้ายช่ือผูส้นใจเขา้ร่วมการวจิยัใหก้รอกขอ้มูลคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดในงานวจิยั 
 2.  ขั้นดาํเนินการทดลอง 
  2.1  ผูว้จิยัอธิบายขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
   2.1.1  แบบสอบถามมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพ 
ของกลุ่มตวัอยา่ง แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยไม่ระบุช่ือ แต่ขอความร่วมมือใหผู้ป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 
   2.1.2  ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีเตรียมไวด้าํเนินการแจกให้กลุ่มเป้าหมายท่ีนัง่
ประจาํโตะ๊ตามท่ีจดัไว ้พร้อมเอกสาร ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
   2.1.3  เม่ือผูป่้วยตอบแบบสอบถามเสร็จใหน้าํเอกสารเขา้ซองและยกมือข้ึน ผูว้จิยั 
จะเดินเก็บแบบสอบถามแต่ละบุคคล 
   2.1.4  ผูว้จิยั และผูช่้วยวิจยันาํแบบสอบถามเก็บใส่ซองอยา่งมิดชิดโดยนาํกลบัไป
ตรวจสอบความถูกตอ้งและสมบูรณ์ 
  2.2  ทาํการเก็บขอ้มูลพฤติกรรม โดยนดัหมายพบผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีหอ้งประชุมของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยวธีิการเช่นเดียวกบัก่อน 
การทดลอง ดาํเนินการทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 จาํนวน 1 คร้ัง โดยการทาํกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ท่ี  
2-4 ติดตามเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคล โดยใชก้ระบวนการจดัการตนเองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เฉล่ียติดตามเยีย่ม
วนัละ 6 คน ใชเ้วลาในการเยี่ยม 30 นาทีต่อคน ในช่วงเวลา 13.00 น.-16.00 น. และสัปดาห์ท่ี 12 
ประเมินผลการทดลอง นดักลุ่มตวัอยา่งเจาะเลือดค่าซีร่ัมครีเอตินิน และทาํแบบสอบถามวดัพฤติกรรม
หลงัการทดลอง  
 3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง นาํขอ้มูลมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และนาํมาวดิเคราะห์
ทางสถิติ 
 

อั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 
 สรุปตามภาพท่ี 2 
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เร่ิมต้น 

 
 
สัปดาห์ที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
สัปดาห์ที่ 
2-4 
 

 
 
 
 
 
สัปดาห์ที่ 
5-6 
 
 
สัปดาห์ที่ 
12 

 
ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการดาํเนินงานวจิยั 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 30 คน กลุ่มควบคุม จาํนวน 30 คน 

เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง เก็บขอ้มูลก่อนการ

ทดลอง
 เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 

นการทดลอง คร้ังท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกกาํลงักาย และการรับประทานยา และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขียน
พฤติกรรมตนเองท่ีคิดว่าเป็นปัญหา สรุปให้กลุ่มเป้าหมายทราบ 
วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั โดยให้กลุ่มเป้าหมายตั้งเป้าหมาย 
ในการจดัการตนเอง เขียนแนวทางการแกไ้ขปัญหาของตนเอง ผูวิ้จยั
ให้คาํแนะนาํ และวางแผนร่วมกนั รับฟัง และยอมรับในแผนการแกไ้ข
ปัญหา และวางแผนสนบัสนุนให้ความรู้และอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
ออกแบบการกาํกบัตนเอง โดยแจกแบบบนัทึกพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองให้กลุ่มเป้าหมาย อธิบายการใชแ้บบบนัทึกพฤติกรรม แจกคู่มือ
การจดัการตนเองฯ แจกกล่องขา้วจดัการตนเอง กาํหนดวนัท่ี 
ในการติดตามเยีย่มคร้ังต่อไป ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ณ ห้องประชุมของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

 

กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ คือ การประชุมช้ีแจง 
ให้ความรู้เร่ืองอาหารท่ีควรบริโภค 
และอาหารท่ีควรเล่ียงในผูป่้วย 
โรคเร้ือรัง การให้คาํปรึกษา  
การให้คาํแนะนาํเดือนละ 1 คร้ัง 
ใชเ้วลา 30 นาที ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) 

คร้ังท่ี 2-4 กิจกรรมติดตามเยีย่มบา้น ประเมินปัญหา และติดตาม
ประเมินผลคร้ังท่ีผา่นมา โดยการประเมินตนเอง ประเมินพฤติกรรม
ของตนเอง ติดตามเยีย่มบา้นเพ่ือร่วมกนัประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง บนัทึกผลการประเมินพฤติกรรม ร่วมกนัปรับปรุงแกไ้ขปัญหา
พฤติกรรมตามผลการประเมิน และเสริมแรงตนเองให้กลุ่มเป้าหมาย
สะทอ้นขอ้มูลจากการประเมินเปรียบเทียบกบัเป้าหมายให้การเสริมแรง 
ในกรณีท่ีบรรลุเป้าหมาย และแกไ้ขในกรณีท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย นดัวนั 
เวลา เยีย่มคร้ังต่อไป ใชเ้วลา 30 นาทีต่อคน (เยีย่มวนัละ 6 คน ช่วงเวลา 
13.00 น.-16.00 น.) 

โทรศพัทติ์ดตาม กระตุน้พฤติกรรมการจดัการตนเองเป็นกาํลงัใจ 
ใชเ้วลา คร้ังละ 10-15 นาทีต่อคน สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง 
ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ณ ห้องประชุม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) 

 

ตาํบลในอาํเภอเมืองนนทบุรี มี 8 ตาํบล 

ตาํบลบางไผ ่ประกอบดว้ย 2 โรงพยาบาล (รพ.สต.) 
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การวเิคราะห์อ้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ใชส้ถิติในการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย 
ต่อเดือนของคนในครอบครัว ผูป้ระกอบอาหาร โรคประจาํตวั ระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ พฤติกรรมสุขภาพ และค่าซีร่ัมครีเอตินินของกลุ่มตวัอยา่งนาํมาวเิคราะห์
โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไป เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของคนในครอบครัว ผูป้ระกอบอาหาร โรคประจาํตวั ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ 
ค่าไคสแคว ์(Chi square test) และทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 3.  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยค่าทีแบบอิสระ พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตั้งแต่ตน้ (ก่อน 
การทดลอง) จึงพิจารณาใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ในการทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองแต่พบวา่ กลุ่มมีอิทธิพลร่วมกนักบัพฤติกรรม
สุขภาพ และค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลอง ซ่ึงไม่เป็นไปตามเง่ือนไขของสถิติ จึงทาํการทดสอบ
ผลของการจดัการตนเองดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระแทน 
 4.  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบค่าที 
แบบอิสระ 
 5.  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลงัการทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
 6.  กาํหนดระดบันยัสาํคญัในการทดสอบสมมติฐานท่ี .05



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีนาํเสนอผลการวจิยัตามลาํดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง 
 ส่วนท่ี 3 ค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อน 
และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไป 
 ศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง 
                  และกลุ่มควบคุม 
 

อ้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ     0.00 1.00 
     ชาย 8 26.70 8 26.70   
     หญิง 22 73.30 22 73.30   
อายุt       
     35-44 ปี 2 6.70 2 6.70   
     45-54 ปี 11 36.70 11 36.70   
     55-64 ปี 17 56.70 17 56.70   
ค่าเฉล่ีย, SD (M ± SD) 55.57 ± 6.95 55.57 ± 6.95 0.00 1.00 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

อ้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
สถานภาพสมรส     2.88 .24 
     โสด 5 16.70 7 23.30   
     คู่ 22 73.30 16 53.40   
     หมา้ยหรือหยา่ร้าง 3 10.00 7 23.30   
ระดบัการศึกษา     0.07 .80 
     ประถมศึกษา 15 50.00 15 50.00   
     มธัยมศึกษา/ ปวช. 15 50.00 15 50.00   
อาชีพ     4.44 .04 
     ไม่ใชแ้รง 16 53.33 8 26.70   
     ใชแ้รง 14 46.67 22 73.30   
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของ 
ครอบครัวt 
     ต ํ่ากวา่ 10,000 บาท 13 43.30 15 50.00   
     10,001-20,000 บาท 14 46.67 11 36.70   
     20,001 บาทข้ึนไป 3 10.00 4 13.30   

ค่าเฉล่ีย, SD (M ± SD) 14,600 ± 6,749.71 14,433.33 ± 8,688.81 0.08 .93 
ผูป้ระกอบอาหาร     2.58 .11 
     ทาํดว้ยตนเอง 22 73.30 16 53.30   
     คนอ่ืนทาํ 8 26.70 14 46.70   
โรคประจาํตวั     0.18 .91 
     โรคความดนัโลหิตสูง 13 43.33 13 43.33   
     โรคเบาหวาน 3 10.00 3 10.00   
     โรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 

14 46.67 14 46.67   

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยt       
     2-5 ปี 18 60.00 18 60.00   
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

อ้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
     มากกวา่ 5 ปี 12 40.00 12 40.00   

ค่าเฉล่ีย, SD (M ± SD) 5.60 ± 3.03 5.60 ± 3.03 0.00 1.00 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ 
ในปัจจุบนั 
     ยาเบาหวาน 3 10.00 3 10.00 0.00 1.00 
     ยาความดนัโลหิตสูง 13 43.33 13 43.33   
     ยาเบาหวาน 
และยาความดนัโลหิตสูง 

14 46.67 14 46.67   

หมายเหตุ t = ทดสอบดว้ยค่า t (2-tailed) 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.30) อายเุฉล่ียเท่ากบั 
55.57 ปี (SD = 6.95) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.30) ระดบัการศึกษาเท่ากนัคือ ระดบัชั้น
ประถมศึกษา และระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 50) อาชีพส่วนใหญ่ไม่ใชแ้รง (ร้อยละ 53.33) รายได้
เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวเท่ากบั 14,600 บาท (SD = 6,749.71) ส่วนใหญ่ประกอบอาหารดว้ยตนเอง
รับประทาน (ร้อยละ 73.30) โรคประจาํตวัท่ีเป็นมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 46.67) รองลงมาป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 43.33) ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 
2-5 ปี (ร้อยละ 60.00) ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ คือ ยาความดนัโลหิตสูงและยาเบาหวาน (ร้อยละ 
46.67) รองลงมา คือ ยาความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 43.33) 
 กลุ่มควบคุม พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.30) ค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 55.57 ปี 
(SD = 6.95) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.40) ระดบัการศึกษาเท่ากนั คือ ระดบัชั้นประถมศึกษา
และระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 50.00) อาชีพส่วนใหญ่ใชแ้รง (ร้อยละ 73.30) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ของครอบครัวเท่ากบั 14,433.33 บาท (SD = 8,688.81) ส่วนใหญ่ประกอบอาหารรับประทานดว้ยตนเอง 
(ร้อยละ 53.30) โรคประจาํตวัท่ีเป็นมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (ร้อยละ
46.67) รองลงมา ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 43.33) ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 2-5 ปี 
(ร้อยละ 60.00) ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ คือ ยาความดนัโลหิตสูงและยาเบาหวาน (ร้อยละ 46.67) 
รองลงมา ยาความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 43.33) 
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 เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่
ไม่มีความแตกตางกนัท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 ยกเวน้อาชีพท่ีพบวา่ มีสัดส่วนแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีอาชีพท่ีไม่ใชแ้รง ร้อยละ 53.33 ขณะกลุ่มควบคุมมีอาชีพ
ท่ีไม่ใชแ้รง ร้อยละ 26.70 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมสุอภาพก่อนและหลงัการทดลอง 
 วเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ก่อน 
และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากค่า
คะแนนท่ีเป็นไปได ้0-3 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองของ 
                  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมสุอภาพ ก่อนการทดลอง (n = 30) หลงัการทดลอง (n = 30) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

M SD M SD M SD M SD 
ดา้นการรับประทานอาหาร 1.55 0.49 1.91 0.50 2.21 0.52 2.04 0.34 
ดา้นการออกกาํลงักาย 1.40 0.65 1.51 0.86 2.62 0.45 1.74 1.02 
ดา้นการใชย้าอยา่งเหมาะสม 2.23 0.37 2.37 0.52 2.93 0.16 2.36 0.55 

ค่าเฉล่ียภาพรวม 1.78 0.38 2.01 0.39 2.56 0.23 2.11 0.38 
  
 1.  พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการรับประทานอาหาร ค่าเฉล่ียภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการรับประทานอาหารก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง
ทั้ง 2 กลุ่ม (M = 1.55, SD = 0.49; M = 1.91, SD = 0.50 ตามลาํดบั) 
 ค่าเฉล่ียภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการรับประทานอาหารหลงัการทดลองของ 
กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัสูง ขณะท่ีกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.21, SD = 0.52; 
M = 2.04, SD = 0.34 ตามลาํดบั) 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการออกกาํลงักายค่าเฉล่ียภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการออกกาํลงักายก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ทั้ง 2 กลุ่ม (M = 1.40, SD = 0.65; M = 1.51, SD = 0.86 ตามลาํดบั) 
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 ค่าเฉล่ียภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการออกกาํลงักายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
อยูใ่นระดบัสูง และกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.62, SD = 0.45; M = 1.74, SD = 1.02 
ตามลาํดบั)  
 3.  พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการใชย้าอยา่งเหมาะสมค่าเฉล่ียภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการใชย้าอยา่งเหมาะสมก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัสูง 
ทั้ง 2 กลุ่ม (M = 2.23, SD = 0.37; M = 2.37, SD = 0.52 ตามลาํดบั)  
 ค่าเฉล่ียภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการใชย้าอยา่งเหมาะสมหลงัการทดลองของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัสูงทั้ง 2 กลุ่ม (M = 2.93, SD = 0.16; M = 236, SD = 0.55 
ตามลาํดบั)  
 4.  ค่าเฉล่ียรวมพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดา้น ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากบั 1.78 
(SD = 0.38 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.01 (SD = 0.39) 
 ค่าเฉล่ียรวมพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดา้น หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากบั 2.56 
(SD = 0.23) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.11 (SD = 0.38) 
 

ส่วนที ่3 ค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลงัการทดลองอองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 วเิคราะห์ค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลงัการทดลองของ 
                  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม ค่าซีร่ัมครีเอตินิน 

ก่อนการทดลอง (n =30) หลงัการทดลอง (n = 30) 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 0.94 0.13 0.85 0.17 
กลุ่มควบคุม 0.84 0.16 0.90 0.16 

 
 ค่าเฉล่ียค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.94 (SD = 0.13) 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.84 (SD = 0.16) 
 



57 

 ค่าเฉล่ียค่าซีร่ัมครีเอตินินหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.85(SD = 0.17)  
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.90 (SD = 0.16) 
 ทั้งน้ีกลุ่มทดลองท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เปล่ียนเป็นระยะท่ี 1 จาํนวน 6 คน 
ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีการเปล่ียนจากระยะท่ี 2 เปล่ียนเป็นระยะท่ี 3 จาํนวน 2 คน 
 

ส่วนที ่4 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมสุอภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบค่าทีอิสระแบบสองทาง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                   และกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร n M SD t p (2-tailed) 
พฤติกรรมสุขภาพ    - 2.35 .02 
     กลุ่มทดลอง 30 1.78 0.38   
     กลุ่มควบคุม 30 2.01 0.39   
ค่าซีร่ัมครีเอตินิน    2.67 .01 
     กลุ่มทดลอง 30 0.94 0.13   
     กลุ่มควบคุม 30 0.84 0.16   

