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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

เสาวนีย ์ชนะพาล : ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต (THE EFFECT OF SOCIAL SUPPORT 
PROGRAM ON SELF-MANAGEMENT BEHAVIORSIN ELDER WITH PRE-DIALYSIS CHRONIC 
KIDNEY DISEASE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา{, 215 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมนี้ประยุกต์
จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1985) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต ที่มีอายุระหว่าง 60-86 ปี มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเล็กน้อยถึงปานกลาง จ านวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน ด้วยวิธีการจับคู่ตามอายุ ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม 
ระยะเวลาการเป็นโรค ทั้งนี้ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  ประกอบด้วยกิจกรรมรายกลุ่ม
รวม 13 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการด าเนินตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับพยาบาล คู่มือ
แนวทางพฤติกรรมการจัดการตนเอง สื่อวีดีทัศน์บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต แผนการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรังและแนวทางการจัดการตนเอง แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987) 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบที ผลการวิจัย
สรุปได้ ดังนี ้

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577232936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: SELF MANAGEMENT BEHAVIORS / PRE-DIALYSIS CHRONIC KIDNEY DISEASE ELDERLY PATIENT 
WITH SELF MANAGEMENT BEHAVIORS / SOCIAL SUPPORT 

SAOWANEE CHANAPAN: THE EFFECT OF SOCIAL SUPPORT PROGRAM ON SELF-MANAGEMENT 
BEHAVIORSIN ELDER WITH PRE-DIALYSIS CHRONIC KIDNEY DISEASE. ADVISOR: ASSOC. 
PROF.JIRAPORN KESPICHAYAWATTANA {, 215 pp. 

The purposes of this experimental research were to compare 1) levels of self-management 
behaviors among elderly with pre-dialysis chronic kidney disease before and after receiving social support 
program, and 2) levels of self-management behaviors among elderly patients with pre-dialysis chronic 
kidney disease after receiving social support program with those who received regular nursing care. The 
conceptual framework for the nursing intervention recreation program in this study was based on “Social 
Support” (House, 1985). The participants consisted of 40 pre-dialysis chronic kidney disease elderly 
patients, aged between 60-86 years old, with a mild or moderate self-management behaviors level. The 
first 20 participants were assigned to the experimental group and the other 20 participants were assigned 
to control group. Both groups were pair-matched by age, Education level, Comorbidity, Duration of 
chronic kidney disease. The experimental group which underwent the program designed by the 
researcher, was scheduled for 60 minutes for 13 sessions in 6 weeks and the control group recieved 
routine treatment. The research instruments were: 1) The Social Support Program of the intervention 
included : The Guided Social Support Program for nurse, A handbook of self-management behaviors with 
pre-dialysis chronic kidney disease Elderly Patients and VCD about the role of Family members, lesson 
plans, House’s Social Support Questionnaire (1987) 2) The Data Collection :The Self-Management 
Behavior Questionnaire: SMBQ, content Validity of the study instrument were tested through 5 experts, 
obtaining a CVI of 0.94 and acceptable reliability at 0.77 .Data were Analyzed using descriptive statistics 
and T-test 

The Major findings were as follow : 

1) The mean score of Self-Management Behaviors among elderly patients with pre-dialysis 
chronic kidney disease after receiving social support program was significantly higher than before 
experiment, at the .05 level 

2) The mean score of Self-Management Behaviors among elderly patients with pre-dialysis 
chronic kidney disease who received social support program was significantly higher than those of elderly 
patients with Self-Management Behaviors who received regular nursing care, at the .05 level 

 

 

Field of Study: Nursing Science 
Academic Year: 2015 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
   

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีด าเนินส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี ด้วยความช่วยเหลือ บ่มเพาะ ขัดเกลาตามหลักคุณธรรม 
ด้วยความเมตตา กรุณา และความช่วยเหลืออย่างเข้าใจดียิ่งมาตลอดระยะเวลา 3 ปี จากรองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา ท่ีเสียสละเวลา กรุณาให้ค าปรึกษาท่ีเป็นประโยชน์ และเป็นก าลังใจในการเผชิญปัญหา ท าให้ผู้วิจัย
ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์อย่างพยายาม ตั้งใจ เข้าใจ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในโอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ อีกท้ัง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะ ด้านสถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุ ฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะ และความช่วยเหลือแก่ข้าพเจ้าอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์หญิง กาญจนา เทียนประเสริฐกิจ ดร.
ทัศพร ชูศักดิ์ ดร.นิรนาท วิทยโชติกิติคุณ ดร.ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ นางดรุณี จันทร์เลิศฤทธิ์ ท่ีเสียสละเวลาอันมีค่าใน
การตรวจสอบเครื่องมือให้ข้อคิดท่ีเป็นประโยชน์ เสนอแนะข้อบกพร่องและมีมิตรภาพท่ีดีแก่ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพศาลี คณะกรรมการการวิจัยในคน จ.นครสวรรค์ หัวหน้า
หอผู้ป่วย นางอรุณี บุญยืน เจ้าหน้าท่ีทุกท่าน ผู้ช่วยวิจัย ท่ีเอื้ออ านวย ความสะดวกช่วยเหลือแก่ข้าพเจ้า ท่ีอ านวยความ
สะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือ รวมถึงการด าเนินการทดลอง 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีในคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ท่ีให้ความช่วยเหลือใน
ทุกๆด้าน การอ านวยความสะดวก ในกระบวนการท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีให้ส าเร็จลุล่วงไปเป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณ แพทย์หญิงศรีสุดา ไล้ทองค า นายสุขสวัสดิ์ ชนะพาล นางจันทร์ ด ารงพันธ์ นาง
ประไพ ชนะพาล นางไกรลักษณ์ ฐานวิเศษ นางวิไล นรชิน นายมงคล และนางทอง หุ้นชัยภูมิ นางนรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ 
นางสาวแพรศิริ อยู่สุข นางสาวมณีรัตน์ เอี่ยมอนันต์ นางสาวอรัญญา เหล่ารินทอง นางสาวนันทพร ภูมิแสนโคตร 
นางสาวศุภวรรณ ป้อมจันทร์ นายแพทย์สมหวัง อ านรรฆกิติกุล นางสาวกุณฑลี ชนะพาล นายวราทิตย์ กมุทชาติ ร้อยโท
สินสมุทร และนางจิราพร ศรีสุข ท่ีเป็นกัลยาณมิตรท่ีดีทุกท่านแก่ข้าพเจ้า ให้ความช่วยเหลื อและค าปรึกษาท่ีเป็น
ประโยชน์ เป็นกัลยาณมิตร อ านวยความสะดวก รวมท้ังเป็นก าลังใจแก่ข้าพเจ้ามาตลอด 

