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บทคัดย่อ 

 บทความวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นผู้ป่วย CKD ได้รับการดูแลรักษาที่รพ.สต.ช าแระ ในปี พ.ศ. 2562 
จ านวนทั้งหมด 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท าการวัด 3 ด้าน คือ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และ ด้าน
การรับประทานยา หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ได้เท่ากับ 0.82 วิเคราะหข์้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวม จากคะแนนเต็ม 3 
พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.15 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.23 ด้านการออกก าลังกาย อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .70 
และด้านการรับประทานยาอยู่ในเกณฑ์ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.61 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .23 แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการรับประทานยาที่ถูกต้องตามโรคของ
ตนเองแล้ว แต่ยังมีเรื่องของการรับประทานยาก่อนและหลังอาหาร ครึ่งชั่วโมง ที่ยังไม่เป็นไปตามค าแนะน า 
ด้านการออกก าลังกาย พบว่ายังขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และด้านการรับประทานอาหารยังมีการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 

ผลจากการศึกษานี้ ช่วยให้บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือเป็นการชะลอ “ไตเสื่อม” 
และสามารถน าไปประยุกต์ในสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ได้ เพ่ือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป   
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพตนเอง; พฤติกรรม; ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
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Abstract 

The objectives of this research article are to study the self-care health behaviors of 
patients with chronic kidney disease responsible by Chamrae Sub-district Health Promoting 
Hospital, Photharam District, Ratchaburi Province. This research is a descriptive research. The 
sample group is the population of CKD patients receiving care at Chamrae Subdistrict Health 
Promoting Hospital in 2019 was 100 people in total. Data were collected using a questionnaire. 
The questionnaire was divided into 2 parts: part 1 consists of personal characteristics of patients 
with CKD, part 2 consists of self-care health behaviors of patients with CKD with measured on 
3  aspects: controlling diet, doing exercise, and taking medication. The Cronbach alpha 
coefficient of questionnaire was 0.82. Mean and standard deviation were used in data analysis.  

The results showed that: The overall self-care health behavior of patients with CKD, 
from the full score of 3, found that controlling diet and doing exercise were at moderate levels 
(  = 2.15 and 1.96, SD = .23 and .70) but taking medication was at a good level, (  = 2.61, SD 
= .23)  indicating that patients with CKD have self-care health behavior in terms of awareness 
for taking medicine on basis of their diseases. However, taking medicine within half an hour 
before and after meals does not meet the recommendations. The patients with CKD in this 
study revealed a lack of regular exercise and still drinking alcohol and smoking without control. 

Conclusions: This study would be helpful for healthcare providers to gain the 
information to implement the project intervention for patients with CKD responsible by 
Chamrae Sub-district Health Promoting Hospital, Photharam District, Ratchaburi Province in 
order to decrease of kidney failure. The results could be applied to other health promoting 
hospitals to improve better quality of life for patients with CKD. 
 
Keyword: self-care; behaviors; patients with chronic kidney disease 
  
บทน า 
          โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก อุบัติการณ์
การเกิดร้อยละ 11–13 ของประชากรทั่วโลก1 และพบมากขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้ว เนื่องจากประชากร
สูงอายุและความชุกของโรคที่เกี่ยวข้องเพ่ิมขึ้น เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง    
เป็นต้น2 CKD แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ถ้าไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรก มีแนวโน้มที่จะลุกลามเป็นโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (ระยะที่ 5) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตและการปลูกถ่ายไต ท าให้เกิดโรคร่วม 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต  ผู้ป่วยส่วนมากต้องทนทุกข์ทรมานและเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อน ซึ่งในระยะแรกของการเจ็บป่วยอาจไม่พบอาการผิดปกติท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ และ
ตรวจพบโรคเมื่อโรคด าเนินไปมากแล้ว ซึ่งโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นโรคค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ติด
อันดับ 1 ใน 3 ของอาเซียน มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 แบ่งเป็นระยะที่   1-2 
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ร้อยละ 8.9 ระยะที่ 3-4 ร้อยละ 8.6  มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 10,000 คน และมีแนวโน้มสูงขึ้น ทุกปี3 
ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยนี้ยังพบว่าเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่ต้องเข้ารับการฟอกเลือดหรือล้างไตรายใหม่     ปีละ 
200 – 300 คน และเสียชีวิตประมาณ 5 คนต่อปี4 สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย เกิดจาก
โรคเบาหวานร้อยละ 36.3 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.3  ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกั้นร้อยละ 4.79 และ
โรคหลอดเลือดฝอยในไตอักเสบร้อยละ 2.43  ยิ่งไปกว่านั้นมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง5  ซึ่งเป้าหมายที่ส าคัญในการรักษาโรคไตเรื้อรัง คือการป้องกันการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน 

            จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมในระยะเริ่มต้นได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับบริการในคลินิก ในปีพ.ศ. 2559 – 2562 
พบผู้ป่วยจ านวน  32,  65, 72 และ 100 คน ตามล าดับ ซึ่งในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคไตในเด็ก 1 คน จะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วยโรคไตมักได้รับการแนะน าให้เปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้
ชีวิต เช่น การควบคุมอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอและถูกต้อง เพ่ือลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้น พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นปัจจัยส าคัญต่อสุขภาพการปฏิบัติตามการจัดการและการรักษา 7 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือเป็นข้อมู ลพ้ืนฐานในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
           งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม   ซึ่งได้ที่สร้างขึ้นหรือค้นพบจากความเป็น
จริงเกี่ยวข้องกับการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือ ก าหนดวิธีการพยาบาล โอเร็ม 
อธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี” ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่ส าคัญ9 ได้แก่ 1. ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory) คือความสามารถในการ
ดูแลตนเองและความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด 2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-
care deficit) คือความไม่สมดุลของความสามารถของบุคคลและความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมี
ความต้องการมากกว่าความสามารถที่จะกระท าได้จะอยู่ในภาวะต้องการความช่วยเหลือการพยาบาล และ 3. 
ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system) คือการช่วยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและช่วย
ให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคล 9  ทฤษฎี
ดูแลตัวเอง (Self – care Theory) เป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลที่ต้อง
พ่ึงพา วัตถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเอง เรียกว่า การดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-care 
requisites) ซึ่งเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดได้ทันทีหลังการกระท า การดูแลตนเองโดยทั่วไป  (Universal 
self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพ
ของบุคคล กิจกรรมการดูแลตนเอง เช่น การบริโภคอาหาร น้ า อากาศให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่
ผิดปกติ เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกาย การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และมี
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ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม เป็นต้น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ 
 
                                                              
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 10/2562 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดในปี พ.ศ. 2562  ในเขต
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ จ านวน 100 คน  ซึ่งมีตัวแปรตาม  (dependent variable) 
ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งประกอบไปด้วยพฤติกรรมในด้าน การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยา 

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วย CKD ทั้งหมดที่ได้รับการดูแลรักษาที่ รพ.สต.ช าแระในปีพ.ศ. 2562 จ านวน 
100 คน 

เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ/หรือผู้ป่วยที่ต้องการถอนตัวออกจาก
งานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม  ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างจากแนวความคิด 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 24 ข้อ แบ่งออกเป็น
ด้านการควบคุมอาหาร จ านวน 10 ข้อ ด้านการออกก าลังกายจ านวน 2 ข้อ ด้านการรับประทานยา จ านวน 12  
ข้อ รวมกันได้ 24 ข้อ โดยแบบสอบถามในส่วนนี้เป็นแบบสอบถามการวัดประเมินค่า (rating scale) ข้อค าถาม
มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มี 3 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีคะแนนดังนี้                  
      ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน  3   1 
 ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน  2   2 
 ไม่ปฏิบัติเลย  ให้คะแนน  1   3 

 
ช่วงการวัด      = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 

               จ านวนชั้น                                 
        = 3-1     
            3 
        = 0.67                                                 

        

การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย       
การรับประทานยา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 



110     วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (มีนาคม–เมษายน 2567) 

 

  ก าหนดระดับคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
เกณฑ ์   ช่วงคะแนน   
   ดี    2.34-3.00  
ปานกลาง   1.67-2.33   
ควรปรับปรุง            1.00-1.66 

หาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถาม ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจ านวน 3 ท่าน ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้เท่ากับ 0.82  เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน 100  คน น ามาตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูล หากพบว่า
ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนก็จะลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลซ้ าจนครบถ้วน  

 
ผลการศึกษา 

1) ข้อมูลทั่วไปของ ประชากรที่ศึกษา 
        พบว่าประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.00 อายุมากกว่า 60 ปี    
ร้อยละ 89.00 สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 78.00 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 81.00 ป่วยโรค
ความดันโลหิต ร้อยละ 52.00 ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากว่า 10 ปี ร้อยละ 70.00 สถานที่เข้ารับการรักษา 
โรงพยาบาลโพธาราม ร้อยละ 69.00 

2) การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
และด้านการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ช าแระ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
              ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ  
              อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี        (N = 100) 

ด้านการรับประทานอาหาร คะแนน
เฉลี่ย 
(X̅) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

การแปล
ผล 

1. ในหนึ่งวันท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เช่น เนื้อสัตว์ ข้าว 
ไขมัน ผลไม้  

2.62 
 

.50 
 

ดี 

2. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในแต่ละวัน 2.72 .51 ดี 
3. ท่านไม่รับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือโซเดียม (เกลือ
แกง)เช่น ผงชูรส กะปิ น้ ามันหอย เต้าเจี้ยว เนื้อเค็ม ปลาเค็ม 

2.42 
 

.69 ดี 

4. ท่านไม่เติมน้ าปลาหรือซีอ้ิวเพ่ิม ในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว 2.05 .79 ปานกลาง 
5. ท่านไม่รับประทานขนมท่ีหวานจัด เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง ขนมหวานที่ใส่กะทิและน้ าเชื่อม 

2.05 
 

.70 
  

ปานกลาง 
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6. ท่านควบคุมหรือเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่ อย่างสม่ าเสมอ 

2.35 
 

.50 
 

ดี 

7. ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อวัว หมู ปลา มื้อละไม่เกิน 2 
ช้อนโต๊ะ 

2.07 .60 ปานกลาง 

8. ท่านใช้น้ ามันร าข้าว หรือน้ ามันถั่วเหลืองในการประกอบอาหาร 2.07 
 

.80 
 

ปานกลาง 

9. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์**  2.49  .84 ควร
ปรับปรุง 

    
10. ท่านสูบบุหรี่**   .91 ควร

ปรับปรุง 
เฉลี่ย  2.15  .23  ปานกลาง 

หมายเหตุ ** หมายถึง เป็นข้อค าถามเชิงลบ 
จากตารางที่ 1 พบว่า พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมจัดอยู่ใน
เกณฑ์ ปานกลาง (X̅  = 2.15, SD = .23 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าหัวข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามที่มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารมากที่สุดคือเรื่อง การรับประทานอาหารครบ 3 
มื้อในแต่ละวัน อยู่ในเกณฑ์ระดับดี (X̅  = 2.72, SD = .51) ส่วนพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงคือการดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกาย 
              ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ  
              อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี        (N = 100) 

ด้านการออกก าลังกาย คะแนน
เฉลี่ย 
(X̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

การแปลผล 

1. ท่านออกก าลังกายทุกวันอย่างสม่ าเสมอ 1.98 .77 ปานกลาง 
2. ท่านออกก าลังกายตามสภาพร่างกายและโรคประจ าตัว 1.95 .70 ปานกลาง 

เฉลี่ย 1.97 .74 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับ    
ปานกลาง (X̅  = 1.97, SD = .74) 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานยา 
              ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ  
              อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี        (N = 100) 
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ด้านการรับประทานยา คะแนน

เฉลี่ย 
(X̅) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

การแปล
ผล 

1. ท่านรับประทานยาตรงเวลาตามแพทย์สั่งทุกม้ือ 2.86 
 

.43 
 

ดี 

2. ท่านรับประทานยาก่อนอาหาร ครึ่งชั่วโมง 2.33 .62 ปานกลาง 
3. ท่านรับประทานยาหลังอาหาร ครึ่งชั่วโมง 
 

2.10 
 

.66 ปานกลาง 

4. ท่านปรับขนาด หรือเปลี่ยนยาเองตามอาการ เช่น ลดยาเองเมื่อ
อาการดีข้ึน** 

1.29 .64 ดี 

5. ท่านไม่เคยซื้อยารับประทานเองเมื่อไม่สบาย เช่น ยาแก้อักเสบ 2.40 .88 ดี 
6. ท่านรับประทานยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ ร่วมกับยาตาม
แผนการรักษาแพทย*์* 

1.49 
 

.66 
 

ดี 

7. ท่านซื้อยาชุด ยาแก้ยอก แก้ปวดเมื่อย มารับประทานเอง** 1.34 .57 ดี 
8. ท่านรับประทานอาหารเสริมที่โฆษณาผ่านสื่อวิทยุโทรทัศน์** 1.23 .60 ดี 
9. ท่านอ่านฉลากยาทุกครั้งก่อนรับประทานยา 2.67  .57 ดี 
10. ท่านเก็บยาในที่เหมาะสมไม่เปียกชื้น ไม่มีแดดส่องถึง 2.92 .34 ดี 
11. ท่านสังเกตอาการผิดปกติหลังการรับประทานยาต่าง ๆ 2.87 .34 ดี 
12. ท่านซักถามแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร เกี่ยวกับวิธีการ
รับประทานยา ประโยชน์ของยาแต่ละชนิด และอาการข้างเคียงของ
ยาที่รับประทาน 