 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากบั 
1.78 (SD = 0.38) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.01 (SD = 0.39) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 [t = -2.35,  
p (2-tailed ) = .02] โดยกลุ่มควบคุมมีสุขภาพก่อนการทดลองสูงกวา่กลุ่มทดลอง 
 ค่าเฉล่ียค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากบั 0.94 (SD = 0.13) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.84 (SD = 0.16) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 [t = 2.67, p (2-tailed) = 
.01] โดยกลุ่มควบคุมมีค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนการทดลองตํ่ากวา่กลุ่มทดลอง 
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ส่วนที ่5 เปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุอภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อน 
และหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลงั 
การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบค่าทีอิสระแบบทางเดียว 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินินระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                   และกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร n Mdiff SDdiff t p (1-tailed) 
พฤติกรรมสุขภาพ    6.40 < .001 
   กลุ่มทดลอง 30 0.7813 0.3866   
   กลุ่มควบคุม 30 0.0958 0.4413   
ค่าซีร่ัมครีเอตินิน    5.60 < .001 
   กลุ่มทดลอง 30 0.0857 0.0916   
   กลุ่มควบคุม 30 - 0.0600 0.1091   

 
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
เพิ่มข้ึน 0.7813 (SDdiff = 0.3866) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.0958 (SD = 0.4413) เม่ือเปรียบเทียบ
กนั พบวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 [t = 6.40, p (1-tailed) < .001] 
 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินิในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียลดลง 0.0857  
(SDdiff = 0.0916) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียไม่ลดลง (แต่เพิ่มข้ึน) - 0.0600 (SD = 0.1091) เม่ือเปรียบเทียบกนั 
พบวา่ การเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินินของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติ < .05 [t = 5.60, p (1-tailed) < .001]



 

 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และอ้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษา 
สองกลุ่ม วดัสองคร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 โดยนาํแนวคิด 
การจดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) และรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใชเ้ทคนิค 5 เอ ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (5A’s bebavior change model adapted 
for self-management support) ของ Glasgow et al. (2006) นาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบแผน
กิจกรรมการจดัการตนเองเพื่อใหก้ลุ่มทดลองปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ทาํการศึกษาในตาํบลบางไผ ่อาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย 
(โรคความดนัโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวาน) ท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 และมีคุณสมบติั 
ตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวจ้าํนวน 60 คน สุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมการทดลองการจดัการ
ตนเอง 30 คน และกลุ่มควบคุมไม่ไดเ้ขา้ร่วมการทดลองการจดัการตนเอง 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการวจิยัประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
และขอ้มูลสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ แผนการสอนและสไลด ์
คู่มือการจดัการตนเองแบบบนัทึกพฤติกรรม และกล่องขา้วจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง และนาํขอ้มูลมาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ
และค่าซีร่ัมครีเอตินินก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ
ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปท่ีเหมือกนั ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา โรคประจาํตวั ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และยาท่ีรับประทาน
เป็นประจาํ โดยทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.30) อายเุฉล่ียเท่ากบั 55.57 ปี  
(SD = 6.95, min = 34 ปี, max = 64 ปี) ระดบัการศึกษามี 2 ระดบัเท่ากนั คือ จบชั้นประถมศึกษา 
และชั้นมธัยมศึกษา/ ปวช. (ร้อยละ 50.00) โรคประจาํตวัส่วนใหญ่จะเป็นทั้ง 2 โรค คือ โรค 
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (ร้อยละ 46.67) ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 2-5 ปี 
(ร้อยละ 60.00) และยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ คือ ยาความดนัโลหิตสูงและยาเบาหวาน (ร้อยละ 
46.67) ส่วนขอ้มูลท่ีคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 
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และการประกอบอาหาร โดยส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.30) รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนของครอบครัว 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 46.67) ส่วนใหญ่ประกอบอาหารรับประทาน
ดว้ยตนเอง (ร้อยละ 73.30) ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.40)  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวตํ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 50.00) และส่วนใหญ่ประกอบอาหาร
รับประทานดว้ยตนเอง (ร้อยละ 53.30) ส่วนขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ การประกอบอาชีพในกลุ่ม
ทดลองมีการประกอบอาชีพท่ีไม่ใชแ้รง (ร้อยละ 53.33) มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีประกอบอาชีพ 
ไม่ใชแ้รง (ร้อยละ 26.70) 
 2.  การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีร่ัมครีเอตินิน ก่อนและหลงั
การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.7813 (SDdiff = 0.3866) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.0958 
(SDdiff = 0.4413) เม่ือเปรียบเทียบกนั พบวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 [t = 6.40, p (1-tailed) < .001] 
 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินินในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียลดลง 0.0857  
(SDdiff = 0.0916) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียไม่ลดลง (แต่เพิ่มข้ึน) - 0.0600 (SDdiff = 0.1091) เม่ือเปรียบเทียบ
กนั พบวา่ การเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินินของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ < .05 [t = 5.60, p (1-tailed) < .001] 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 จะเห็นไดว้า่รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใชเ้ทคนิค 
5 เอ ร่วมกบัการบูรณการแนวคิดการจดัการตนเอง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ไดดี้กวา่ก่อนการทดลอง 
และดีกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงสามารถอภิปรายผล
การทดลองไดด้งัน้ี 
 1.  การจดัการตนเองมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ไดใ้ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and 
Gaelick-Buys (1991) ท่ีมุ่งเนน้ใหก้ลุ่มทดลองสามารถจดัการตนเองไดโ้ดยวธีิการเตรียมความพร้อม
ใหก้ลุ่มทดลองฝึกท่ีจะกาํกบัตนเอง (Self-regulation) เพื่อใหเ้กิดการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่งผลใหส้มรรถภาพไดดี้ข้ึน โดยดูจากค่าซีร่ัมครีเอตินินท่ีลดลง 
ซ่ึงกระบวนการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring)  
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โดยใหก้ลุ่มทดลองตรวจสอบและบนัทึกผลกิจกกรมการจดัการตนเองลงในแบบบนัทึกพฤติกรรม 
ทั้งการจดัการเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสม  
2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) โดยกลุ่มทดลองประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
กบัเป้าหมายท่ีตั้งไวว้า่บรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ และสามเหตุอะไรท่ีทาํใหไ้ม่บรรลุตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้พร้อมทั้งคน้หาสาเหตุและหาแนวทางการแกไ้ขเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในคร้ังต่อไป 
โดยเลือกหาวธีิท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองอยางไรจึงจะเหมาะสมตามความรู้ท่ีเคยไดรั้บ
มาจากการเตรียมความพร้อม 3) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) กลุ่มทดลองจะเป็นคน
กาํหนดการให้รางวลัแก่ตนเองตามความตอ้งการของตนเองตามแต่ละรายท่ีตั้งไว ้
 การบูรณาการรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใชเ้ทคนิค 5 เอ ของ Glasgow et al. 
(2006) มาใชใ้นการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพ
ไตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ซ่ึงจะช่วยเสริมบทบาทใหก้บัพยาบาลได ้
ในการเขา้ถึงสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงของกลุ่มทดลอง และร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ขไปดว้ยกนั 
โดยจะเห็นไดจ้ากกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึนภายหลงัไดรั้บสนบัสนุน
การจดัการตนเอง โดยจดัใหมี้กิจกรรมเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคลทาํใหพ้ยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยใกลชิ้ด
ยิง่ข้ึน มีการสร้างสัมพนัธภาพและเกิดความไวว้างใจต่อกนัยิง่ข้ึน สามารถประเมินปัญหาของ 
กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลไดแ้ละกระตุน้ใหก้ลุ่มทดลองสะทอ้นปัญหาของตนเองและอุปสรรคของ
ตนเองท่ีไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายได ้จากการสัมภาษณ์กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล พบวา่  
มีการเติมเคร่ืองปรุงทุกคร้ังก่อนจะรับประทานอาหารและมีการซ้ือนํ้าอดัลมแช่ไวใ้นตูเ้ยน็ 
แทนนํ้ าเปล่า และมีการเก็บยาท่ีไม่ถูกวธีิ โดยการเอายาเมด็รักษาโรคเร้ือรังไปแช่ในตูเ้ยน็และบางราย
ก็แกะยาออกจากแผงทิ้งไวน้าน ๆ ในกล่องพลาสติก และกลุ่มทดลองบางรายเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
แต่รับประทานนํ้าพริกกะปิทุกวนักบัผกัตม้เพราะคิดวา่ทาํใหไ้ม่เป็นโรคซ่ึงกะปิ 1 ชอ้นชา (5 กรัม)  
มีปริมาณของโซเดียม 300-400 มิลลิกรัม เทียมเท่ากบันํ้าปลา 1 ชอ้นชา (สมาคมโรคไต 
แห่งประเทศไทย, 2559) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นพยาบาลจึงช่วย
ในการสนบัสนุนใหค้วามรู้แก่กลุ่มทดลองและร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเพื่อใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม 
 2.  ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมครีเอตินินในกลุ่มทดลองเปล่ียนแปลงลดลงมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเป็นไปตามสมติฐานการวจิยั อธิบายไดว้า่ การจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหารมีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทาํใหส้ามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลและความดนัโลหิตสูงได ้(อารีย ์เสนีย,์ 2557) ทาํใหไ้ม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรค ส่งผลให้
สมรรถภาพไตดีข้ึน การออกกาํลงักายแบบแอโรบิกต่อเน่ืองนาน 20-30 นาทีอยา่งสมํ่าเสมอ ทาํให้
กลา้มเน้ือมดัหลกั ๆ มีการทาํงานท่ีต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ส่งผลใหป้ริมาณการใชอ้อกซิเจนในร่างกาย
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เพิ่มข้ึน ทาํใหร้ะบบไหลเวยีนโลหิต และระบบหายใจทาํงานไดมี้ประสิทธิภาพ (Kart, Metress, & 
Metress, 1992) และการใชย้าอยา่งเหมาะสมจากการปฏิบติัติดต่อกนัต่อเน่ืองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 
6 สัปดาห์ สามารถเพิ่มสมรรถภาพไตให้ดีข้ึน ส่งผลใหค้่าซีร่ัมครีเอตินินลดลง ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง
จากภาวะท่ีมีไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ี 1 จาํนวน 9 คน และค่าซีร่ัมครีเอตินินลดลง จาํนวน 
27 คน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบญจมาศ เรืองดิษฐ์, เสาวลกัษณ์ อุไรรัตน์ และชูลินดา  
สะมะแอ (2559) เร่ืองการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในเครือข่าย
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลา พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีพฒันาพฤติกรรม
การดูแลตนเองทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจากค่าซีร่ัมครีเอตินินท่ีลดลง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสรุปไดว้า่กระบวนการจดัการตนเอง ทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน 
และหรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยาอยา่งเหมาะสมดีกวา่ก่อนการทดลอง และดีกวา่
กลุ่มควบคุม ส่วนค่าซีร่ัมครีเอตินิลดลงจากก่อนการทดลอง และลดลงดีกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่ลดลง 
แต่เพิ่มข้ึน 
 

อ้อเสนอแนะ 
 อ้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การจดัการตนเองส่งผลใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เกิดพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใช้
ยาอยา่งเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหค้่าซีร่ัมครีเอตินินลดลงทาํใหส้มรรถภาพไตของผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ดีข้ึน ซ่ึงกระบวนการการจดัการตนเองมีประโยชน์ต่อผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มากข้ึน ดงันั้นผูว้จิยัจึงขอใหข้อ้เสนอแนะในการนาํ
ผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี 
 1.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสามารถนาํแผนกิจกรรมการจดัการตนเอง เร่ือง การรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสมไปใชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 ไปใชใ้นชุมชนอ่ืน ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีพฤติกรรม
การจดัการตนเอง เร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสมท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตใหดี้ข้ึนจากระยะ 2 ข้ึนไปสู่ระยะท่ี 1 ได ้ 
 2.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสามารถนาํแนวคิดการจดัการตนเอง แผนกิจกรรมการจดัการ
ตนเองเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสมไปใชก้บัผูป่้วย
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โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 1-3 ได ้ทั้งในตาํบลบางไผ ่และพื้นท่ีใกลเ้คียง ซ่ึงมีบริบท
ใกลเ้คียงกนั เพื่อพฒันาการใหบ้ริการสุขภาพในมิติการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงจะทาํให้
ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีย ัง่ยนื 
 3.  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํรูปแบบการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง
การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีพฤติกรรมต่อเน่ือง 12 สัปดาห์ใชก้ารตรวจหาค่าซีร่ัมครีเอตินินทางหลอดเลือด
ดาํซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัของค่าซีร่ัมครีเอตินินในเลือดในปัจจุบนั เพื่อวดัผลค่าครีเอตินินในระยะทุก 3 เดือน
จากเดิมท่ีมีเกณฑใ์นการตรวจเพื่อประเมินผลผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลเพียงปีละ 1 คร้ัง ทาํให้ทราบผลค่าซีร่ัมครีเอตินินชา้ ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีมีการปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม
ยิง่ทาํใหค้วามเส่ือมของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว การตรวจวดัค่าซีร่ัมครีเอตินินท่ีถ่ีมากกวา่ปีละ 1 คร้ัง 
ช่วยใหผู้ป่้วยรับทราบผลค่าซีร่ัมครีเอตินินเร็ว และปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไดดี้อยูแ่ลว้
ก็จะยิง่ปฏิบติัพฤติกรรมต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ ตลอดไปจึงควรดาํเนินการเจาะเลือดทุก 3 เดือน 
 4.  การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ีใชแ้บบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นตวัประเมินผลเทียบกบัเป้าหมาย ดงันั้นควรมีการประยกุตแ์บบบนัทึกพฤติกรรมเขา้กบักิจกรรม
การเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมคลา้ยกบักลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 ดงันั้นเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังควรใหผู้ป่้วย
กาํกบัตนเอง ระบุปัญหา และวธีิการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง จึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกั
ต่อปัญหา และคาดหวงัในความสามารถของตนเองท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป 
 อ้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  จากการศึกษาคร้ังน้ีติดตามผลการทดลองในระยะ 12 สัปดาห์ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพไดดี้ส่งผลใหค้่าซีร่ัมครีเอตินิน 
ลดลง สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตได ้ปัจจยัท่ีทาํใหก้ารเปล่ียนแปลงของค่าซีร่ัมครีเอตินินลดลง ไดแ้ก่ 
ดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือสูง รับประทานขนมหวาน รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมี
รสหวานจดั และรับประทานอาหารรสจืด ดา้นพฤติกรรมการออกกาํลงักายตอ้งออกกาํลงักาย 
แบบแอโรบิก และติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 20-30 นาที และดา้นพฤติกรรมการรับประทานยา 
ตอ้งรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ไม่ลดยาหรือเพิ่มขนาดยาเอง และมีการเก็บยา 
ท่ีถูกวธีิ ดงันั้นควรมีการศึกษาวจิยัติดตามผลเป็นระยะ ๆ ต่อไปทุก 3 เดือน เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง
สุขภาพ และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 2.  การศึกษาคร้ังน้ีส่งผลดีในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ทาํให ้
ค่าครีเอตินินลดลง ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตให้ดีข้ึน ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
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ท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 1-3 ตลอดจนขยายไปทาํการศึกษาพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
 3.  ในอนาคตบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัในคลินิกหมอครอบครัวตามคาํขวญั 
หมอประจาํตวัของประชาชนจะไม่ดูแลผูป่้วยอยา่งเดียวแต่ตอ้งดูแลคนในครอบครัว โดยใหค้าํปรึกษา
แนะนาํดา้นสุขภาพแก่ครอบครัวท่ีรับผดิชอบ เพื่อใหค้รอบครัวดูแลตนเองได ้ดงันั้นเพื่อลดปัญหา
การเกิดภาวะไตเสียหนา้ท่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและหรือผูป่้วยโรคเบาหวาน จึงควร 
ทาํการวจิยัการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้า
อยา่งเหมาะสมแก่ครอบครัวดว้ย เพื่อใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และเป็นผูส้นบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองตลอดไป
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ภาคผนวก อ 
คาํช้ีแจงและพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เอ้าร่วมการวจัิย 
(กลุ่มทดลอง) 