ท้ายท่ีสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณผู้ให้ก าเนิดท้ังสองคือ บิดา มารดาท่ีข้าพเจ้าเทิดทูนเหนือสิ่งอื่นใด สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีคอยเป็นก าลังใจส าคัญยิ่ง ให้ข้อชี้แนะ สั่งสอน พลังใจแรงผลักดัน สนับสนุนในทุกๆด้าน ท่ีห่วงใย เอาใจใส่ 
อยู่เคียงข้างให้ข้าพเจ้าก้าวข้ามผ่านปัญหาต่างๆในการท าวิทยานิพนธ์ ให้ค าปรึกษา อ านวยความสะดวกและเป็น
กัลยาณมิตรท่ีดีให้ข้าพเจ้าเสมอมา จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คุณค่าและประโยชน์จากการท า
วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีขอมอบให้แด่บิดา มารดา และคณาจารย์ ญาติมิตร ผู้สูงอายุทุกท่านให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ี
แข็งแรงสมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) จัดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทางสาธารณสุข 
ที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก อีกทั้งยังเป็นโรคที่คุกคามชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในขณะนี้ 
เนื่องจากพบอัตราการเสียชีวิตสูงมากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  (Karner S, 2012)  และคาดว่าในปี 
2568 จะเป็นสาเหตุให้ประชากรโลกเสียชีวิตสูงถึง 36 ล้านคนต่อปี โดยอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุสูงถึง      
ร้อยละ 68 (WHO, 2013) 

จากรายงานอุบัติการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังเพ่ิมจากเดิม
คือ ร้อยละ 12.3 ของประชากรในปี พ.ศ. 2531-2537 เพ่ิมเป็นร้อยละ 14 ของประชากรในปี        
พ.ศ. 2548-2553 โดยในช่วงปี 2001 ถึงปี 2008 พบอัตราการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นเป็น        
3 เท่าคิดเป็นร้อยละ 26 ของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุชาวอเมริกัน (United States Renal Data 
System Report, 2013) แนวโน้มความชุกโรคไตเรื้อรังของทวีปเอเชียสูงกว่าประเทศตะวันตก(Imai 
E, Horio M., et al., 2009) ส าหรับประเทศจีน ในปี 2555 พบสูงถึงร้อยละ 10.8 (Zhang L., Wang 
F et al., 2012) และในส่วนของประเทศอินเดีย ในปี 2556 พบสูงถึงร้อยละ 17.2 (Singh AK, Farag 
YMK et al., 2013)  

อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังยังเป็นปัญหาส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้
จากการศึกษาในประเทศไทยมีประชากรที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
สูงถึง 11.44 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ทั้งนี้พบในกลุ่มผู้สูงอายุได้ร้อยละ 4.6 ถึงร้อยละ 17.5 
(Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, Sangthawan P, Gojaseni P, Kiattisunthorn K; 
the Thai-SEEK Group, 2010) จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2554) พบสาเหตุการป่วย
ด้วยโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับที่ 6 โดยคิดเป็นร้อยละ 1.67 อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค
(Odd Ratio) เท่ากับ 3.6 และ 7.3 เท่า และดังการศึกษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2555) 
ที่กล่าวว่าความชุกของการเกิดโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมตามอายุที่มากขึ้น โดยมักจะพบในกลุ่มอายุ 
60-69 ปี และผู้ป่วยอายุ 70 ปีขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย โดยพบได้ถึง
ร้อยละ 35.2 และร้อยละ 53.4 ตามล าดับ ที่กล่าวมาสอดคล้องกับข้อมูลประชากรไทยที่ก าลังพัฒนา
เข้าสู่สังคมของประชากรสูงอายุมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของโรงพยาบาลไพศาลี จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่าผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่มาเข้ารับการรักษาที่
คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2554 มีจ านวน 198 คน ปี พ.ศ. 
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2555 มีจ านวน 235 คน และในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวน 268 คน (ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลไพศาลี, 2556) 