2.90 .30 ดี 

เฉลี่ย  2.61  .23  ดี 
       หมายเหตุ ** หมายถึง เป็นข้อค าถามเชิงลบ  
 จากตารางที่ 3 พบว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ( X̅  = 
2.61, SD = .23) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า หัวข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านการรับประทานยามากที่สุด คือเรื่อง การเก็บยาในที่เหมาะสมไม่เปียกชื้น  ไม่มีแดดส่องถึงอยู่ในเกณฑ์
ระดับดี (X̅  = 2.92, SD = .34)) ส่วนพฤติกรรมการรับประทานที่อยู่ในระดับปานกลางมี 2 ข้อ คือ รับประทาน
ยาก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง และการรับประทานยาหลังอาหารครึ่งชั่วโมง (X̅  = 2.33 และ 2.10 , SD = .62 และ 
.66) ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล 
  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าแระ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี แยกตามรายด้านพบว่าด้านการ
รับประทานอาหาร ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง  ด้านการออกก าลังกาย อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง 
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และด้านการรับประทานยาอยู่ในเกณฑ์ระดับดี  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไตเรื้อรัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ด้านการรับประทานยาที่ถูกต้องตามโรคของตนเองแล้ว ซึ่งจะช่วยให้ชะลอความก้าวหน้าของโรค สอดคล้องกับ
การวิจัยของ เบญจมาส เรืองดิษฐ์, เสาวลักษณ์ อุไรรัตน์, และชูลินดา สะมะแอ ที่แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถท าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไตชะลอความก้าวหน้าของ
โรคและการได้รับการบ าบัดทดแทนไตได้ แต่ยังมีเรื่องของรับประทานยาก่อนและหลังอาหารครึ่งชั่วโมง ที่ยังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์  ด้านการออกก าลังกายยังขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและด้านการรับประทาน
อาหารยังมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง รพ.สต.ต าบลช าแระยังมีส่วนที่ไม่เหมาะสม เจ้าหน้าที่ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลสุขภาพดังงานวิจัยที่พบว่าทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ สามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยได้เนื่องจากเมื่อบุคคลมีความรู้สึกที่ดีหรือให้คุณค่าต่อการดูแลสุขภาพในเรื่องต่างๆ เช่น ด้านการ
รับประทานอาหารที่เหมาะกับโรค การรับประทานยา การออกก าลังกาย การท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
การผ่อนคลายความเครียด การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ การบ าบัดดูแลทั้งด้านร่างกายและด้าน
จิตใจแล้ว มักจะแสวงหาแนวทางเพ่ือดูแลตนเองให้เป็นไปตามที่ต้องการ ดังนั้นหากบุคคลนั้นมีทัศนคติต่อการ
ดูแลสุขภาพที่ดีและถูกต้องย่อมส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพที่ดีน้อย (Kanittha Chandrakana, and Chatthawee Sitsiratha, 2017) และสอดคล้องกับ เพ็พร 
ทวีบุตร,พัชราพร เกิดมงคล,ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ ที่แสดงให้เห็นว่า หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระยะเริ่มต้น ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร รับประทานยา ออกก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด 
          ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ เบญจมาศ นาควิจิตร  ได้อ้างอิงถึงงานวิจัยของวอลซ์และเพนเดอร์ ซึ่ง
วอลซ์ ได้ศึกษาพฤติกรรมการวิ่งออกก าลังกายของบุคคล พบว่า ผู้ที่วิ่งออกก าลังกายจะมีทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพ
สูงกว่าผู้ที่ไม่วิ่งและมีพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่วิ่ง  
 
ข้อเสนอแนะ   
 1. ควรมีการให้ความรู้และส่งเสริมการรับประทานอาหารพ้ืนบ้าน ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี่ และควรมีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องเกี่ยวกับรับประทานยาก่อนและหลังอาหาร 
ครึ่งชั่วโมง 
          2. ควรมีการให้ความรู้และส่งเสริมการออกก าลังกายแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละคน จัดให้มีการออกก าลังกายเป็นชมรมและจัดอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้มาร่วมกิจกรรม  
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