การวจัิยเร่ือง  ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยท่ีมี 
   ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 อาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-02-2560 
ช่ือผู้วจัิย นางสาววนัวสิาข ์สนใจ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และสมรรถภาพไตของผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 ซ่ึงท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
เน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ35-64 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางไผ ่อาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี เม่ือท่านเขา้ร่วม
การวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 15 นาที หลงัจากนั้น 
ขอเชิญท่านเขา้ร่วมรับฟังความรู้เร่ือง ภาวะไตเร้ือรัง  
 ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการทดลอง วิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของ 
ท่านเอง หาแนวทางการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ออกแบบการจดัการตนเองเก่ียวกบั 
การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าอยา่งเหมาะสม หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บ
การติดตามเยีย่มบา้น เพื่อประเมินปัญหาการปฏิบติัตนเองร่วมกบัติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์กระตุน้
พฤติกรรม ติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 7 คร้ัง 
 หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 12 (ประมาณ 3 เดือน) ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีท่านมาตรวจสุขภาพ
ตามนดั จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมประชุมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางไผ ่(รพ.สต.บางไผ)่ 
อีกคร้ัง เพื่อดาํเนินการเจาะเลือดและตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
 การเจาะเลือด เจาะเลือดจากเส้นเลือดดาํบริเวณขอ้พบัแขน จาํนวน 3 ซีซี ตรวจหาระดบั
ค่าซีร่ัมครีเอตินิน ทาํการเจาะเลือดโดยพยาบาลวชิาชีพท่ีมีทกัษะความชาํนาญและมีประสบการณ์ 
ซ่ึงท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจบ็ เกิดรอยชํ้า ตรงบริเวณท่ีเจาะเลือดไดบ้า้ง สาํหรับโอกาสท่ีจะเกิด
การติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือด มีโอกาสเกิดข้ึนไดน้อ้ยมาก เน่ืองจากใชอุ้ปกรณ์ท่ีใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง
และใชข้ั้นตอนการดาํเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
ดาํเนินการเจาะเลือดในสถานพยาบาล โดยผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการเจาะเลือด 
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และหากท่านเจาะเลือดแลว้มีอาการเวยีนศีรษะ เป็นลม ผูว้ิจยัมีการเตรียมพร้อมดา้นยาและอุปกรณ์ 
เพื่อช่วยเหลือในการดูแลท่าน 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ภาวะไตเร้ือรัง 
การจดัการตนเอง เร่ืองอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยาท่ีเหมาะสม เพื่อฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพไตใหดี้ข้ึน นอกจากนั้นผูว้จิยัยงัจดัทาํคู่มือความรู้ในเร่ืองการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต และจดั “กล่องขา้วจดัการตนเอง” สาํหรับใส่อาหาร 
เพื่อสะดวกในการตวงปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมต่อตวัท่านเอง และรับทราบผลสมรรถภาพไต 
จากผลการเจาะเลือด  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่าน โดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ขอ้มูลของท่าน กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร 
และล็อคกุญแจตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูล 
ท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยั 
จะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน 
ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
นางสาววนัวสิาข ์สนใจ หมายเลขโทรศพัท ์08-4752-7372 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา
จนัทร์ประเสริฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์08-5085-7210 
 
          นางสาววนัวสิาข ์สนใจ 
                          ผูว้จิยั 
 

 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถ 
แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ทราบไดท่ี้เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ฝ่ายวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
โทร. 0-3810-2823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เอ้าร่วมการวจัิย 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยท่ีมี 
  ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 อาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-02-2560 
ช่ือผู้วจัิย นางสาววนัวสิาข ์สนใจ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และสมรรถภาพไตของผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 ซ่ึงท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
เน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ35-64 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวดัโชติการาม อาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี เม่ือท่าน
เขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
หลงัจากนั้นขอใหท้่านปฏิบติัพฤติกรรมตามปกติตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวดัโชติการาม (รพ.สต.วดัโชติการาม) 
 หลงัจากนั้นในสัปดาห์ท่ี 12 (ประมาณ 3 เดือน) ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีท่านมาตรวจสุขภาพ
ตามนดั จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมประชุมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวดัโชติการาม (รพ.สต. 
วดัโชติการาม) อีกคร้ัง เพื่อดาํเนินการเจาะเลือดและตอบแบบสอบถามซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
 การเจาะเลือด เจาะเลือดจากเส้นเลือดดาํบริเวณขอ้พบัแขน จาํนวน 3 ซีซี ตรวจหาระดบั
ค่าซีร่ัมครีเอตินิน ทาํการเจาะเลือดโดยพยาบาลวชิาชีพท่ีมีทกัษะความชาํนาญ และมีประสบการณ์ 
ซ่ึงท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจบ็ เกิดรอยชํ้า ตรงบริเวณท่ีเจาะเลือดไดบ้า้ง สาํหรับโอกาสท่ีจะเกิด
การติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือด มีโอกาสเกิดข้ึนไดน้อ้ยมาก เน่ืองจากใชอุ้ปกรณ์ท่ีใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง 
และใชข้ั้นตอนการดาํเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
ดาํเนินการเจาะเลือดในสถานพยาบาล โดยผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการเจาะเลือด  
และหากท่านเจาะเลือดแลว้มีอาการเวยีนศีรษะ เป็นลม ผูว้ิจยัมีการเตรียมพร้อมดา้นยา และอุปกรณ์
เพื่อช่วยเหลือในการดูแลท่าน 
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 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บทราบผลสมรรถภาพไตของท่านจากผล 
การเจาะเลือด และคู่มือความรู้ในเร่ืองการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2  
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต นอกจากนั้นผูว้จิยัยนิดีท่ีจะใหค้วามรู้เพิ่มเติม หากท่านมีความประสงค ์
ท่ีจะรับความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง ภาวะไตเร้ือรัง การจดัการตนเองเร่ืองอาหาร การออกกาํลงักาย  
และการรับประทานยาท่ีเหมาะสม 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่าน โดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ขอ้มูลของท่าน กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร 
และล็อคกุญแจตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูล 
ท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยั 
จะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน 
ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
นางสาววนัวสิาข ์สนใจ หมายเลขโทรศพัท ์08-4752-7372 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา 
จนัทร์ประเสริฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์08-5085-7210  
 
          นางสาววนัวสิาข ์สนใจ 
                         ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ฝ่ายวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
โทร. 0-3810-2823 
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ใบยนิยอมเอ้าร่วมการวจัิย 
------------------------ 

 
 หัวอ้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพ
ไตของผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 2 อาํเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี 
 
 วนัให้ค ายนิยอม วนัท่ี ...................... เดือน ...................................... พ.ศ. ......................... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมี 
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
         ลงนาม..........................................................................................ผูย้นิยอม 
                   (..........................................................................................) 
 
         ลงนาม..........................................................................................พยาน 
                   (..........................................................................................) 
 
         ลงนาม..........................................................................................ผูว้จิยั 
                                          (นางสาววนัวสิาข ์สนใจ)



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 

ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 
                   ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมสุอภาพ 
(การรับประทานอาหาร) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1.  รับประทานอาหารท่ีมีเกลือสูง 
เช่น ผงชูรส กะปิ ปลาร้า ซุปกอ้น 
นํ้ามนัหอย บะหม่ีสาํเร็จรูป ปลาเคม็ 
กุง้แหง้ ไส้กรอกหรืออาหารหมกัดอง 

2.17 0.87 สูง 1.47 0.82 ปานกลาง 

2.  เติมนํ้ าปลาหรือซีอ๊ิวเพิ่มจากอาหาร 
ท่ีปรุงสาํเร็จแลว้ 

1.83 1.05 ปานกลาง 1.17 0.95 ปานกลาง 

3.  รับประทานอาหารท่ีมีรสจืด 1.53 0.97 ปานกลาง 1.83 1.02 ปานกลาง 
4.  รับประทานขนมหวาน 
เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง
รวมทั้งของหวานท่ีใส่นํ้าเช่ือม 

1.17 0.79 ปานกลาง 0.77 0.90 ตํ่า 

5.  รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
รสหวานจดั เช่น นํ้าอดัลม นํ้ าหวาน
บรรจุขวด 

1.53 0.97 ปานกลาง 0.80 0.76 ตํ่า 

6.  รับประทานผลไมร้สหวาน 
เช่น เงาะ มะม่วงสุก ลาํไย ทุเรียน 
ผลไมเ้ช่ือม 

1.77 0.94 ปานกลาง 1.07 0.74 ปานกลาง 

7.  รับประทานอาหารหมวดเน้ือสัตว ์
และผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์เช่น ปลา 
เน้ือไก่ เน้ือหมู ไข่ขาว ม้ือละ  
3-4 ชอ้นโตะ๊ 

2.70 0.47 สูง 1.83 0.83 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 13  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 
                   หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมสุอภาพ 
(การรับประทานอาหาร) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1.  รับประทานอาหารท่ีมีเกลือสูง 
เช่น ผลชูรส กะปิ ปลาร้า ซุปกอ้น  
นํ้ามนัหอย บะหม่ีสาํเร็จรูป ปลาเคม็ 
กุง้แหง้ ไส้กรอกหรืออาหารหมกัดอง 

1.23 0.68 ปานกลาง 1.17 0.70 ปานกลาง 

2.  เติมนํ้ าปลาหรือซีอ๊ิวเพิ่มจากอาหาร
ท่ีปรุงสาํเร็จแลว้ 

1.07 0.74 ปานกลาง 0.70 0.80 ตํ่า 

3.  รับประทานอาหารท่ีมีรสจืด  2.17 0.83 สูง 2.37 0.85 สูง 
4.  รับประทานขนมหวาน เช่น
ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง
รวมทั้งของหวานท่ีใส่นํ้าเช่ือม 

0.80 0.66 ตํ่า 0.83 0.75 ตํ่า 

5.  รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน
จดั เช่น นํ้าอดัลม นํ้าหวานบรรจุขวด 

0.73 0.52 ตํ่า 1.07 0.72 ปานกลาง 

6.  รับประทานผลไมร้สหวาน เช่น 
เงาะ มะม่วงสุก ลาํไย ทุเรียน  
ผลไมเ้ช่ือม 

1.27 0.69 ปานกลาง 1.43 0.77 ปานกลาง 

7.  รับประทานอาหารหมวดเน้ือสัตว ์
และผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์เช่น เน้ือปลา
เน้ือไก่ เน้ือหมู ไข่ขาว ม้ือละ 3-4  
ชอ้นโต๊ะ 

2.73 0.45 สูง 2.03 0.93 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต  
                   ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมสุอภาพ 
(การออกก าลงักาย) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

8.  ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก เช่น 
เดิน วิง่เยาะ ๆ ป่ันจกัรยาน แกวง่แขน  
รําไมพ้อง 

0.97 0.56 ตํ่า 1.70 0.95 ปานกลาง 

9.  ออกกาํลงักายติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 
20-30 นาที 

1.07 0.58 ตํ่า 1.67 0.99 ปานกลาง 

10.  ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือย 
ในระดบัท่ียงัสามารถพดูไดต้ามปกติ 

2.17 1.15 สูง 1.17 1.18 ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 
                   หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมสุอภาพ 
(การออกก าลงักาย) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

8.  ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก เช่น 
เดินวิง่เยาะ ๆ ป่ันจกัรยาน แกวง่แขน 
รําไมพ้อง 

2.57 0.50 สูง 1.87 1.14 ปานกลาง 

9.  ออกกาํลงักายติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 
20-30 นาที 

2.57 0.50 สูง 1.70 1.15 ปานกลาง 

10.  ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือย 
ในระดบัท่ียงัสามารถพดูไดต้ามปกติ 

2.73 0.45 สูง 1.67 1.30 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 16  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต  
                   ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมสุอภาพ 
(การรับประทานยา) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

11.  รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 
ครบทุกม้ือ 

2.90 0.55 สูง 3.13 1.72 สูง 

12.  ซ้ือยาแกป้วดขอ้ปวดกระดูก 
มารับประทานเอง 

2.63 0.62 สูง 2.53 0.63 สูง 

13.  เก็บยาไวใ้นท่ีไม่เปียกช้ืน ไม่ร้อน 
และแดดส่องไม่ถึง  

2.60 1.04 สูง 2.17 1.29 สูง 

14.  ยาก่อนอาหารท่านรับประทาน
ก่อนอาหารประมาณคร่ึงชัว่โมง 

2.63 0.85 สูง 2.20 1.13 สูง 

15.  ยาท่ีบรรจุในแผงไม่แกะทิ้งไว้
ล่วงหนา้นาน ๆ 

0.20 0.66 ตํ่า 1.70 1.34 ปานกลาง 

16.  รับประทานยาสมุนไพร 
เพื่อบาํบดัโรค 

2.40 0.77 สูง 0.50 0.86 ตํ่า 

 
ตารางท่ี 17  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต  
                   หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมสุอภาพ 
(การรับประทานยา) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

11.  รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 
ครบทุกม้ือ 

2.97 0.18 สูง 2.57 0.90 สูง 

12.  ซ้ือยาแกป้วดขอ้ปวดกระดูก 
มารับประทานเอง 

0.23 0.63 ตํ่า 1.03 1.07 ปานกลาง 

13.  เก็บยาไวใ้นท่ีไม่เปียกช้ืน ไม่ร้อน 
และแดดส่องไมถึ่ง 

2.90 0.55 สูง 2.37 1.07 สูง 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสุอภาพ 
(การรับประทานยา) 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

14.  ยาก่อนอาหารท่านรับประทาน 
ก่อนอาหารประมาณคร่ึงชัว่โมง 

3.00 0.00 สูง 2.57 0.86 สูง 

15.  ยาท่ีบรรจุในแผงไม่แกะทิ้งไว้
ล่วงหนา้นาน ๆ 

3.00 0.00 สูง 2.13 1.28 สูง 

16.  ไม่รับประทานยาสมุนไพร 
เพื่อบาํบดัโรค 

0.03 0.18 ตํ่า 0.43 0.77 ตํ่า 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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กระบวนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุอภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 
อองผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการทดลอง 
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การทดลอง  คร้ังท่ี 1 
สัปดาห์ที ่1  สร้างสัมพนัธภาพ ประเมินปัญหา ออกแบบการจดัการตนเอง 
กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 จาํนวน 30 ราย 
ระยะเวลา   2 ชัว่โมง 
สถานที่   หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตาํบล 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยั และผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
ระยะท่ี 2 การคน้พบสถานการณ์จริง การสะทอ้นคิด และการเลือกวธีิการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม 
 2.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีความรู้เร่ืองภาวะไตเร้ือรัง 
ท่ีถูกตอ้ง 
 3.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 มีความตระหนกัเก่ียวกบั 
การปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 4.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ประเมินปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพ ดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยาท่ีเหมาะสม 
 5.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง 
ไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
 6.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 วางแผนการแกไ้ขปัญหาของ
ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 7.  เพื่อใหผู้ป่้วยออกแบบการจดัการตนเอง และบนัทึกแบบบนัทึกพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

1.  เพือ่ใหเ้กิดสัมพนัธภาพ 
ท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยักบัผูป่้วย 

1.  ผูว้จิยัสร้าง
สัมพนัธภาพ  
โดยใชกิ้จกรรม 
การละลายพฤติกรรม 
แนะนาํตนเอง พูดคุย 
ทกัทายกบัผูป่้วย 

เพลง  
“สวสัดีค่ะ 
สวสัดีครับ” 

1.  สังเกต 
ความสนใจ  
และการเขา้ร่วม
กิจกรรม 
2.  การซกัถาม 
ขอ้สงสัย 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

 2.  ผูว้จิยัอธิบายภาพรวม 
โดยการแจง้วตัถุประสงค์
ของการเขา้ร่วมกิจกรรม
บอกประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
ไดแ้ก่ การจดัการตนเอง
ดา้นการรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย 
และการรับประทานยา
ใหเ้หมาะสม 
3.  ขอความร่วมมือ 
ในการทาํกิจกรรม ไดแ้ก่
การตรงต่อเวลา จาํนวน
คร้ังของการเขา้ร่วม
กิจกรรม การปฏิบติัตน
เม่ืออยูใ่นกลุ่ม 
4.  ผูป่้วยแต่ละคนรับรู้
ค่าระดบัอตัราการกรอง
ของไตตนเอง โดยถาม
วา่ “ใครรู้บา้งวา่ค่าอตัรา
การกรองของไตตนเอง
เท่าไหร่” 
5.  ผูป่้วยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
ในการดูแลตนเอง
ร่วมกบัสมาชิกกลุ่ม 