จากสถิติโรคไตเรื้อรังที่กล่าวมาทั้งหมดแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ความรุนแรงและ
อุบัติการณ์การเพ่ิมของโรคไตเรื้อรังในอนาคตสูงขึ้นมากกว่านี้อย่างแน่นอน หากไม่ได้รับการ
ตอบสนองต่อการรักษาหรือการดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม จะท าให้การท าหน้าที่ของไตเสื่อมลง
จนไม่สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ ผู้สูงอายุเหล่านี้มีโอกาสหรือความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease : ESRD) ส่งผลต่อการรักษาที่ยุ่งยากขึ้น  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-Management Behaviors) ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เป็น
ความพยายามเชิงบวกในการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตเพ่ือให้สอดคล้องในการควบคุม และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน และการ
รักษาเพ่ือให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ควบคุมอาการรวมถึงการจัดการ
เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ และลดการคุกคามของการเจ็บป่วยที่จะส่งผลต่อการด ารงชีวิต 
(Curtin & Mapes, 2001) จากการส ารวจข้อมูลและสอบถามผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค
ไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ายังมีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของโรคไตเรื้อรังท่ีไม่เหมาะสมหลายอย่าง อาทิ ปัญหาการลืมรับประทานยา การไม่ตรวจตามนัด การ
ซื้อยาสมุนไพรใช้เองนอกเหนือจากแผนการรักษาของแพทย์ การรับประทานอาหารที่ส่งผลต่อไตตาม
ความเชื่อที่ผิด ซึ่งปัญหานี้มักจะพบในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพัง และขาดการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ (ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล
ไพศาล,ี 2554)  

การบันทึกปริมาณน้ าเข้า-ออก การจัดการด้านการใช้ยา การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการจ ากัดปริมาณการบริโภคน้ า ล้วนเป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพและช่วย
ชะลอการเสื่อมของไต (Welch et al. 2014)   แต่พฤติกรรมการจัดการตนเองยังมีความซับซ้อนและยัง
ไม่ได้รับการตระหนักเท่าที่ควร จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ยังไม่ประสบผลส าเร็จนั้น ในมุมมองของบุคลากรทางสุขภาพเชื่อว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเคร่งครัดหลังได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทาง
สุขภาพอย่างง่าย (Mirzaei et al., 2013) แต่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้นไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (Yen et al., 2011) แต่ในมุมมองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้นเชื่อว่า
พฤติกรรมการจัดการตนเองมีความขัดแย้งและยากที่จะปรับให้เข้ากับบริบทการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ตน (Granger et al. 2009) อีกทั้งการได้รับข้อมูลและค าแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพเพียงอย่าง
เดียว ไม่สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ (Griva et al., 
2012; Sadler et al., 2014) จากการศึกษาของบุญต่าย สิทธิไพศาล (2553) พบว่าการขาดแรง
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สนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ตามแผนการรักษาส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองนั้นอยู่ในระดับ
ต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของ Sadler และคณะ (2014) ที่ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังนั้นควรมี
หุ้นส่วนสุขภาพ เช่น สมาชิกในครอบครัว มาสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาของสุพิชา อาจคิดการ, ลินจง โปธิบาล และดวงฤดี ลาศุขะ (2013) พบว่า อายุ 
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และ Sritarapipat และคณะ (2012) ได้ศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต พบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการสนับสนุนจากบุคลากร
ทางสุขภาพมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง จึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการ
จัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม (Sritarapipat et al., 2012) และยัง
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (Curtin, Walters, Schatell, Pennell, 
Wise, & Klicko, 2008) 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นภาวะที่การท างานของหน่วยไตลดลงอย่าง
ถาวรมานานเท่ากับหรือมากกว่า 3 เดือน ท าให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท างานของไต 
ท าให้ไตเสียหน้าที่ในการขจัดของเสีย การรักษาสมดุลเกลือแร่และน้ า หรือมีค่าอัตราการกรองของไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) ที่น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (NKF/DOQI, 
2002) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามระดับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของหน่วยไตที่ลดลง 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) และตามระดับของครีอะตินินที่เพ่ิมสูงขึ้น (Creatinine) 
(Ibrahim H Et al, 2005) เพ่ือให้สะดวกในทางเวชปฏิบัติสามารถประเมินได้ 

ระยะที่ 1-4 (Stage I - Stage IV) ของโรคไตเรื้อรังจัดอยู่ในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไต โดยในระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 ผู้ป่วยยังไม่มีอาการแสดงทางคลินิกที่ชัดเจนจะทราบได้จากผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น แต่เมื่อการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ค่าการ
ท างานของไตจะแย่ลง และมีอาการแสดงของโรคที่เห็นได้ชัด เช่น ภาวะน้ าเกินในร่างกาย ภาวะเลือด
เป็นกรด ปัจจัยท านายที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง คือ อายุที่เพ่ิมมากขึ้นทุก 10 ปี ค่า GFR เริ่มต้นที่น้อย
กว่า 90 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ดัชนีมวลกายที่สูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิต
สูง ค่า HDL โคเลสเตอรอลที่ต่ า (เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์, นพรัตน์ เลาวหุตานนท์, และธัญญารัตน์ 
ธีรพรเลิศรัฐ, 2555) แต่ในวัยสูงอายุพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่มโรคเรื้อรัง  ซึ่งได้แก่ 
โรคเบาหวาน พบสูงถึงร้อยละ 37.5 โรคความดันโลหิตสูง พบสูงถึงร้อยละ 25.6 ร่วมกับประวัติการใช้
ยาสมุนไพร และโรคไตอักเสบเรื้อรัง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) จากการศึกษาในกลุ่ม