 3.  การตอบคาํถาม 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 
2.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรัง 
มีความรู้เร่ืองภาวะไต 
เสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 

1.  บรรยายเร่ือง
ความหมายของ 
โรคเร้ือรัง หนา้ท่ีของไต 
ภาวะไตเสียหนา้ท่ี  
และอาการของผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
ระยะท่ี 2 
2.  ยกตวัอยา่ง
สถานการณ์ของผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีอาการไต
เสียหนา้ท่ีระยะต่าง ๆ 

1.  Power point 
2.  ผูป่้วย
กรณีศึกษา 

1.  สังเกต 
ความสนใจ  
และการเขา้ร่วม
กิจกรรม 
2.  การซกัถาม 
ขอ้สงสัย 

3.  เพื่อใหเ้กิดความตระหนกั
ในการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต
เสียหนา้ท่ีระยะที 2 

1.  บรรยายเร่ืองวธีิการ
จดัการตนเองเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร
การออกกาํลงักาย 
และการรับประทานยา
ใหเ้หมาะสม 
2.  สอนคาํนวณปริมาณ
สารอาหารท่ีตอ้งไดรั้บ
ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
ระยะท่ี 2 และระดมสมอง
ร่วมกนั 
3.  เก่ียวกบัการจดัการ
ตนเอง ดา้นอาหาร  
การออกกาํลงักาย 
และการใชย้า 

1.  Power point 
2.  โมเดลอาหาร
สาํหรับผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะไต 
เสียหนา้ท่ี 
3.  วดีีทศัน์ 
การใชย้า 
ท่ีถูกวธีิ 

1.  สังเกต 
ความสนใจ 
และการเขา้ร่วม
กิจกรรม 
2.  ตอบคาํถาม
เก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร 
ไดแ้ก่ ปริมาณ
โซเดียม 
ท่ีควรไดรั้บ 
คาํนวณโปรตีน 
และพลงังาน 
ไดถู้กตอ้ง 
ดา้นการ 
ออกกาํลงักาย 
สาธิตยอ้นกลบั
การแกวง่แขน 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 
 4.  ใหผู้ป่้วยฝึก 

การออกกาํลงักาย 
แบบแกวง่แขน  
และสาธิตยอ้นกลบั 
ท่าแกวง่แขนท่ีถูกวธีิ 
5.  ใหผู้ป่้วยชมวดีีทศัน์
เร่ืองการใชย้าอยา่งถูกวธีิ 

 ไดถู้กตอ้ง 
และดา้น 
การรับประทานยา 
สามารถบอก
วธีิการใชย้า 
ท่ีถูกตอ้งได ้
อยา่งนอ้ย 5 ขอ้ 

4.  ผูป่้วยสามารถประเมิน

ปัญหาดา้นพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองไดถู้กตอ้ง 

1.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ทุกคนวเิคราะห์เก่ียวกบั
ปัญหาของตนเอง 
2.  ใหผู้ป่้วยทั้งหมด
อภิปรายเก่ียวกบัปัญหา
ของตนเองใหส้มาชิก 
ทุกคนรับทราบ 
3.  แบ่งกลุ่มตามปัญหา 
ท่ีเหมือนกนั โดยคน 
ท่ีมีปัญหาพฤติกรรม 
ดา้นเดียวกนัใหอ้ยู่
ดว้ยกนั (จาํนวนสมาชิก
แต่ละกลุ่มอาจจะไม่
เท่ากนั แต่ถา้กลุ่มไหน 
มีมากกวา่ 10 คน  
ใหแ้บ่งยอ่ยเป็น 2 กลุ่ม 
4.  ใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
ในการเล่าเหตุผล 
ท่ีมีปัญหาในพฤติกรรม
ใกลเ้คียงกนั 

1.  กระดาษขาว
คนละแผน่เขียน  
ช่ือ-นามสกุล 
และเขียนปัญหา
ของตนเอง 
2.  ปากกา  
30 ดา้ม 

1.  สังเกต 
ความสนใจ 
และการเขา้ร่วม
กิจกรรม 
2.  การซกัถาม 
ขอ้สงสัย 
3.  ผูป่้วยบอก 
และเขียนปัญหา
ของตนเองได ้
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

 5.   ผูป่้วยเขียนปัญหา
ของตนเองลงในกระดาษ
ขาว 

  

5.  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถ
ตั้งเป้าหมายในการจดัการ
ตนเองไดถู้กตอ้ง 

1.  ใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมาย
ในการแกไ้ขปัญหา 
และเขียนลงในกระดาษ
ขาวของแต่ละคน 

1.  กระดาษขาว 
2.  ปากกา 
3.  กระดาษ
พรูฟ สาํหรับ 
ทาํกลุ่ม 

1.  ผูป่้วย 
บอกเป้าหมาย 
ของตนเองได ้

6.  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขียน 
แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
ของตนเองไดถู้กตอ้ง  
รวมถึงใหผู้ว้จิยัตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง 

1.  ใหผู้ป่้วยแต่ละคน
บอกถึงเป้าหมาย 
ในการแกปั้ญหา 
2.  ใหผู้ป่้วยแต่ละคน 
หาแนวทางท่ีจะทาํให้
เป้าหมายนั้นสาํเร็จ  
และเขียนลงในกระดาษ
ขาว 
3.  ผูป่้วยแบ่งกลุ่มระดม
สมอง เพื่อหาแนวทาง 
ในการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั 
4.  นาํเสนอแนวทาง 
การแกไ้ขปัญหา 
ใหก้ลุ่มอ่ืนรับทราบ 
5.  ผูว้จิยัสรุป 
และใหค้าํแนะนาํ รวมถึง
การวางแผนแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั 

1. กระดาษพรูฟ 
สาํหรับทาํกลุ่ม 

1.  ผูป่้วยเขียน
แนวทางการแกไ้ข
ปัญหาของตนเอง
ไดอ้ยา่งนอ้ย 
คนละ 3 ขอ้ 
2.  สังเกตการณ์
เขา้ร่วมกิจกรรม
การนาํเสนอ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 
7.  เพื่อใหผู้ป่้วยออกแบบ 
การจดัการตนเองไดถู้กตอ้ง 

1.  ผูว้จิยัแจกสมุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
แก่ผูป่้วยทุกคน 
2.  ผูว้จิยัสอน 
การลงบนัทึก 
ตามรายละเอียดของ 
คู่มือทุกเน้ือหา 
3.  ใหผู้ป่้วยฝึก 
การลงบนัทึกทุกคน  
และใหซ้กัถามในช่อง 
ท่ีไม่เขา้ใจ 
4.  แจก “กล่องขา้ว
จดัการตนเอง” แก่ผูป่้วย
ทุกคน 
5.  แนะนาํการใช ้“กล่อง
ขา้วจดัการตนเอง”  
โดยใส่อาหาร 
ตามสัดส่วนท่ีกาํหนด 
(ขา้วสวย 1 ทพัพี  
แกงส้มผกัรวม ไข่ตม้ 
และส้มเขียวหวาน) 

1.  สมุดบนัทึก
พฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วย 
2.  คู่มือ 
การจดัการ
ตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะไตเสีย
หนา้ท่ีระยะท่ี 2  
เพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไต 
3.  “กล่องขา้ว
จดัการตนเอง” 

1.  ผูป่้วย 
ลงบนัทึกในสมุด
บนัทึกพฤติกรรม
สุขภาพถูกตอ้ง 
2.  ผูป่้วยพึงพอใจ
ต่อคู่มือการจดัการ
ตนเองของผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2  
3.  ผูป่้วยสนใจ
“กล่องขา้วจดัการ
ตนเอง” 

 
 แนวทางการสรุปกจิกรรม คร้ังที ่1 
 การสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะไตเสียหนา้ท่ีท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหผู้ป่้วยประเมิน
ปัญหาของตนเองได ้วางแผนการเขา้ใจ ทาํให้สามารถจดัการตนเอง ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดเ้หมาะสม เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตใหดี้ข้ึน ดงันั้นเพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตใหดี้ข้ึน ตอ้งปฏิบติัตนในการจดัการตนเองอยา่งเคร่งครัด โดยการใช้
สมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพในการกาํกบัตนเอง และปฏิบติัตนตามคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วย 
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โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตใหดี้ข้ึน 
 การเตรียมการส าหรับกจิกรรมคร้ังต่อไป 
 นดัหมายการติดตามคร้ังต่อไป โดยคร้ังต่อไปจะเป็นการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วย 
เพื่อติดตามปัญหาของผูป่้วย การลงบนัทึกในแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ การใช ้“กล่องขา้ว
จดัการตนเอง” และนาํกระดาษขาวท่ีผูป่้วยเขียนไวใ้นคร้ังแรก เพื่อติดตามตามเป้าหมายท่ีผูป่้วย 
ตั้งไวค้ร้ังก่อน 
 
การทดลอง  คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ที ่2  กิจกรรมการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 จาํนวน 30 คน 
ระยะเวลา   10 นาที 
สถานที่   บา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ทีละคน 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อติดตามเยีย่มบา้นและร่วมกนัประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  เพื่อติดตามประเมินผลการจดัการตนเองในคร้ังท่ีผา่นมา 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

1.  เพื่อติดตามเยีย่มบา้น 
และร่วมกนัประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย 
2.  ผูว้จิยันาํกระดาษขาว 
ท่ีผูป่้วยประเมินปัญหา
ตนเอง และตั้งเป้าหมาย
ไวใ้นคร้ังท่ี 1 ออกมา
เทียบดู เพื่อประเมินวา่
ผูป่้วยทาํบรรลุเป้าหมาย
หรือไม่ 
3.  การเสริมแรง 
ถา้ผูป่้วยทาํบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
ผูว้จิยัจะกล่าวช่ืนชม  
 

1.  กระดาษขาว  
ท่ีผูป่้วยเขียน 
ประเมินปัญหา 
และเป้าหมาย
ท่ีตั้งคร้ังแรก 
2.  สมุดบนัทึก
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะไตเสีย
หนา้ท่ีระยะท่ี 2 

1.  สังเกต
พฤติกรรม 
การร่วมมือ 
2.  การซกัถาม 
และตอบคาํถาม 
3.  การบรรลุ
เป้าหมาย 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

 แต่ถา้ไม่บรรลุเป้าหมาย
ตอ้งใหผู้ป่้วยบอกถึง
ปัญหาหรืออุปสรรค 
ท่ีเกิดข้ึนและร่วมกนั
วางแผน เพื่อหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหาใหม่ 

 4.  การลงบนัทึก
ในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะไตเสีย
หนา้ท่ีระยะท่ี 2 

2.  เพื่อติดตามการประเมินผล  
จากคร้ังท่ี 1 และนดัหมาย 
ในคร้ังต่อไป 

1.  ผูว้จิยัใหผู้ป่้วย 
นาํสมุดบนัทึกพฤติกรรม
มาดูการลงบนัทึก 
ลงถูกตอ้งหรือไม่ 
ถา้ลงไม่ถูกผูว้จิยั 
ใหค้าํแนะนาํใหม่อีกคร้ัง 
จนผูป่้วยลงบนัทึก 
ไดถู้กตอ้ง 
2.  ผูว้จิยัติดตาม 
การใช ้“กล่องขา้ว 
จดัการตนเอง” 
3.  ใหผู้ป่้วยประเมิน
ปัญหาของตนเอง 
เขียนแนวทางการแกไ้ข
ปัญหา และตั้งเป้าหมาย
คร้ังต่อไป 
4.  ผูป่้วยวางแผน 
หาแนวทางการแกไ้ข 
ผูว้จิยัยอมรับ 
แนวทางการแกไ้ขปัญหา
ของผูป่้วย พร้อมทั้ง 
ใหค้าํแนะนาํ สนบัสนุน
ในส่วนท่ีผูป่้วยขาด 

1.  กระดาษขาว
ใหผู้ป่้วยเขียน
ปัญหาและหา
แนวทาง 
การแกไ้ข
ปัญหา 
ตามเป้าหมาย
ไว ้

1.  สังเกต
พฤติกรรม 
2.  สามารถ 
ลงบนัทึก 
ไดถู้กตอ้ง 
3.  การซกัถาม 
และการตอบ
คาํถาม 
4.  การบรรลุ
เป้าหมาย 
5.  การบนัทึกลง
ในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะไตเสีย
หนา้ท่ีระยะท่ี 2  
6.  สังเกตสีหนา้ 
และอารมณ์ของ
ผูป่้วย 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

 5.  ผูว้จิยั และผูป่้วย 
นดัหมายวนั เวลา 
สถานท่ีในการเยีย่มบา้น
คร้ังต่อไป 

  

 
 แนวทางการสรุปกจิกรรม คร้ังที ่2 
 การติดตามการเยีย่มบา้นผูป่้วย เพื่อประเมินติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วย 
ในเร่ืองการจดัการสุขภาพตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหท้ราบวา่ หลงัจาก
ผูป่้วยประเมินปัญหาของตนเอง วางแผนแกไ้ขปัญหาตนเองแลว้ ผูป่้วยปฏิบติัตนตามแนวทาง 
ท่ีวางไวห้รือไม่ ถา้ปฏิบติัตนจนบรรลุเป้าหมาย ผูว้ิจยัจะกล่าวช่ืนชมและใหร้างวลัตามท่ีผูป่้วยตั้งไว ้
แต่ถา้ไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผูว้จิยัและผูป่้วยตอ้งร่วมกนัวางแผนและหาแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาใหม่เพื่อใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมในคร้ังต่อไป 
 การเตรียมการส าหรับกจิกรรมคร้ังต่อไป 
 นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี เพื่อติดตามเยีย่มบา้นคร้ังต่อไป 
 
การทดลอง  คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ที ่3  การติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยเป็นรายบุคคล  
กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 จาํนวน 30 คน 
ระยะเวลา   10 นาที 
สถานที ่   บา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระระท่ี 2 ทีละคน 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อติดตามเยีย่มบา้นและร่วมกนัประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  เพื่อติดตามประเมินผลการจดัการตนเองในคร้ังท่ีผา่นมา 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

1.  เพื่อติดตามเยีย่มบา้น 
และร่วมกนัประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย 
พดูคุย 

1.  กระดาษขาว   
ท่ีผูป่้วยเขียน 
ประเมิน  
และเป้าหมาย 

1.  สังเกต
พฤติกรรม 
การร่วมมือ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

 2.  ผูว้จิยันาํกระดาษขาว
ท่ีผูป่้วยประเมินปัญหา
ตนเอง และตั้งเป้าหมาย
ไว ้ในคร้ังท่ี 2 นาํออกมา
เทียบดู เพื่อประเมินวา่
ผูป่้วยทาํบรรลุเป้าหมาย
หรือไม่ 
3.  การเสริมแรงถา้ผูป่้วย
ทาํบรรลุเป้าหมาย 
ท่ีตั้งไว ้ผูว้จิยัจะกล่าว 
ช่ืนชม แต่ถา้ไม่บรรลุ
เป้าหมาย ตอ้งให้ผูป่้วย
บอกถึงปัญหา 
หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
และร่วมกนัวางแผน 
เพื่อหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาใหม่ 

คร้ังแรก 
2.  สมุดบนัทึก
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะไตเสีย
หนา้ท่ีระยะท่ี 2 

2.  การซกัถาม 
และการตอบ
คาํถาม 
3.  การบรรลุ
เป้าหมาย 
4.  การบนัทึก 
ลงในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 

2.  เพื่อติดตามการประเมินผล
จากคร้ังท่ี 1 และนดัหมาย 
ในคร้ังต่อไป 

1.  ผูว้จิยัติดตามการใช ้
“กล่องขา้วจดัการตนเอง” 
2.  ใหผู้ป่้วยประเมิน
ปัญหาของตนเอง  
เขียนแนวทางการแกไ้ข
ปัญหา และตั้งเป้าหมาย 
คร้ังต่อไป 
3.  ผูป่้วยวางแผน 
หาแนวทางการแกไ้ข
ปัญหา ผูว้ิจยัยอมรับ 
แนวทางการแกไ้ขปัญหา
ของผูป่้วย พร้อมทั้งให้ 

1.  กระดาษขาว  
ท่ีผูป่้วยเขียน
ประเมินปัญหา 
หาแนวทาง 
การแกไ้ข
ปัญหา 
และการ
ตั้งเป้าหมายไว้
คร้ังแรก 

1.  สังเกต
พฤติกรรม 
การร่วมมือ 
2.  ลงบนัทึก
ถูกตอ้ง 
3.  มีการซกัถาม 
และการตอบ
คาํถาม 
4.  การบรรลุ
เป้าหมาย 
5.  การบนัทึก 
ลงในสมุดบนัทึก 
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 คาํแนะนาํ สนบัสนุน 
ในส่วนท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
4.  ผูว้จิยัและผูป่้วย 
นดัหมายวนั เวลา 
สถานท่ีในการเยีย่มบา้น 
คร้ังต่อไป 

 พฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วย 
6.  สีหนา้ 
และอารมณ์ผูป่้วย 

 
 แนวทางการสรุปกจิกรรม คร้ังที ่3 
 การติดตามการเยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อประเมินติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วยในเร่ือง
การจดัการสุขภาพตนเอง เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตในคร้ังท่ีผา่นมา เพื่อสะทอ้นใหผู้ป่้วยรับทราบวา่
ตนเองไดป้ฏิบติัตามแผนท่ีวางไวห้รือไม่ ถา้ไม่บรรลุเป้าหมายอะไรเป็นอุปสรรคท่ีทาํใหไ้ม่บรรลุ
เป้าหมาย แต่ถา้บรรลุเป้าหมาย ผูว้จิยัจะเสริมแรงดว้ยการกล่าวช่ืนชม เพื่อใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในคร้ังต่อไป 
 การเตรียมการส าหรับกจิกรรมคร้ังต่อไป 
 นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี เพื่อติดตามเยีย่มบา้นคร้ังต่อไป 
 
การทดลอง  คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ที ่4  การติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยเป็นรายบุคคล  
กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 จาํนวน 30 คน 
ระยะเวลา   10 นาที 
สถานที่   บา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ทีละคน 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อติดตามเยีย่มบา้นและร่วมกนัประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  เพื่อติดตามประเมินผลการจดัการตนเองในคร้ังท่ีผา่นมา 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

1.  เพื่อติดตามเยีย่มบา้น 
และร่วมกนัประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย 
พดูคุย 

1.  กระดาษขาว   
ท่ีผูป่้วยเขียน 
ประเมิน 

1.  สังเกต
พฤติกรรม 
การร่วมมือ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 2.  ผูว้จิยันาํกระดาษขาว

ท่ีผูป่้วยประเมินปัญหา
ตนเอง และตั้งเป้าหมาย
ไวใ้นคร้ังท่ี 2 นาํออกมา
เทียบดูเพื่อประเมินวา่
ผูป่้วยทาํบรรลุเป้าหมาย
หรือไม่ 
3.  การเสริมแรงถา้ผูป่้วย
ทาํบรรลุเป้าหมาย 
ท่ีตั้งไว ้ผูว้จิยัจะกล่าว 
ช่ืนชม แต่ถา้ไม่บรรลุ
เป้าหมายตอ้งให้ผูป่้วย
บอกถึงปัญหา 
หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
และร่วมกนัวางแผน 
เพื่อหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาใหม่ 

และเป้าหมาย
คร้ังแรก 
2.  สมุดบนัทึก
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ไตเสียหนา้ท่ี
ระยะท่ี 2 

2.  การซกัถาม 
และการตอบ
คาํถาม 
3.  การบรรลุ
เป้าหมาย 
4.  การบนัทึกลง
ในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 

2.  เพื่อติดตามการประเมินผล  
จากคร้ังท่ี 1 และนดัหมาย 
ในคร้ังต่อไป 

1.  ผูว้จิยัติดตามการใช ้
“กล่องขา้วจดัการตนเอง” 
2.  ใหผู้ป่้วยประเมิน
ปัญหาของตนเอง 
เขียนแนวทางการแกไ้ข
ปัญหาและตั้งเป้าหมาย 
คร้ังต่อไป 
3.  ผูป่้วยวางแผน 
หาแนวทางการแกไ้ข
ปัญหา ผูว้ิจยัยอมรับ 
แนวทางการแกไ้ขปัญหา
ของผูป่้วย พร้อมทั้ง 
ใหค้าํแนะนาํ สนบัสนุน      

1.  กระดาษขาว  
ท่ีผูป่้วยเขียน
ประเมินปัญหา 
หาแนวทาง 
การแกไ้ข
ปัญหา 
และเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวค้ร้ังแรก 

1.  สังเกต
พฤติกรรม 
การร่วมมือ 
2.  ลงบนัทึก 
ไดถู้กตอ้ง 
3.  การซกัถาม 
และการตอบ
คาํถาม 
4.  การบรรลุ
เป้าหมาย 
5.  การลงบนัทึก
ในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 
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 ในส่วนท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
4.  ผูว้จิยัและผูป่้วย 
นดัหมายวนั เวลา 
สถานท่ีในการเยีย่มบา้น
คร้ังต่อไป 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะไต
เร้ือรังระยะท่ี 2 
6.  สีหนา้ 
และอารมณ์ 
ของผูป่้วย 

 
 แนวทางการสรุปกจิกรรม คร้ังที ่4 
 การติดตามการเยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อประเมินติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วยในเร่ือง
การจดัการสุขภาพตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตในคร้ังท่ีผา่นมาเพื่อสะทอ้นใหผู้ป่้วยรับทราบวา่
ตนเองไดป้ฏิบติัตามแผนท่ีวางไวห้รือไม่ ถา้ไม่บรรลุเป้าหมายอะไรเป็นอุปสรรคท่ีทาํใหไ้ม่บรรลุ
เป้าหมาย แต่ถา้บรรลุเป้าหมาย ผูว้จิยัจะเสริมแรงดว้ยการกล่าวช่ืนชมเพื่อใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในคร้ังต่อไป 
 การเตรียมการส าหรับกจิกรรมคร้ังต่อไป 
 นดัหมายวนั เวลา สถานท่ี เพื่อติดตามเยีย่มบา้นคร้ังต่อไป โดยการใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม
เยีย่มบา้น อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
 
การทดลอง  คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ที ่5  การติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม 
กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 จาํนวน 30 คน 
ระยะเวลา   10 นาที สัปดาห์ละคร้ัง ๆ ละ 5-10 นาที   
สถานที ่   บา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ทีละคน 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อติดตามเยีย่มบา้นและร่วมกนัประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  เพื่อติดตามประเมินผลการจดัการตนเองในคร้ังท่ีผา่นมา 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

1.  เพื่อติดตามเยีย่มบา้น 
และร่วมกนัประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

1.  โทรศพัทติ์ดตาม 
เยีย่มบา้น เพื่อกระตุน้
ติดตามผูป่้วย สอบถาม 

1.  โทรศพัท ์ 1.  สังเกต
พฤติกรรม 
การร่วมมือ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม เก่ียวกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

วา่ทาํบรรลุตามเป้าหมาย 
หรือไม่ ถา้บรรลุก็ให้
กล่าวช่ืนชม และนดั
หมายคร้ังต่อไป 
แต่ถา้ไม่บรรลุตอ้งให้
ผูป่้วยบอกปัญหา 
อุปสรรคท่ีทาํให้ 
ไม่บรรลุเป้าหมาย 
ในคร้ังน้ี 

 จากนํ้าเสียง 
อารมณ์ 
ท่ีตอบกลบั 
2.  การซกัถาม 
และการตอบ
คาํถาม 
3. การบรรลุ
เป้าหมาย 
4.  การลงบนัทึก
ในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 2.  เพื่อติดตามการประเมินผล  

จากคร้ังท่ี 1 และนดัหมาย 
ในคร้ังท่ีผา่นมา 

1.  ประเมินปัญหาของ
ตนเองและหาแนวทาง
แรแกไ้ขปัญหา 
โดยผูว้จิยัยอมรับ 
แนวทางการแกไ้ขปัญหา
ของผูป่้วย และคอยให้
คาํแนะนาํ สนบัสนุน 
ผูป่้วยในส่วนท่ีผูป่้วย
ขาด 
2.  ผูว้จิยัและผูป่้วย 
นดัหมายวนั เวลา  
ในการโทรศพัทติ์ดตาม
เยีย่มบา้นคร้ังต่อไป 

1.  กระดาษขาว  
ท่ีผูป่้วยเขียน
ประเมินปัญหา 
หาแนวทาง 
การแกไ้ข
ปัญหา 
และเป้าหมาย
ไวค้ร้ังแรก 

 
 แนวทางการสรุปกจิกรรม คร้ังที ่5 
 การติดตามการเยีย่มบา้นผูป่้วย โดยสอบถามทางโทรศพัทเ์พื่อเป็นการกระตุน้เตือนผูป่้วย 
และประเมินปัญหาของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการทาํกิจกรรมคร้ังต่อไป 
 การเตรียมการส าหรับกจิกรรมคร้ังต่อไป 
 นดัหมายวนั เวลา สถานท่ี ใชโ้ทรศพัทติ์ดตามเยีย่มบา้นอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
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การทดลอง  คร้ังท่ี 6 
สัปดาห์ที ่6   การติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม 
กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 จาํนวน 30 คน 
ระยะเวลา   10 นาที สัปดาห์ละคร้ัง ๆ ละ 5-10 นาที   
สถานที ่   บา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ทีละคน 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อติดตามเยีย่มบา้นและร่วมกนัประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.  เพื่อติดตามประเมินผลการจดัการตนเองในคร้ังท่ีผา่นมา 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

1.  เพื่อเป็นการกระตุน้ 
ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรม 
การจดัการตนเอง 
อยา่งต่อเน่ือง 

1.  โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม
บา้น เพื่อกระตุน้ติดตาม
ผูป่้วย สอบถามเก่ียวกบั
เป้าหมายท่ีตั้งไวว้า่ 
ทาํบรรลุตามเป้าหมาย 
หรือไม่ ถา้บรรลุ 
ก็ใหก้ล่าวช่ืนชม 
และนดัหมายคร้ังต่อไป 
แต่ถา้ไม่บรรลุตอ้งให้
ผูป่้วยบอกปัญหา 
อุปสรรคท่ีทาํให้ 
ไม่บรรลุเป้าหมาย 
ในคร้ังน้ี 

1.  โทรศพัท ์ 1.  สังเกต
พฤติกรรม 
การร่วมมือ 
จากนํ้าเสียง 
อารมณ์ 
ท่ีตอบกลบั 
2.  การซกัถาม 
และการตอบ
คาํถาม 
3.  จากผลของ 
การตั้งบรรลุ
เป้าหมาย 
4.  การบนัทึก 
ลงในสมุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะไตเสีย
หนา้ท่ีระยะท่ี 2 

2.  เพื่อติดตามประเมินผล
การจดัการจดัการตนเอง 
ในคร้ังท่ีผา่นมา 

1.  ประเมินปัญหาของ
ตนเองและหาแนวทาง
แรแกไ้ขปัญหา  
โดยผูว้จิยัยอมรับ 
แนวทางการแกไ้ขปัญหา
ของผูป่้วย และคอยให้
คาํแนะนาํ สนบัสนุน 

1.  กระดาษขาว 
ท่ีผูป่้วยเขียน
ประเมินปัญหา 
หาแนวทาง 
การแกไ้ข
ปัญหา 
และเป้าหมาย 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กจิกรรม อุปกรณ์/ ส่ือ วธีิการประเมินผล 

 ผูป่้วยในส่วนท่ีผูป่้วยขาด ท่ีตั้งไวค้ร้ังแรก  
2.  ผูว้จิยัและผูป่้วย 
นดัหมายวนั เวลา  
ในการโทรศพัทติ์ดตาม
เยีย่มบา้นคร้ังต่อไป 

 
 แนวทางการสรุปกจิกรรม คร้ังที ่6 
 การติดตามการเยีย่มบา้นผูป่้วย โดยสอบถามทางโทรศพัทเ์พื่อเป็นการกระตุน้เตือนผูป่้วย 
และประเมินปัญหาของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการจดัการตนเอง 
ต่อสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตและเป็นกาํลงัใจใหผู้ป่้วยทาํกิจกรรมในคร้ังต่อไป 
 การเตรียมการส าหรับกจิกรรมคร้ังต่อไป 
 นดัหมายวนั เวลา สถานท่ี เพื่อเชิญผูป่้วยไปเจาะเลือดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) ประเมินผลค่าซีร่ัมครีเอตินิน และเพื่อสรุปกิจกรรมทั้งหมดท่ีทาํใหผู้ป่้วยรับทราบ 
และกล่าวขอบคุณกลุ่มเป้าหมายทุกคน



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบบนัทึก และคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
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สมุดบันทึกพฤติกรรมสุอภาพ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาววนัวสิาอ์ สนใจ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาอาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

อ้อมูลส่วนบุคคล 
 

ช่ือ............................................................................................ 
 
สกุล......................................................................................... 
 
วนั เดือน ปี เกิด ....................................................................... 
 
อาย ุ...............ปี 
 
เพศ                          ชาย                                  หญิง 
 
ท่ีอยู ่........................................................................................ 
 
ตาํบล ...................................................................................... 
 
อาํเภอเมือง  
 
จงัหวดันนทบุรี 
 
เบอร์โทร.................................................................................. 
 
ผูดู้แลหลกัหรือผูท่ี้สามารถติดต่อไดก้รณีฉุกเฉิน 
 
     1.  ....................................................................................... 
 
     2.  ....................................................................................... 
 
โรคประจาํตวั........................................................................... 
 
นํ้าหนกั .....................................................................กิโลกรัม 
ส่วนสูง ………………………………...................เซนติเมตร 
 
 

เป้าหมาย 
 

พลงังานต่อวนัท่ีตอ้งไดรั้บ ………………….....กิโลแคลอรี
ต่อนํ้าหนกัตวั 1 ก.ก. 
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แบบบันทึกพฤติกรรมสุอภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไต 
เสียหน้าที่ระยะที่ 2 

กา
รจั
ดก

าร
ตน

เอง
 พฤติกรรมสุอภาพ 

ที่เหมาะสม 
วันที่บันทึก 

1 2 3 4 5 6 7 

       

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นอ

าห
าร

 

1.  ใน 1 วนั กินอาหารให้ครบ  
5 หมู่ 

       

2.  กินอาหารท่ีมีโซเดียมไม่เกิน
วนัละ 2,000 มก. (เกลือไม่เกิน
วนัละ 1 ชอ้นชา หรือนํ้ าปลา 
ไม่เกิน 5 ชอ้นชา) 

       

3.  กินอาหารท่ีเป็นขา้ว 
หรือแป้ง ม้ือละ 2-3 ทพัพ ี

       

4.  กินผกั ม้ือละ 2 ทพัพี 
(วนัละ 6 ทพัพี) 

       

5.  กินอาหารรสจืด  
และหลีกเล่ียงการปรุงเพิ่ม 

       

6.  ด่ืมนํ้ าเท่ากบัปริมาตรของ
ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง + 500 ซีซี 

       

7.  ใช ้"กล่องขา้วจดัการ
สุขภาพ” 

       

กา
รอ
อก

ก า
ลัง
กา
ย 

1.  รูปแบบการออกกาํลงักาย 
(ระบุ)........................................ 