 
 

 

4 

ผู้สูงอายุพบว่าปัจจัยที่การด าเนินของโรคไตเรื้อรังเร็วกว่าวัยอ่ืนๆ นั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงขนาด 
รูปร่าง และหน้าที่การท างานของไตที่เสื่อมลง (เกรียง ตั้งสง่า, 2550) ซึ่งหากว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตยังไม่เคร่งครัดในพฤติกรรมการจัดกา รตนเองให้มี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการด าเนินตามระยะของโรค (Havas et al.,2016) อาจท าให้การ
ด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่ 5 (Stage V) ที่ค่า GFR ≥ 15 ml/ min/ 1.73 m2 หรือระยะสุดท้ายของ
โรค (End Stage Renal Disease : ESRD) อย่างรวดเร็ว จนต้องเข้ารับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนทางไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางหน้าท้อง และการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไตในที่สุด (Walker, Marshall & Polaschek, 2013) 

โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตไม่มีวิธีป้องกันระดับปฐมภูมิ  และไม่มีวิธีการ
รักษาที่ท าให้หายขาด ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยท า
ให้ผู้สูงอายุสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม มีเครือข่ายทางสังคมลดลง และขาดการติดต่อกับ
บุคคลอ่ืนในสังคม หมดหน้าที่ในการท างาน มีรายได้ที่ลดลง ท าให้ สูญเสียความภูมิใจในตนเอง (Trief, 
2007) และประกอบกับ วัยสูงอายุนั้นท าให้เกิดข้อจ ากัดในการจัดการตนเอง อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัด
ทางร่างกาย ภาวะสุขภาพที่เสื่อมตามธรรมชาติ การเรียนรู้ ความจ าและการเข้าถึงทรัพยากรต่างๆ 
(Sritarapipat et al., 2012) 

ดังนั้นหลักการส าคัญที่จะท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตอยู่ในระดับสูงขึ้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสม เช่น สมาชิกในครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพในการช่วยป้องกัน
และลดความรุนแรงจากการด าเนินของโรค (Lin et al., 2012) ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่
กับโรคได้อย่างผาสุก (Well-Being) เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี (Bodenheimer, Lorig, Holman, & 
Grumbach, 2002; Curtin & Mapes, 2001) ดังการศึกษาของ Braun Curtin และคณะ (2008) 
ที่ว่าหากสามารถท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการจัดการตนเองที่ดีจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการควบคุมการ
ด าเนินของโรคไต และชะลอการเสื่อมของไตได้ 

ในบริบทของสังคมไทยยังคงเป็นสังคมแบบเครือญาติ คือ ผู้สูงอายุยังคงอาศัยอยู่กับบุตร
หลาน อีกท้ังการที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวได้รับความห่วงใย เอ้ืออาทร
ย่อมส่งผลให้ความเจ็บป่วยทุเลาลง (ทัศนีย์ อนันตพันธุ์พงศ์, 2540) ครอบครัวจึงกลายเป็นแหล่งการ
สนับสนุนทางสังคมหลักที่ส าคัญที่สุดต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) ที่กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support)นั้น คือ การที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้าน
ข้อมูลข่าวสารวัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคล
หรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ การ
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สนับสนุนจากครอบครัวมีประโยชน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม
ประโยชน์ทางตรงในด้านสรีรวิทยา คือ เพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลิน ในด้านจิตใจช่วยส่งเสริม
อารมณ์ทางบวก ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง ช่วยกระตุ้น
พฤติกรรมทางบวก ส่วนประโยชน์ทางอ้อม พบว่า ท าให้บุคคลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติสิ่งต่างๆ 
เพ่ิมข้ึน แก้ไขปัญหาทางด้านพฤติกรรมที่เกิดข้ึน ส่งเสริมให้เกิดสุขภาพกายดี (Keeling et al., 1996) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบการ
ศึกษาวิจัยที่ใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพ่ือน ามาปรับพฤติกรรมใน
ด้านต่างๆ หลายงาน อาทิเช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุโรคหัวใจ (พิกุล ตินามาส
, 2550) พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (พิสมัย พันธุ์พืช, 2556) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (พรนภา ไชยอาสา, 2550) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อหิน (หทัยกาญจน์ เชาวกิจ, 2553) พฤติกรรมการออกก าลังกายและความดัน
โลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (สายฝน กันธมาลี, 2550) อีกทั้งยังพบว่า มีตัวอย่างของการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่กระท าผ่านแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพของ 
Walker, Marshal และ Polaschek (2013) ที่ได้จัดท าโปรแกรมท่ีพยาบาลเป็นผู้น ากิจกรรม (Nurse-
Led Intervention) แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนโดยผ่านการให้ความรู้ การสร้างความรู้เท่าทัน
ทางสุขภาพ (Health Literacy) และการวางแผนการจัดการตนเองรายบุคคลให้แก่กลุ่มโรคไตเรื้อรัง
ในชุมชน 

ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือน ามาปรับพฤติกรรม
การจัดการตนเองให้สูงขึ้นส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ซึ่ง
โปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุควรประกอบด้วยกิจกรรมที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีปัจจัยด้านร่างกายที่เกิดจากความสูงอายุซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและ
ระบบต่างๆ ของร่างกายที่เสื่อมถอย อีกทั้ง พยาธิสภาพของโรคที่เป็นภาวะโรคเรื้อรังส่งผลต่อปัญหา
การสื่อสารกับผู้ดูแล กิจกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน เกิดข้อจ ากัดในการติดตาม การเรียนรู้
ลดน้อยลงกว่าวัยผู้ใหญ่ ความสามารถเกี่ยวกับความจ าลดลง ความเบื่อหน่ายขณะท ากิจกรรมความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมลดลง จึงจ าเป็นต้องให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม และ
กิจกรรมควรมีความแปลกใหม่ ไม่ซับซ้อน มีสื่อการเรียนรู้ที่น่าสนใจ เข้าใจง่าย มีการทบทวนการรับรู้
ของผู้สูงอายุเป็นระยะ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือน ามาปรับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) มาเป็นแนวทางในการประเมินและ
ปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุแต่ละรายให้สูงขึ้น ในบทบาทของพยาบาลที่เป็น
บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งเน้นบทบาทในการส่งเสริม ป้องกัน ให้ค าแนะน าทางสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ
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แกผู่้ป่วย โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตนี้ มุ่งเน้นพัฒนาความรู้ และเสริมสร้างความเชื่อมั่นในทักษะการ
จัดการตนเองร่วมกับให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการก ากับดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  หาก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมนี้ท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้นแล้ว 
จะท าให้พยาบาลเกิดแนวทางในการบ าบัดกิจกรรมทางการพยาบาล เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล
ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุเหล่านี้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ส่งเสริมการจัดการตนเองที่
ดี ลดผลกระทบที่รุนแรงจากการด าเนินของโรคที่เพ่ิมขึ้น ลดค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขจากการบ าบัด
ทดแทนทางไต และช่วยให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่างผาสุก และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสามารถท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตสูงขึ้นหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตระหว่างกลุ่ มที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-Management Behaviors) เป็นความพยายามเชิงบวก 
ในการปฏิบัติตนเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องในการควบคุม และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ     
การด าเนินชีวิตประจ าวัน และการรักษาเพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนการ
ควบคุมอาการ รวมถึงการจัดการเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ทางด้านการแพทย์ และลดการคุกคามของการ
เจ็บป่วยที่จะส่งผลต่อการด ารงชีวิต อันประกอบด้วย 5 ลักษณะ ได้แก่ 1) การสื่อสารกับบุคลากร
สุขภาพ (Communication with Health Care Provider) 2) การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 
(Partnership in Care) 3) กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Activities) 4) พฤติกรรมการพิทักษ์



 
 

 

7 

สิทธิ์ตนเอง (Self-Advocacy Behaviors) 5) พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา (Medication 
Adherence Behavior) (Curtin & Mapes, 2001) 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตตามแนวคิดของเคอร์ติน และมาเพส (2001) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งจากปัจจัยที่
เกิดจากความสูงอายุ จากพยาธิสภาพของโรคอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามอวัยวะและระบบต่างๆ 
ของร่างกายที่เสื่อมถอยก่อให้เกิดการเสื่อมของไตได้ง่ายขึ้น ข้อจ ากัดของสภาพร่างกาย การขาดความ
เชื่อมั่นในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ การจัดการตนเองที่ถูกต้องและมีความเหมาะสมกับโรคจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูงชะลอการเสื่อมถอยของไตโดยที่ยังไม่เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

เป้าหมายของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีก่อนเข้ารับการบ าบัดทดแทนทางไต คือ การมีการจัดการ
ตนเองที่ดีกับโรค และความร่วมมือในการรักษาโดยร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม (Curtin et al., 
2002) การที่จะท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองดีขึ้นนั้น การได้รับข้อมูลและค าแนะน าจากพยาบาลเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ (Griva et al., 2012; Sadler et al., 2014) ดังนั้น 
ควรมีหุ้นส่วนสุขภาพในการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในชีวิต ประจ าวันของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืนด้วย เช่น สมาชิกในครอบครัว (Sadler et al., 2014) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sritarapipat (2012) ที่กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
ผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1985) มาประยุกต์ในการศึกษาปัญหาวิจัยครั้งนี้ 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House (1985) เป็นแนวคิดที่ส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมีการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งใน
ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ โดยเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่มีความผูกพันใกล้ชิด เกิดความเชื่อถือ
ไว้วางใจ มีการสนับสนุนทางความคิด และการตัดสินใจ จนเกิดการยอมรับนับถือ และเห็นคุณค่าของ
การช่วยเหลือในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) 
การสนับสนุนการประเมินผล (Appraisal Support) การสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information 
Support) การสนับสนุนทางเครื่องมือ (Instrumental Support) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมนี้ 
จะส่งผลต่อการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายและด้านจิตใจได้ จนผู้สูงอายุเกิดการ เห็นคุณค่า 
ในตนเอง จนเกิดเป็นความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง 
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ผลกระทบจากภาวะโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตส่งผลกับผู้สูงอายุหลายด้าน 
ในด้านร่างกายจากการคั่งของ ของเสียในร่างกายจ านวนมาก ท าให้เกิดความผิดปกติในระบบประสาท 
เกิดการรับรู้ ความคิด และความจ าลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Bullock & Henze, 
2000; Porth, 2004; Price & Wilson, 2003) ด้านจิตใจ ท าให้เกิดภาวะเครียด ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น 
การแสดงออกทางอารมณ์มากข้ึน เกิดความสิ้นหวังในชีวิต ภาวะซึมเศร้า (Salter, 1988, as cited in 
Galpin, 1992) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม และพัฒนาการจัดกิจกรรม 
การพยาบาลโดยผ่านกระบวนการพยาบาลและแนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกับแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมท่ีสามารถน ามาเป็นแนวทางในการมุ่งให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตเกิดทักษะในการจัดการตนเองโดยการก ากับดูแลจากพยาบาลและสมาชิกในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคมนี้สามารถท าได้ทั้งในรายกลุ่มและรายบุคคล รูปแบบกิจกรรมต้องมีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบทในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมรูปแบบหนึ่งที่ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตดีขึ้น (House, 1985) มีส่วนช่วยในการชะลอ
ความเสื่อมของไต โดยมีกระบวนการในการจัดกิจกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1). การเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูล 2). การด าเนินกิจกรรม 3). การประเมินผล โดยกิจกรรมใช้ระยะเวลา 60 นาที/
ครั้ง จ านวน 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1985) นี้มุ่งเน้นให้เกิดทักษะพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก 
ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) ประกอบด้วย การให้ความรัก 
ความพอใจ ความผูกพัน การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ ได้แก่ กิจกรรม
การสร้างสัมพันธภาพ 

กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนทางการประเมินค่า (Appraisal Support) เป็นการจัดกิจกรรม
โดยการเตรียมบทบาทของสมาชิกในครอบครัว เป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้อง
หรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบผลถึงผลดีที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น  

กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการจัดกิจกรรม
โดยการให้ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสาร
รูปแบบต่างๆ แก่ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต กิจกรรมให้ความรู้เรื่องแนวทางการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต กิจกรรมฟู๊ดส์พาเพลิน กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง 
กิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต กิจกรรมยาแอนด์ยู กิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ 
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กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนทางทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการจัดกิจกรรม
โดยการช่วยเหลือโดยตรงทางด้านสิ่งของ แรงงาน เงิน เวลา เป็นต้น ได้แก่ กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
และกิจกรรมกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ 

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมนี้ มุ่งเน้นให้เกิดทักษะพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของ
ตนโดยการมีส่วนร่วมจากสมาชิกครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถประเมิน
ตนเอง เกดิความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง จนเกิดเป็นความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อไป จากแนวคิดและหลักฐานการศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยตั้งสมมติฐาน 
ดังนี้ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) ชนิดสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยก าหนดขอบเขตในการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดยอยู่ในระยะที่ 2 
ถึงระยะที่ 4 มีค่าการท างานของไต (Creatinine Clearance) อยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 
1.73 ตารางเมตร ถึง ช่วง 15 - 29 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ที่เข้ารับการตรวจที่คลินิก 
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตโดยอยู่ในระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 มีค่าการท างานของไต (Creatinine Clearance) 
อยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ถึงช่วง 15-29 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
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โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ รับการรักษาในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556  และมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยถึงระดับปาน
กลาง โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต (The Self-Management Behavior Questionnaire) ที่พัฒนาตามแนวคิดของ
เคอร์ตินและคณะ (Curtin, Walters, Schatell, Pennell, Wise, & Klicko, 2008) ซึ่งปริญดา ศรี
ธราพิพัฒน์ และคณะ (2012) ได้แปลและพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง มีค่าคะแนนอยู่
ในช่วง 37.0 -135.9 คะแนน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา  
           ตัวแปรในการศึกษานี้ คือ พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง ความพยายามเชิงบวกในการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ 
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเพ่ือให้สอดคล้องในการควบคุม และมีส่วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน และการรักษาเพ่ือให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุมอาการรวมถึงการจัดการเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ และลดการ
คุกคามของการเจ็บป่วยที่จะส่งผลต่อการด ารงชีวิตซึ่งสามารถประเมินได้ใน 5 ลักษณะ (Curtin & 
Mapes, 2001) ได้แก่ 

1. การสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ (Communication with Health Care Provider) 
เป็นการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ซึ่งผู้ป่วยสามารถแสวงหาข้อมูล สอบถามปัญหาเกี่ยวกับอาการ 
แนวทางปฏิบัติ หรือวิธีที่ตรงกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหา และแนวทางการรักษาจากแพทย์ 

2. การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล (Partnership in Care) เป็นการจัดการตนเองด้านการสื่อสาร
กับผู้ให้การดูแล และการมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นองค์ประกอบที่ต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ไม่ใช่การมี
ส่วนร่วมในการดูแลของทีมผู้ดูแลสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว แต่ต้องอาศัยความสามารถของผู้ป่วยในการ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย 

3. กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Activities) เป็นการจัดการตนเองซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของหลักฐานเชิงผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทางกาย 
จนปฏิบัติเป็นนิสัย เช่น การสังเกตอาการ ผลกระทบ และการติดตาม การปฏิบัติพฤติกรรมที่ชะลอ
ความเสื่อมของสุขภาพ จนเป็นแนวทางท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการรักษา 