       

2.  ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย  
3 วนัต่อสัปดาห์ 

       

3.  ออกกาํลงักายแต่ละคร้ังนาน 
20-30 นาที 

       

4.  ออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง 
จนรู้สึกเหน่ือย แต่พูดเป็น
ประโยคได ้

       

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นย

า 

1.  กินยาตามแพทยส์ั่งทุกวนั         

2.  ไม่ลด หรือ เพิ่มขนาดยา 
ดว้ยตนเอง 

       

3.  ยาท่ีรับประทานไม่เก็บ 
ในท่ีช้ืน ไม่ร้อน แดดส่องไม่ถึง 

       

4.  ยาท่ีรับประทานไม่แกะออก
จากแผง ท้ิงไวน้าน ๆ 

       

 

แบบบันทึกพฤติกรรมสุอภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไต 
เสียหน้าที่ระยะที่ 2 

กา
รจั
ดก

าร
ตน

เอง
 พฤติกรรมสุอภาพ 

ที่เหมาะสม 
วันที่บันทึก 

1 2 3 4 5 6 7 

       

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นอ

าห
าร

 

1.  ใน 1 วนั กินอาหารให้ครบ 
5 หมู่ 

       

2.  กินอาหารท่ีมีโซเดียม 
ไม่เกินวนัละ 2,000 มก.  
(เกลือไม่เกินวนัละ 1 ชอ้นชา 
หรือนํ้ าปลาไม่เกิน 5 ชอ้นชา) 

       

3.  กินอาหารท่ีเป็นขา้ว  
หรือแป้งม้ือละ 2-3 ทพัพี 

       

4.  กินผกั ม้ือละ 2 ทพัพี 
(วนัละ 6 ทพัพี) 

       

5.  กินอาหารรสจืด 
และหลีกเล่ียงการปรุงเพิ่ม 

       

6.  ด่ืมนํ้ า เท่ากบัปริมาตรของ
ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง+ 500 ซีซี 

       

7.  ใช ้"กล่องขา้วจดัการ
สุขภาพ” 

       

กา
รอ
อก

ก า
ลัง
กา
ย 

1.  รูปแบบการออกกาํลงักาย 
(ระบุ)........................................ 

       

2.  ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย  
3 วนัต่อสัปดาห์ 

       

3.  ออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง
นาน 20-30 นาที 

       

4.  ออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง 
จนรู้สึกเหน่ือยแต่พูดเป็น
ประโยคได ้

       

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นย

า 

1.  กินยาตามแพทยส์ั่งทุกวนั         
2.  ไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยา 
ดว้ยตนเอง 

       

3.  ยาท่ีรับประทานไม่เก็บ 
ในท่ีช้ืน ไม่ร้อน แดดส่องไม่ถึง 

       

4.  ยาท่ีรับประทานไม่แกะออก
จากแผง ท้ิงไวน้าน ๆ 
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คู่มอืการจัดการตนเองอองผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะไตเสียหน้าที ่
ระยะที ่2 เพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาววนัวสิาอ์ สนใจ 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
สาอาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิัตชุิมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 

ค าน า 
     โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัทัว่โลก ไดแ้ก่โรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูง ถา้หากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง 
และต่อเน่ืองจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย คือ ภาวะไตวาย
เร้ือรังถือวา่เป็นภยัเงียบเพราะในระยะแรกมกัไมพ่บอาการผิดปกติ 
ทาํใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่ตนเองป่วยมีภาวะไตเร้ือรัง สาเหตุ 
ท่ีทาํใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีภาวะไตเร้ือรังเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ของตนเอง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  
และการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสม การชะลอการเส่ือมของไต 
ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จาํเป็นตอ้งมีการจดัการพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้น 
ของตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของไตใหมี้ภาวะท่ีดีข้ึน 
       ดงันั้นคู่มือการจดัการตนเองฉบบัน้ีจดัทาํข้ึนโดยมีเน้ือหาครอบคลุม
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเร้ือรังและภาวะไตเร้ือรังตลอดจน 
การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของไตใหดี้ข้ึน ถา้มีการปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดจะช่วยให้
ภาวะไตระยะท่ี 2 กลบัคืนมาสู่ระยะท่ี 1 ได ้
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 หนา้ท่ีของไต                                                                                     2 
 ภาวะไตเสียหนา้ท่ี                                                                         3 
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      โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีรักษาไม่หาย การรักษาเป็นแบบประคบั
ประครองไม่ใหมี้การสูญเสียการทาํงานของร่างกายมากข้ึน โรคเร้ือรัง
ท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีพบจาํนวนมาก ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสูง    
    เป้าหมายในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรค 
ความดนัโลหิตสูง คือ การควบคุมระดบันํ้าตาลไม่เกิน 110 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร และระดบันํ้าตาลเกาะเมด็เลือดแดง (HbA1C) < 7% ระดบั

ความดนัโลหิต 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท การควบคุมอาหาร 
ไม่รับประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็ การออกกาํลงักายใหไ้ด ้
อยา่งนอ้ย 3 วนั/ สปัดาห์ และออกนานติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 20-30 นาที 
และการรับประทานยาใหต้รงตามแพทยส์ัง่อยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถปฏิบติัตนตามเป้าหมายจะส่งผลใหเ้กิด 
ภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคเร้ือรัง 
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                    กาํจดัของเสียในกระแสเลือดออกจากร่างกาย 
  ทางปัสสาวะ โดยเฉพาะของเสียจากการยอ่ยสลายโปรตีน 

      ในสารอาหาร รวมทั้งสารท่ีเป็นพิษหรือยาบางชนิด 
                    ควบคุมความเป็นกรดด่างในเลือด ความสมดุล 
      ของนํ้าและเกลือแร่ในร่างกาย ซ่ึงมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต 

  สร้างฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัการผลิตเมด็เลือดแดง 
      ในร่างกายและสร้างวิตามินดีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระดูก 
                   สร้างเมด็เลือดแดงและสร้างความแขง็แรงของกระดูก  
     ไตทาํหนา้ท่ีคลา้ยตวักรองนํ้า ไตท่ีกาํลงัเส่ือม 
      กเ็หมือนกบัรูกรองนํ้าท่ีค่อย ๆ ตนัหรือแตกทะลุซ่ึงก่อใหเ้กิด 
      ภาวะกระดูกพรุน ภาวะซีด ความดนัโลหิตผิดปกติของเสียคัง่ 
      จนร่างกายไม่สามารถทาํหนา้ท่ีได ้ส่งผลใหเ้สียชีวิต 
 
 

 
 
 
ภาวะไตเสียหนา้ท่ี เป็นการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งค่อยเป็นค่อยไปหรือมี
การทาํงานของไตนอ้ยลง โดยดูจากค่าอตัราการกรองของเสียของไต 
แบ่งเป็น 5 ระยะ คนปกติท่ีมีภาวะไตปกติจะมีอตัราการกรองของไต 
เท่ากบั 125 มล./ นาที/ 1.73 ตรม. 

  

ระยะอองภาวะไตเสียหน้าที ่

ไตเร่ิมเส่ือม แต่การทาํงานยงัปกติ 
อตัราการกรอง มากกวา่ 90 มล./ นาที/ 1.73 ตรม. 

ระยะ 1 

ไตเร่ิมเส่ือม แต่การทาํงานนอ้ยลง 
อตัราการกรอง = 60-89 มล./ นาที/ 1.73 ตรม. 

ระยะ 2 

ไตทาํงานลดลงคร่ึงหน่ึง 
อตัราการกรอง = 30-59 มล./ นาที/ 1.73 ตรม. 

ระยะ 3 

ไตทาํงานลดลงมาก 
อตัราการกรอง = 15-29 มล./ นาที/ 1.73 ตรม. 

ระยะ 4 

ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยก่อนฟอกเลือด 
อตัราการกรอง นอ้ยกวา่ 15 มล./ นาที/ 1.73 ตรม. 

ระยะ 5 

 

อาการ : ปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อย อาจมีอาการสับสน ขาบวมกดบุ๋ม 
อาการคล่ืนไส ้เบ่ืออาหาร และซึม 
ตรวจร่างกาย : มีภาวะซีด ความดนัโลหิตสูงลมหายใจ มีกล่ินปัสสาวะ 

ตรวจปัสสาวะ : อาจพบตะกอนไขข่าว  
ตรวจเลือด : พบของเสีย ไดแ้ก่ สารครีเอตีนินมีปริมาณสูงข้ึน 
ขนาดของไต : มีขนาดเลก็ลง 
อาการดงักล่าวจะแตกต่างกนัตามระยะของภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
 

  

 

1.  ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูร่ะดบั 130/ 80 มม.ปรอท (mmHg) 

2.  ควบคุมระดบันํ้าตาลใหต้ํ่ากวา่ 110 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร และระดบั

นํ้าตาลเกาะเมด็เลือดแดง HbA1C < 7% 
3.  ควบคุมระดบัไขมนัชนิดเลวแอลดีแอ (LDL) ในเลือดใหน้อ้ยกวา่ 

110 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร  
4.  รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ ลดหวาน มนั เคม็ จาํกดั
อาหารพวกขา้ว แป้งและนํ้าตาล ควบคุมปริมาณนํ้า จาํกดัปริมาณ
โซเดียม 
และเกลือ  
5.  ควบคุมไม่ใหโ้รคเกาตก์าํเริบในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเกาตร่์วมดว้ย 
6.  หลีกเล่ียงการใชย้าแกป้วด ยาชุด ยาหมอ้ ยาลูกกลอน และยา
สมุนไพรท่ีไม่อยูใ่นตาํหรับยา 
7.  ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก อยา่งนอ้ย 3 วนั/ สปัดาห์ นานต่อเน่ือง 

30 นาที เช่น การแกวง่แขน วิ่ง ป่ันจกัรยาน 

8.  รับประทานยาควบคุมเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงตามแพทย์
สัง่อยา่งต่อเน่ือง 
 

การจัดการตนเองอองผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะไต     

เสียหน้าทีร่ะยะที ่2 
เพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพไต 

 

2 หน้าทีอ่องไต ภาวะไตเสียหน้าที ่ 3 

อาการอองผู้ทีม่ภีาวะไตเสียหน้าที ่
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1.  โซเดยีม คือ เกลือแร่ท่ีอยูใ่นเลือด มีหนา้ท่ีควบคุมสมดุลของเหลว
ในร่างกาย  
      ► ไตทาํงานผิดปกติ ไตจะไม่สามารถขบัโซเดียมออกจาก 
      ร่างกายได ้ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการบวม  
      ► การควบคุมโซเดียมในอาหารจะช่วยรักษาสภาวะของ 
      นํ้าในร่างกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ หลีกเล่ียงการคัง่ของนํ้า 
      ในร่างกาย และป้องกนัความดนัโลหิตสูงและภาวะหวัใจ 
      ลม้เหลว 
      ► โซเดียม พบในเกลือแกง นํ้าปลา ซีอ๊ิว ซอสปรุงรส  
      ผงชูรส ผงปรุงรส อาหารสาํเร็จรูป และผงฟูในเบเกอร่ี 
      ► ปริมาณโซเดียมท่ีควรบริโภค 1 วนั = 2,000 มิลลิกรัม  
      (หรือเท่ากบัเกลือ 1 ชอ้นชา) 
      ► บริโภคอาหารตามธรรมชาติ ไม่ปรุงรส จะไดโ้ซเดียม 
       ไม่เกิน 800-1,000 มิลลิกรัม  
       ดงันั้นผูป่้วยจะใชน้ํ้ าปลาไดไ้ม่เกิน 3 ชอ้นชาต่อวนั  
       (นํ้าปลา 1 ชอ้นชา  มีโซเดียม 400 มิลลิกรัม) 

 
 

 
 

ชนิด ปริมาณโซเดยีม 
(มลิลกิรัม) 

ชนิด ปริมาณ
โซเดยีม
(มลิลกิรัม) 

เกลือ 1 ชอ้นชา 

(2,000) 

ซอสหอย
นางรม 

1 ชอ้นโต๊ะ 

(450) 

นํ้าปลา 1 ชอ้นชา 
(400) 

นํ้าจ้ิมสุก้ี 1 ชอ้นโต๊ะ 

(280) 

ผงชูรส 1 ชอ้นชา 
(500) 

ซอสพริก 1 ชอ้นโต๊ะ 

(220) 

ผงปรุงรส 1 ชอ้นชา 
(500) 

นํ้าจ้ิมไก่ 1 ชอ้นโต๊ะ 

(210) 

ซีอ๊ิวขาว 1 ชอ้นชา 
(400) 

ซอสมะเขือเทศ 1 ชอ้นโต๊ะ 

(140) 

                  2.  โปรตนี คือ สารอาหารท่ีจาํเป็นในการเสริมสร้างและ 
     ซ่อมแซมกลา้มเน้ือใหแ้ก่ร่างกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 
     ระยะท่ี 2 จึงตอ้งมีการควบคุมปริมาณโปรตีน  
     ซ่ึงคาํนวณโปรตีนท่ีไดรั้บแตกต่างกนั 
      การค านวณโปรตนีต่อวนั    
     นํ้าหนกัตวัท่ีควรจะเป็น (ก.ก.)  
     = ส่วนสูง (ซม.) - 100 ในเพศชาย 
     = ส่วนสูง (ซม.) - 110 ในเพศหญิง 

     = นํ้าหนกัตวัท่ีควรจะเป็น (กก.) x ระดบักรัมโปรตีนท่ีกาํหนด                                                                

  อาหารโปรตนีส าหรับผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่1-3 
► ควรรับประทานโปรตีนท่ีระดบั 0.8-1 กรัม/ นํ้าหนกัตวั 1 ก.ก. 

 ● เช่น ผูป่้วยนํ้าหนกัตวั 60 กก. สามารถรับประทานโปรตีนได ้   
  48-60 กรัมโปรตีน/ วนั ผูป่้วยควรเคร่งครัดกบัการควบคุม  
  ปริมาณโปรตีนอยา่งสมํ่าเสมอ เพราะถา้ไดรั้บมากไปจะทาํให ้ 
  ไตเส่ือมเร็วข้ึน แต่ถา้ไดรั้บนอ้ยไป จะทาํใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ   
   จากการขาดโปรตีน 
 ☻ ผูป่้วยภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 4-5 ควรไดรั้บโปรตีน 0.6 กรัม/   
  นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม. 
 