4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง (Self-Advocacy Behaviors) ความเต็มใจ ความสมัครใจ 
การตัดสินใจด้วยตนเองของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองส่วนบุคคลที่ถูกต้องด้วยตนเอง 
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เช่น การปรึกษาแพทย์ผู้รักษาในการรับประทานอาหารในระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต การดูแล
สุขภาพอ่ืนๆ ของตนเอง 

5. พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา (Medication Adherence Behavior) เป็นการจัดการ
ตนเองที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามการใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง และแพทย์ก็มีความไว้วางใจในการรักษากับผู้ป่วย 
ที่รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาล 
ซึ่งเป็นบุคลากรทางสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมจากสมาชิกในครอบครัว จัดท าขึ้นเพ่ือมุ่งปรับพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ควบคุมอาการรวมถึงการจัดการเกี่ยวกับ
แหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ และลดการคุกคามของการเจ็บป่วย คงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี ด าเนิน
กิจกรรมโดยบูรณาการกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ต ารา เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต (Curtin, Walters, Schatell, Pennell, Wise, & Klicko, 2008) โปรแกรม
ประกอบด้วย จ านวนกิจกรรมทั้งหมด 13 ครั้ง โดยจะจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 จ านวน 2 ครั้ง สัปดาห์
ที่ 2, 3 และ 4 สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และสัปดาห์ที่ 5 และ 6 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกกิจกรรมใช้ระยะเวลา
ครั้งละ 60 นาที รวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ที่เข้ารับการตรวจ ที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลไพศาลี โดยพยาบาลเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
(The Self-Management Behavior Questionnaire) จากนั้นน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมดมา
วิเคราะห์ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและน ามาวางแผนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรม เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมทักษะพฤติกรรม
การจัดการตนเองตนเองใน 5 ลักษณะ อันประกอบด้วย การสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 
(Communication with Health Care Provider) การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล (Partnership in 
Care) กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Activities) พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง (Self-
Advocacy Behaviors) พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา (Medication Adherence Behavior) 
(Curtin & Mapes, 2001) โดยร่วมกับการน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน อัน
ประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) การสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร 
(Information Support) การสนับสนุนทาง การประเมินค่า (Appraisal Support) การสนับสนุนทาง
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ทรัพยากร (Instrumental Support) มาเป็นแนวคิดหลัก โดยกิจกรรมที่พยาบาลด าเนินการมีทั้งราย
กลุ่มและรายบุคคล โดยทุกกิจกรรมจะใช้ระยะเวลา 60 นาที/ครั้ง โดยจะจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 
จ านวน 2 ครั้ง สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และสัปดาห์ที่ 5 และ 6 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
รวมทั้งหมด 13 ครั้ง 

กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) จุดประสงค์เพ่ือมุ่งหวัง
ให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเกิดมีการสื่อสารกับผู้ให้การดูแลโดยการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ ร่วมกับให้สมาชิกครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ ห่วงใย ไว้วางใจ และรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม จนผู้สูงอายุเกิดสัมพันธภาพที่ดี เกิดการยอมรับ
และเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้น จนพัฒนาเป็นทักษะการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 
(Communication with Health Care Provider) จนก่อให้เกิดความมั่นใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 15-20 นาที ในสัปดาห์ที่ 1-6 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง 

กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (Information Support) จุดประสงค์เพ่ือ
เป็นการมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเกิดการเป็นผู้มีส่วนร่วม 
ในการดูแล จนเกิดเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต พร้อมแจกคู่มือแนวทางการ
จัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และแจกสื่อวีดีทัศน์ กิจ
กรรมฟู๊ดส์พาเพลิน กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง กิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต กิจกรรม
ยาแอนด์ยู และกิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ  

กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนการประเมินค่า (Appraisal  Support) จุดประสงค์เพ่ือ
มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเกิดการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง เป็นการ
ให้สมาชิกในครอบครัวให้ข้อมูลย้อนกลับไม่ว่าจะเป็นค าพูด การแสดงออก รวมถึงการเห็นพ้องเก่ียวกับ
การมีทักษะการจัดการตนเองที่ถูกต้อง เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยเตรียมบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
โดยแนะน าวิธีการประเมินย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องของกลุ่ม
ตัวอย่างให้สมาชิกในครอบครัวทราบ โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental Support) ผู้วิจัย
แนะน าสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการสนับสนุนสิ่งของ การบริการต่างๆ และการอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน และ



 
 

 

13 

กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติทางโทรศัพท์ เป็นการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค ให้ค าแนะน า
และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล เป็นขั้นตอนที่พยาบาลผู้ด าเนินโปรแกรมท าการติดตามสรุปถึง
ผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลว่าประสบความส าเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้
หรือไม่ ด้วยการประเมินผลหลังการด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยท าการนัดหมายให้
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมาเพ่ือประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับการสนับสนุนทางสังคม เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินการตามโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 7 

การพยาบาลปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่กระท าโดยพยาบาลวิชาชีพ
ภายใต้แผนการรักษาของแพทย์ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต  
ซึ่งประกอบด้วย การประเมินสัญญาณชีพ การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการให้
ค าแนะน าการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การดูแลตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตส าหรับแนวทางการชะลอการเสื่อมของไตในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง และการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์เมื่อผู้ป่วยต้องการค าปรึกษา 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือได้โปรแกรมส าหรับพยาบาลในการจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมในการปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในสูงขึ้น 