 
 
 

 3.  โพแทสเซียม คือ เกลือแร่ท่ีมีอยูใ่นเลือด ทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบั 
การหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือ ถา้โพแทสเซียมคัง่ในเลือดมาก     
อาจเกิดอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง และมีผลทาํใหห้วัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
และหวัใจหยดุเตน้ได ้
► ผกัท่ีมีโพแทสเซียมสูง ไดแ้ก่ คะนา้ ฟักทอง ดอกกะหลํ่า แครอท 
มะเขือเทศ หวัปลี ข้ีเหลก็ ถัว่ฟักยาว สะเดา มะระจีน 
► ผกัท่ีมีโพแทสเซียมปานกลาง ไดแ้ก่ ปลีคะนา้ กุยช่าย ผกับุง้  
พริกหวาน ขา้วโพดอ่อน แตงกวา มะละกอดิบ  
► ผกัท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า ไดแ้ก่ กระเพรา กวางตุง้ ชะอม ตาํลึง ถัว่พ ู
ใบบวับก ใบแมงลกั บวบ ผกักาดขาว ผกักาดหอม โหระพา เห็ดหูหนู 
ฟักเขียวสุก  
☻ ผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง ไดแ้ก่ กลว้ย ขนุน แคนตาลูป สม้ ฝร่ัง 
มะละกอ แกว้มงักร ทุเรียน แตงโม ผลไมแ้หง้ทุกชนิด (เช่น ลูกเกด     
ลูกพรุน) 
☻ ผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมปานกลาง ไดแ้ก่ กิวี นอ้ยหน่า สม้โอ 
ลองกอง ล้ินจ่ี ลาํไย ชมพู ่ละมุด องุ่น  

☻ ผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมตํ่า ไดแ้ก่ สบัปะรด มะมว่ง แอปเป้ิล มงัคุด 
เงาะ สาล่ี สม้เชง้ สละ 

6 โภชนาการส าหรับผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่2 

 
เ 

ปริมาณโซเดยีมจ าแนกตามชนิดเคร่ืองปรุง 7 

9 8 
18 
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  4.  ฟอสฟอรัส คือ แร่ธาตุท่ีมีความสาํคญัต่อความแขง็แรง 
     ของกระดูก ไตท่ีปกติจะขบัฟอสฟอรัสออกมาได ้แต่เม่ือไต 
     เส่ือมฟอสฟอรัสจะคัง่ในเลือด จึงมีผลเสียต่อกระดูก เพราะ 
     ร่างกายจะดึงแคลเซียมออกจากกระดูก ทาํใหก้ระดูกหกั  
     กระดูกพรุนง่ายหรือมีอาการคนัตามผิวหนงั  
     ระดบัฟอสฟอรัสในเลือดปกติ 2.5-4.8 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
     ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังท่ีมีระดบัฟอสฟอรัสในเลือดสูง  
     (> 4.8 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) ควรงดอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง 
       ► อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง ไดแ้ก่ ไข่แดง ถัว่เมลด็แหง้  
     เบเกอร่ี ชา เบียร์นม ผลิตภณัฑจ์ากนม ช็อคโกแลต กาแฟ 
     นํ้าอดัลมท่ีมีสีเขม้ ควรกินควบคู่กบัอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 
      ☻ อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสตํ่า ไดแ้ก่ ขิงอ่อน หน่อไมห้วาน 
     มะระข้ีนก ดอกข้ีเหลก็ แตงโมอ่อน สายบวั ผกักะเฉด ใบยอ 
     แตงกวา ใบยา่นาง 

 

5.  น า้ 
►เม่ือไตเส่ือมลง การขบัปัสสาวะของผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ี 
จะลดลง อาจทาํใหมี้อาการบวม ความดนัโลหิตสูง  
►การด่ืมนํ้าของผูป่้วย ตอ้งข้ึนกบัปริมาตรของปัสสาวะท่ีขบัถ่าย 
ต่อวนั 
☻วนัละประมาณ 500-1,000 มิลลิลิตร + ปริมาตรของปัสสาวะ 
ท่ีขบัถ่ายต่อวนั 
☻แต่ถา้ปัสสาวะไดน้อ้ยกวา่ 500 มิลลิลิตร/ วนั 
ควรจาํกดันํ้าใหเ้หลือ 750-1,000 มิลลิลิตร/ วนั 

                        6.  พลงังาน 
          ► ควรไดรั้บพลงังานจากอาหารใหเ้พียงพอในแต่ละวนั  
      เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะท่ีมีการเผาผลาญมากกวา่  
      การสร้าง  
         ► ใชน้ํ้ ามนัพืชในการปรุงอาหาร (นํ้ามนัปาลม์ใชท้อด 
      ใชน้ํ้ ามนัรําขา้วสลบักบันํ้ามนัถัว่เหลือง และนํ้ามนัชนิดอ่ืน ๆ 
      ในการผดั) 
         ► หลีกเล่ียงไขมนัจากเน้ือสตัว ์กะทิ และอาหารท่ีมี 
      คลอเรสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ ปลาหมึก ปู กุง้ หอย 
         ► ควรใชแ้ป้งปลอดโปรตีนในการเพิ่มพลงังาน ไดแ้ก่ สาคู  
      วุน้เสน้ ก๋วยเต๋ียวเซ่ียงไฮ ้
      การค านวณพลงังาน 
        พลงังานทีผู้่ป่วยควรได้รับต่อวนั (กโิลแคลอรี) 
      = น า้หนักทีค่วรจะเป็น (กก.) X พลงังานทีเ่หมาะสม (กโิล
แคลอรี) 

      ► พลงังานท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 ควรไดรั้บ 
     จากอาหารในปริมาณ 30-35 กิโลแคลอรี/ นํ้าหนกัตวั 1 กก./ วนั 

      ☻ เช่น ผูป่้วยนํ้าหนกัตวั 60 กก. สามารถรับประทานอาหาร 
    ท่ีใหพ้ลงังาน 1,800-2,100 กิโลแคลอรี/ วนั 
 

  

 

 

       1 จาน = 1/ 2 กรัมโปรตนี พลงังานเฉลีย่ 70 กโิลแคลอรี 

สบัปะรด  
8 ช้ิน  

แตงโม  
10 ช้ิน  

แอปเป้ิล 
1 ผลเลก็ 

เงาะ  
4 ลูก  

มงัคุด  
4 ผล  

สม้เขียวหวาน 
1 ผล  

ชมพู ่ 
3 ผล  

องุ่น  
12 เมด็  

มะมว่งดิบ 
8 ช้ิน  

หลกัการจ า:  
☻ผลไมห้ัน่เป็นช้ินพอคาํ ไดแ้ก่ แตงโม สบัปะรด มะละกอ 8-12 ช้ิน 
☻ผลไมข้นาดเลก็ ไดแ้ก่ ลองกอง ล้ินจ่ี ลาํไย 6 ผล 
☻ผลไมข้นาดปานกลาง ไดแ้ก่ มงัคุด ชมพู ่เงาะ 3-4 ผล 
☻ผลไมข้นาดใหญ่ (ขนาดกาํป้ันมือ) ไดแ้ก่ แอปเป้ิล 

 
 
 
 

11 

13 12 

18 

10 

อาหารแลกเปลีย่นส าหรับผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตเร้ือรัง
ระยะที ่2 

หมวดผลไม้ 
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      เน้ือสตัว ์เป็นอาหารท่ีมีโปรตีนสูงกวา่อาหารหมู่อ่ืน ๆ และให ้
โปรตีนคุณภาพดี จึงควรรับประทานโปรตีนจากเน้ือสตัว ์และไข่ 
และควรงดไข่แดง เม่ือระดบัฟอสฟอรัสในเลือดสูง 
 ควรเลือก : เน้ือสตัวส์ดไขมนัตํ่า โคเลสเตอรอลตํ่า และไม่ผา่น 
การแปรรูป ไดแ้ก่ เน้ือปลา x ควรหลีกเล่ียง: 
► เคร่ืองในสตัว ์ไดแ้ก่ ตบั ไต ตบัอ่อน 
► ปลาเคม็ ปูเคม็  
► อาหารหมกัดอง ไดแ้ก่ ปลาสม้ แหนม  
► เน้ือสตัวแ์ปรรูป ไดแ้ก่ หมู กุนเชียง ไสก้รอก 

1 ส่วน (30 กรัม) = 2 ช้อนโต๊ะ = 7 กรัมโปรตนี 
พลงังานเฉลีย่ 70 กโิลแคลอรี 

เน้ือปลาสุก 
2 ชอ้นโต๊ะ 

เน้ือหมูสบั 
2 ชอ้นโต๊ะ  

ไข่ตม้ทั้งทั้งฟอง 
1 ฟอง   

เน้ือไก่สุก  
2 ชอ้นโต๊ะ 

 ไข่ขาวตม้ 
2 ฟอง 

ลูกช้ิน  
4 ลูก 

 

 
                                         1 ส่วน = 1 ทพัพ ี= 1 กรัมโปรตนี  

                   พลงังานเฉลีย่ 25 กโิลแคลอรี 
ผกับุ้งสุก 

          1 ทพัพ ี                     
แครอทสุก 

1 ทพัพ ี
ผกักากอาว  

1 ทพัพ ี 

ถั่วฟักยาวสุก  
1 ทพัพ ี

กะหล า่ปลสุีก 
 1 ทพัพ ี 

ถั่วงอกสุก  
1 ทพัพ ี

 
 

                         

1 ส่วน = 1 ทพัพ ี(55 กรัม) = 2 กรัมโปรตนี 
พลงังานเฉลีย่ 70 กโิลแคลอรี 

อนมปัง  
1 แผ่น 

อ้าวสวย 

1 ทพัพ ี

อนมจีน 

1 ทพัพ ี

วุ้นเส้น 
2 ทพัพ ี

เส้นหมี ่
2 ทพัพ ี

อ้าวเหนียว 
1/ 2 ทพัพ ี

      
                  
 1 ส่วน = 1 ช้อนชา ให้พลงังาน 45 กโิลแคลอรี 
 

นํ้ามนัหมู  
1 ชอ้นชา 

นํ้ามนังา 
1 ชอ้นชา 

นํ้ามนัถัว่เหลือง 
1 ชอ้นชา 

กะทิ 
1 ชอ้น

โต๊ะ 

นํ้าสลดั 
1 ชอ้นโต๊ะ 

เนย 
1 ชอ้นชา 

  
 

จดัอาหารใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2  
ผูป่้วยชายอาย ุ64 ปี นํ้าหนกั 58 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร  
มีนํ้าหนกัตวัท่ีควรจะเป็น 60 กิโลกรัม กาํหนดใหไ้ดรั้บพลงังาน 30 
(Kcal/ Kg I.B.W./ วนั ใหไ้ดรั้บโปรตีน 0.8-1 กรัม/ Kg I.B.W./ วนั 
ใหไ้ดรั้บโซเดียม 2,000 mg/ วนั 

ปริมาณอาหารหลกัทีต้่องได้รับใน 1 วนั ๆ ละ 3 มือ้ 

           พลงังาน                                 1,800 กิโลแคลอรี/ วนั 
           โปรตีน                                  48 - 60 กรัม/ วนั 
           หมวดเน้ือสตัว ์                      4.5 - 6 ส่วน (ชอ้นโต๊ะ) 
           หมวดขา้ว                              6 - 7 ส่วน (ทพัพี) 

           แป้งปลอดโปรตีน เช่น วุน้เสน้ 1 กาํเลก็ 
          หมวดผกั                                3 ส่วน (ทพัพี) 

          หมวดผลไม ้                           3 ส่วน  
          หมวดไขมนั                            10 ส่วน (ชอ้นชา) 
หมายเหตุ  
         ถา้ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน แป้งปลอดโปรตีน ควรเป็นวุน้เสน้ 
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อาหารส าหรับผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่2 

หมวดเนือ้สัตว์ 14 หมวดผกั 

หมวดอ้าว แป้ง 

หมวดน า้มนั 
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การออกก าลงักาย ประโยชน์อองการออกก าลงักาย 

วธิอีอกก าลงักายในผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่2 

                          เปลีย่นปริมาณสารอาหารเป็นอาหารหลกั 5 หมู่    
 

หมวดอาหาร ส่วน มือ้
เช้า 

มือ้
กลางวนั 

มือ้เยน็ 

เน้ือสตัว ์ 4.5 ชอ้นโต๊ะ 1.5 1.5 1.5 

ขา้ว 6 ทพัพ ี 3  0 3  

วุน้เสน้ 
(1กาํเล็ก) 

2 ส่วน 0 2  0 

ผกั 3 ทพัพ ี 1 1 1 

ผลไม ้ 3 ส่วน 1 1 1 

ไขมนั 10 ชอ้นชา 3 3 4 

พลงังานจากอาหาร 5 หมู่ คาํนวณได ้1,500 กิโลแคลอรี  
ดงันั้นขาดพลงังานอีก 300 กิโลแคลอรี ตอ้งเพิ่มขนมหมวดแป้ง
ปลอดโปรตีนไดแ้ก่ ครองแครง สาคูเปียก ซ่าหร่ิมใส่นํ้าเช่ือม 
รวมมิตรใส่นํ้าเช่ือม จาํนวน 5 ชอ้นโต๊ะ นํ้ าตาลทราย 3 ชอ้นโต๊ะ 

                   ตวัอย่างเมนูอาหารทีค่วรบริโภคแต่ละมือ้ 
              มือ้เช้า อ้าวผดักระเพราไก่ อนม มะละกอ 
    เน้ือไก่ 1. 5 ส่วน (3 ชอ้นโต๊ะ) 
    ขา้ว 3 ส่วน (ขา้วสุก 3 ทพัพี) 
    ผกั  ไม่คาํนวณคุณค่า 
    ผลไม ้1 ส่วน (มะละกอ 8 ช้ิน พอคาํ) 

    ไขมนั 3 ส่วน (นํ้ามนังา 3 ชอ้นชา) 
    ขนม 1 ถว้ย (แป้งปลอดโปรตีน ไดแ้ก่ ครองแครง) 
           มือ้กลางวนั  ผดัวุ้นเส้น อนม ผลไม้ 
    เน้ือกุง้สด 1 ส่วน (2 ชอ้นโต๊ะ) ไข่ขาว 1/ 2 ส่วน 1 ฟอง)                                    

    ขา้วปลอดโปรตีน วุน้เสน้ 1 กาํเลก็ 2 ส่วน (2 ทพัพี) 
    ผกั 1 ส่วน (ผกักากขาว คัน่ฉ่าย แครอทเลก็นอ้ย) 

    ผลไม ้1 ส่วน (สบัปะรด 6 ช้ิน พอดีคาํ) 

    ไขมนั 3 ส่วน (นํ้ามนังา 3 ชอ้นชา) 
    ขนม 1 ถว้ย (แป้งปลอดโปรตีน ไดแ้ก่ สาคูเปียก) 
          มือ้เยน็ แกงส้ม ไอ่เจียว ผลไม้ 

    เน้ือปลา 1/ 2 ส่วน (1ชอ้นโต๊ะ) ไข่ขาว 1 ส่วน (ไข่ขาว 2 ฟอง) 
    ขา้ว 3 ส่วน (ขา้วสุก 3 ทพัพี)ผลไม ้1 ส่วน (สม้ 1 ลูก) 
    ผกั 1 ส่วน (มะละกอดิบ ดอกแค) 
    ไขมนั 4 ส่วน (นํ้ามนัหมู 4 ชอ้นชา) 

                         
         
              การออกกาํลงักาย คือ กิจกรรมทุกอยา่งท่ีมีการเคล่ือนไหว  
    ส่วนต่างๆของร่างกาย ทาํใหก้ลา้มเน้ือมีการใชพ้ลงังานมากข้ึน   
    รวมถึงการเคล่ือนไหวร่างกายประจาํวนั ไดแ้ก่ งานบา้น การเดิน      
    การข้ึนลงบนัได งานอดิเรก และกิจกรรมการออกกาํลงักายท่ีเป็น  
    แบบแผน 
       การออกก าลงักายแบ่งเป็น 2 ชนิด  
    1. การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) มุ่งเนน้
พฒันาการทาํงานของระบบหวัใจ และไหลเวียนเลือด ลกัษณะของ
กิจกรรมเป็นจงัหวะสมํ่าเสมอ ใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ และใชเ้วลานาน 
ไดแ้ก่ การเดินเร็ว การวิ่ง การป่ันจกัรยาน การเตน้แอโรบิก  
การวา่ยนํ้า การแกวง่แขน  
    2. การออกกาํลงักายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) 
มุ่งเนน้การพฒันาความแขง็แรงและความทนทานของระบบ  
กลา้มเน้ือ มีการกระทาํซํ้ า ๆ เคล่ือนไหวร่างกายช่วงสั้น ๆ ไดแ้ก่   
การฝึกแบบมีแรงตา้น การยกนํ้าหนกั 

  
 

► เพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
► เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
► ลดความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 

► 

ช่วยผอ่นคลาย ลดความเครียด หลบัสบาย  
 
 
 
     ควรใชว้ิธีการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise)        
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอด
เลือดสมอง 
     การออกกาํลงักายท่ีผูป่้วยควรปฏิบติั ไดแ้ก่ การเดินเร็ว การป่ัน
จกัรยานอยูก่บัท่ี การเตน้แอโรบิก การวิ่ง การวา่ยนํ้า การแกวง่แขน    
การรําไทยบนตารางเกา้ช่อง 
 

18 19 

21 20 

18 
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การออกก าลงักายด้วยวธิีแกว่งแอน 

การออกก าลงักาย ออกก าลงักายกบัการเผาผลาญแคลอรี 
 

                           

โดยเป็นการออกก าลงักายแบบฟิต (FITTE) 
      ☻ ความบ่อยของการออกกาํลงักาย (Frequency) :  
      การออกกาํลงักาย อยา่งเหมาะสมไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์  
      แต่ไม่เกิน 6 เดือน ควรมีวนัพกัผอ่นสปัดาห์ละ 1 วนั 

      ☻ ความหนกัของการออกกาํลงักาย (Intensity) :  
      ควรออกกาํลงัใหรู้้สึกเหน่ือยแต่ยงัคงพดูจบประโยค 

      ☻ ความนานของการออกกาํลงักาย (Time) : 
       ควรออกนานติดต่อกนั 20-30 นาที 

      ☻ แบบของการออกกาํลงักาย (Type) :  
      ควรเลือกใหเ้หมาะสม และคาํนึงถึงการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่   
      ความต่อเน่ืองของกิจกรรมและความเป็นจงัหวะ ดงันั้นจึงเป็น 
     แบบแอโรบิก 

     ☻ ความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Enjoyment) : 
       ตอ้งมีความสุข สนุกสนาน ร่าเริง ขณะออกกาํลงักาย 

 
 
 

 
 

ประเภทการ
ออกก าลงักาย 

ใน 1 ช่ัวโมง  

การเผาผลาญ 
(แคลอรี)  

ประเภทการ
ออกก าลงักาย 

ใน 1 ช่ัวโมง  

การเผาผลาญ 
(แคลอรี)  

วา่ยนํ้า  720 เดิน 
ข้ึนบนัได  

600-1,080 

เตน้แอโรบิก 680 ทาํงานบา้น 150-250 

ป่ันจกัรยาน
ไฟฟ้า  

600 ตดัหญา้ 250-300 

ป่ันจกัรยาน  250-600 ทาํสวน 350-450 

วิ่งเหยาะๆ  600 รีดผา้ 150 

                         

         

 
 
 
 
 

  

 
           ยา หมายถึง สาร หรือผลิตภณัฑท่ี์มีวตัถุประสงคใ์นการใช้
เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ในการรักษาโรค 
การบรรเทาอาการ หรือการป้องกนัโรค 
         หลกัการใช้ยา 
      ☻ อ่านฉลากยาทุกคร้ัง  
      ☻ ใชย้าใหต้รงกบัโรค 
      ☻ ใชย้าใหถู้กวิธี 
      ☻ ใชย้าใหถู้กกบับุคคล 
      ☻ ใชย้าใหถู้กขนาด 
      ☻ ใชย้าใหถู้กเวลา  

 

22 

25 24 

18 

23 

1.ยนืแยกเทา้ให้พอดีกบัหัวไหล่ 2.แกวง่แขนไปดา้นหลงัให้สุด 

3.แกวง่แขนมาดา้นหนา้ให้ผอ่น 4. ทาํต่อเน่ือง 30 นาที 

1 

1 
1 

2 

3 4 

หลกัการใช้ยา 
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    ► ยาก่อนอาหารใหรั้บประทานก่อนอาหาร 30 นาที เพื่อให ้  
    ยาออกฤทธ์ิไดดี้ และดูดซึมดีข้ึน 
    ► ยาหลงัอาหารใหรั้บประทานหลงัอาหารทนัทีหรือไม่เกิน  
    15 นาที เน่ืองจากยาส่วนใหญ่มีฤทธ์ิระคายเคืองกระเพาะอาหาร    
    อาจทาํใหค้ล่ืนไส ้อาเจียนได ้
    ► ถา้ลืมรับประทานยา ใหรั้บประทานยาทนัทีท่ีนึกได ้แต่ถา้นึก   
    ไดเ้ม่ือใกลถึ้งเวลาม้ือถดัไปใหเ้วน้การรับประทานยาม้ือถดัไป   
    กรณทีีเ่ป็นยาชนิดเดยีวกนั 

    ► ไม่หยุดยา หรือเพิ่ม ลดขนาดยาดว้ยตนเอง 
    ► ยาท่ีตอ้งเกบ็ในอุณหภูมิหอ้ง หา้มถูกแสงแดด และความร้อน 
    ► ยาท่ีตอ้งเกบ็ในตูเ้ยน็ ใหใ้ส่ในช่องเยน็ปกติ หา้มแช่ช่องผกั  
    หรือท่ีประตูตูเ้ยน็ 
    ► เกบ็ใหพ้น้มือเด็ก 
    ► ไม่เกบ็ยาในท่ีช้ืน 
    ► ไม่แกะเมด็ยาออกจากแผงยาท้ิงไวน้าน ๆ 

 
 

     ยาแกป้วดกลุ่มยาเอน็-เสด (NSAIDs) ไดแ้ก่ ยาแกป้วด ลดการ
อกัเสบขอ้และกลา้มเน้ือมีฤทธ์ิแกป้วดลดไข ้ลดการอกัเสบ ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไตเร้ือรังควรแจง้ใหแ้พทย ์หรือเภสชักรทุกคร้ังวา่มีภาวะไตเร้ือรัง 
เพื่อท่ีจะไดห้ลีกเล่ียงยากลุ่มน้ี กรณีการใชย้าชุด ซ่ึงมกัผสมยาแกป้วด ยา
แกอ้กัเสบ ยาคลายกลา้มเน้ือ ยาสเตียรอยด ์และยาสมุนไพร มีอนัตราย
มากถา้มีการใชติ้ดต่อกนันานๆ โดยเฉพาะยาสเตียรอยด ์จะกดภูมิคุม้กนั   
ทาํใหติ้ดเช้ือไดง้่าย ในผูป่้วยเบาหวาน เกิดการคัง่ของเกลือและนํ้า      
ในร่างกายส่งผลใหบ้วม เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ยาชุดบางคร้ัง      
จะมียากลุ่มเอน็-เซด อยูด่ว้ย กจ็ะส่งผลเสียมากยิ่งข้ึน  
ตวัอย่าง ยาแก้ปวดอ้อ และลดไอ้สูง ทีใ่ช้บ่อยในผู้ป่วย 

 

     ดงันั้นจึงไม่ใชย้าชุดท่ีจดัรวมกนัอยูใ่นซองเดียวกนั เพราะมีอนัตราย
มากไมคุ่ม้ค่าท่ีจะเส่ียง 
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26 การใช้ยาให้ถูกวธีิ 

18 

ยาทีเ่ป็นอนัตรายต่อไต 26 
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คู่มือการใช้กล่องอ้าว 
“จัดการตนเอง” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

นางสาววนัวสิาอ์ สนใจ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาอาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

คู่มือการใช้กล่องอ้าวจัดการตนเอง 
วตัถุประสงค์  
      เพ่ือตวงปริมาณอาหารตามสดัส่วนช่วยในการจดัการตนเอง 
ดา้นอาหารสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเสียหนา้ท่ีระยะท่ี 2 
ให้สมรรถภาพไตดีข้ึน 
    กล่องอ้าวจัดการตนเอง ท าจากพลาสติก อุณหภูมิ 20◦-100◦c 
 
 
                                                   2.5 น้ิว 
8 น้ิว 
 
                       6 น้ิว                 
วธิีการท าความสะอาด 
► ทาํความสะอาดดว้ยนํ้ ายาลา้งจาน แลว้ลา้งฟองออกดว้ยนํ้าอุ่น 
► หลงัจากทาํความสะอาดแลว้ ควรผึ่งภาชนะหรือเช็ดให้แห้ง 
อ้อควรระวงั 
● ห้ามใส่อาหารท่ีร้อน หรือใส่นํ้าอดัลม 
● หลีกเล่ียงการอุ่นอาหารประเภทท่ีมีนํ้ามนัปริมาณมาก  
เพ่ือป้องกนัสีของอาหารตกใส่กล่อง หรือสึกกร่อน 
● ห้ามใชน้ํ้ายาท่ีมีฤทธ์ิกดักร่อนและฝอยขดัอาหารสาํหรับ 

วธิีการใช้ 

       ►ใส่อาหารตามสัดส่วน 2 1 1 คอื ผกัและผลไม้ 2 ส่วน 
      แป้ง และโปรตีน อย่างละ 1 ส่วน  
  ตัวอย่างการจัดอาหาร 2 1 1 ในกล่องอ้าวจัดการสุอภาพ 

ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 2 
   มือ้เช้า  ► ขนมปัง 1 แผน่    
                       นํ้าเตา้หู้ 250 ซีซี  
                        สาล่ี 1 ลูก 
                                ◄ มือ้กลางวนั   
                                   ขา้วสวย 2 ทพัพี หมูทอด 6 ช้ิน                           
                                   ผกัชุบแป้งทอด แอปเป้ิล 1 ลูก 
                               ◄ หรือ ขนมจีน 1 จบั นํ้ายากะทิ 1 ทพัพี                       
                                   ผกัรวม ชมพู ่1 ลูก 

  มือ้เยน็ ► 
  ขา้วสวย 2 ทพัพี ไข่ตม้ 1 ฟอง 
นํ้าพริกปลาทู 1 ทพัพี ชมพ ู2 ลูก 
ค าแนะน า ● การใชใ้นไมโครเวฟ ใชเ้พ่ืออุ่นอาหารเท่านั้น 

รูปแบบการจัดการอาหาร 2 1 1 

 

 

 

กล่องอ้าวใส่อาหาร ฝาปิดกล่องอ้าว 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



117 

แบบสอบถาม 
วทิยานิพนธ์เร่ืองผลอองการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุอภาพและสมรรถภาพไตอองผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังทีม่ีภาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่2 
 
คาํช้ีแจง ขอความร่วมมือท่านตอบคาํถามตามแบบสอบถาม แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบไปดว้ย 
               2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  1.  ขอ้มูลทัว่ไป     จาํนวน 7 ขอ้ 
  2.  ขอ้มูลสุขภาพ     จาํนวน 2 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ   จาํนวน 16 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกผลการตรวจเลือด   จาํนวน 5 ขอ้ 
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ID....................... 
แบบสอบถามวจัิยเร่ืองผลอองการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุอภาพและสมรรถภาพไตออง 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ีภาวะไตเสียหน้าทีร่ะยะที ่2 
 
คาํช้ีแจง ขีดเคร่ืองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 
 
ส่วนที ่1 อ้อมูลส่วนบุคคล 
 

อ้อมูลทัว่ไป ส าหรับผู้วจัิย 
1.  เพศ Sex  [   ] 
     (   )  1.  ชาย      (   )  2.  หญิง  

2.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..............................ปี Age  [   ] 
3.  ท่านมีสถานภาพสมรสอยา่งไร 
     (   )  1.  โสด 
     (   )  2.  คู่ 
     (   )  3.  หมา้ยหรือหยา่ร้าง 

Sta   [   ] 

4.  ท่านจบการศึกษาระดบัใด 
      (   )  1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา  (   )  2.  ประถมศึกษา 
      (   )  3.  มธัยมศึกษา/ ปวช.  (   )  4.  อนุปริญญา 
       (   )  5.  ปริญญาตรี     (   )  6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 

Edu  [   ] 

5.  ท่านประกอบอาชีพอะไร 
      (   )  1.  ไม่ไดท้าํงาน   (   )  2.  รับจา้งทัว่ไป 
      (   )  3.  รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ (   )  4.  เกษตรกรรม 
      (   )  5.  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั  (   )  6.  อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

Occ  [   ] 

6.  ท่านและครอบครัวมีรายไดท้ั้งหมดเฉล่ียต่อเดือนเท่าไหร่...........บาทต่อเดือน Income [   ] 
7.  ปัจจุบนัใครเป็นผูป้ระกอบอาหารใหท้่านรับประทานเป็นประจาํ 
      (   )  1.  ทาํดว้ยตนเอง   (   )  2.  ภรรยา/ สามี 
      (   )  3.  บุตร/ หลาน    (   )  4.  พี่/ นอ้ง/ ญาติ 
      (   )  5.  ซ้ือรับประทาน  (   )  6.  อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

Cook [   ] 
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อ้อมูลสุอภาพ ส าหรับผู้วจัิย 
1.  ท่านมีโรคประจาํตวัเหล่าน้ีหรือไม่ หากมีป่วยมานานเท่าไหร่  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
      (   )  1.  โรคความดนัโลหิตสูง...........ปี 
      (   )  2.  โรคเบาหวาน.........................ปี 

Hel  [   ] 

2.  ยาท่ีท่านรับประทานเป็นประจาํในปัจจุบนั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
      (   )  1.  ยาเบาหวาน 
      (   )  2.  ยาความดนัโลหิตสูง 
      (   )  3.  ยาอ่ืน ๆ 

Drug  [   ] 
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ID................................................ 
คร้ังท่ี 1 วนัท่ี................................ 
คร้ังท่ี 2 วนัท่ี................................ 

 
ส่วนที ่2 แบบประเมินพฤติกรรมสุอภาพ 

 
คาํช้ีแจง ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านในแต่ละสัปดาห์ 
              โดยแต่ละคาํตอบมีความหมายดงัน้ี 
ปฏิบติัสมํ่าเสมอ (3 คะแนน) หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 6-7 วนั/ สัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อย (2 คะแนน)   หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 3-5 วนั/ สัปดาห์  
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (1 คะแนน) หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 1-2 วนั/ สัปดาห์  
ไม่ปฏิบติัเลย (0 คะแนน)  หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติักิจกรรมตามขอ้นั้นเลย 
 คาํถามใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาเฉล่ียแลว้ท่านปฏิบติัในขอ้ความต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด 
 

อ้อความ การปฏิบัติ 

สม ่าเสมอ 
 

3 

บ่อย 
 

2 

นาน ๆ
คร้ัง 

1 

ไม่
ปฏิบัติ 

0 

การจัดการตนเองเร่ืองรับประทานอาหาร     
1.  รับประทานอาหารท่ีมีเกลือสูง เช่น ผงชูรส กะปิ 
ปลาร้า ซุปกอ้น นํ้ามนัหอย บะหม่ีสาํเร็จรูป ปลาเคม็ 
กุง้แหง้ แหนม ไส้กรอก อาหารหมกัดอง 

    

2.  เติมนํ้ าปลาหรือซีอ๊ิวเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงสาํเร็จแลว้     
3.  รับประทานอาหารท่ีมีรสจืด     
4.  รับประทานขนมหวาน เช่น ทองหยบิ ทองหยอด 
ฝอยทองรวมทั้งของหวานท่ีใส่นํ้าเช่ือม 

    

5.  รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจดั เช่น นํ้าอดัลม 
นํ้าหวานบรรจุขวด 

    

6.  รับประทานผลไมร้สหวาน เช่น เงาะ มะม่วงสุก 
ลาํใย ทุเรียน ผลไมเ้ช่ือม 
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อ้อความ การปฏิบัติ 

สม ่าเสมอ 
 

3 

บ่อย 
 

2 

นาน ๆ
คร้ัง 

1 

ไม่
ปฏิบัติ 

0 
7.  รับประทานอาหารหมวดเน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑ ์ 
จากสัตว ์เช่น ปลา เน้ือไก่ เน้ือหมู ไข่ขาว ม้ือละ 3-4
ชอ้นโตะ๊ 

    

การจัดการตนเองเร่ืองการออกก าลงักาย     
8.  ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก เช่น เดิน วิง่เยาะ ๆ  
ป่ันจกัรยาน แกวง่แขน รําไมพ้อง 

    

9.  ออกกาํลงักายติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 20-30 นาที     
10.  ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือยในระดบัท่ียงัสามารถ
พดูไดต้ามปกติ 

    

การจัดการตนเองเร่ืองการใช้ยาอย่างเหมาะสม     
11.  รับประทานยาตามแพทยส์ั่งครบทุกม้ือ     
12.  ซ้ือยาแกป้วดขอ้ ปวดกระดูก มารับประทานเอง     
13.  เก็บยาไวใ้นท่ีไม่เปียกช้ืน ไม่ร้อน และแดดส่อง
ไม่ถึง 

    

14.  ยาก่อนอาหารท่านรับประทานก่อนอาหาร
ประมาณคร่ึงชัว่โมง 

    

15.  ยาท่ีบรรจุในแผงไม่แกะทิ้งไวล่้วงหนา้นาน ๆ     
16.  รับประทานยาสมุนไพร เพื่อบาํบดัโรค     
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ID................................................ 
คร้ังท่ี 1 วนัท่ี................................ 
คร้ังท่ี 2 วนัท่ี................................ 

 
ส่วนที ่3 แบบบันทกึผลการตรวจเลอืด 

 
1.  นํ้าหนกั............................................กิโลกรัม              Bw [ ] 
2.  ส่วนสูง.............................................เซนติเมตร               Ht [ ] 
3.  รอบเอว............................................เซนติเมตร          Waist [ ] 
4.  ค่า eGFR..........................................มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร         GFR [ ] 
5.  ค่าซีร่ัมครีเอตินิน.............................มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร               Cr [ ] 