2. เพ่ือได้คู่มือด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับพยาบาลใน
โรงพยาบาล และคู่มือแนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต ในการท าให้เกิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 
 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรม ต าราเอกสาร บทความวิจัย วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ครอบคลุมและใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยโดยน าเสนอ
ตามล าดับหัวข้อดังนี้ 

1. โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในผู้สูงอายุ 
1.1 อุบัติการณ์และความหมายของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
1.2 ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
1.3 กลไกและพยาธิสรีรวิทยาของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
1.4 อาการแสดงของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
1.5 สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
1.6 การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
1.7 แนวทางการซักประวัติผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
1.8 การประเมินการท างานของไต 
1.9 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตต่อผู้สูงอายุ 
1.10 การดูแลรักษาผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
1.11 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
2.3 การศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
2.4 ปัจจัยหลักและปัจจัยร่วมของพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีความสัมพันธ์กับ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
2.5 พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของเคอร์ตินและคณะ 
2.6 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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3. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
3.2 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 
3.3 แหล่งที่มาและประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
3.4 หลักของการสนับสนุนทางสังคมกับผู้สูงอายุ 
3.5 หลักการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) กับผู้สูงอายุ 
3.6 การประยุกต์ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมมาปรับใช้กับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
3.7 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

4. บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 

4.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 

4.2 สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต 

4.3 แนวทางการปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

4.4 คุณสมบัติของพยาบาลประจ าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
4.5 บทบาทของพยาบาลส าหรับดูแลผู้สูงอายุในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

5. โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

5.1 ขั้นตอนและวิธีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดแทนทางไต 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในผู้สูงอายุ 

1.1 อุบัติการณ์และความหมายของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต (Chronic Kidney Disease : CKD) หมายถึง 

โรคที่มีการท างานของไตบกพร่องเป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือนเกิดขึ้นเมื่อมีการท างาน
ของไตค่อยๆ ลดลงอย่างช้าๆ โดยอาจมีความผิดปกติทางโครงสร้างหรือทางหน้าที่ของไต หรือความ
ผิดปกติของเกลือแร่ และความผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดจากความผิดปกติของท่อไต ประวัติเคยได้รับการ
ปลูกถ่ายไต หรือมีการตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะมากกว่า 30 มิลลิกรัม/วัน หรือพบปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อวัน หรือมากกว่า 500 มิลลิกรัมของครีอะตินีน หรือพบเม็ดเลือด
แดงในปัสสาวะหรือการตรวจทางรังสีวิทยา หรือทางพยาธิวิทยาพบความผิดปกติ หรือการตรวจพบมี
ค่าการท างานของไตอัตราการกรองของโกลเมอรูลัส (Glomerular Filtration Rate : GFR) น้อยกว่า 
60 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 ตารางเมตร ทั้งนี้ ครอบคลุมถึงผู้ป่วยโรคไตที่มีโอกาสเสื่อมของไตตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นและยังคงมีการท างานของไตที่เป็นปกติอยู่ได้ โดยยังไม่เข้าสู่ระยะที่ 5 หรือต้องรับการรักษาโดย
การบ าบัดทดแทนทางไต 

การให้นิยามความหมายของโรคไตเรื้อรัง มีนักวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ และ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไป เนื่องจากเดิมมีการให้นิยาม
ความหมายของโรคไตเรื้อรังไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 

ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์ (2557) ให้ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรังว่า หมายถึง การมี
ข้อบ่งชี้ว่ามีพยาธิสภาพที่ไตเป็นระยะเวลามามากกว่า หรือเท่ากับ 3 เดือนโดยอาจมีการท างานของไต
เป็นปกติได้ แต่ตรวจพบความผิดปกติที่ท าให้ไตเสื่อมลง และมีค่าการท างานของไตน้อยกว่า 60 
มิลลิลิตร / นาที / 1.73 ตารางเมตร 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2552) กล่าวว่า เป็นโรคที่มีการท างานของไตบกพร่องเป็น
เวลา 3 เดือนขึ้นไป ท าให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้าง หรือสูญเสียหน้าที่ในการขจัดของเสียการ
รักษาสมดุลของน้ า และเกลือแร่ มีอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate [GFR]) น้อย
กว่า 60 มิลลิลิตร / นาที / 1.73 ตารางเมตร อาจตรวจไม่พบความผิดปกติท่ีไตก็ได้ 

1.2 ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
เพ่ือให้เป็นแนวทางส าคัญในการให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาได้มีการแบ่งโรคไตเรื้อรัง

ออกเป็น 5 ระยะ ตามความสามารถในการท าหน้าที่ของไตดังนี้ (NKF/DOQI, 2002a) 
ระยะที่ 1 เป็นระยะที่ไตได้รับความเสียหายแต่อัตราการกรองของไตยังคงเป็นปกติโดยมี

อัตราการกรองของไตมากกว่า 90 มิลลิลิตร/นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตรโดยจะพบอัลบูมิน 
ในปัสสาวะตลอดเวลา และผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
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ระยะที ่2 เป็นระยะที่ไตได้รับความเสียหายและอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย อยู่ในช่วง 
60-89 มิลลิลิตร/นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ผู้ป่วยจะเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย และเริ่ม
ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 

ระยะที่ 3 เป็นระยะที่ไตได้รับความเสียหายปานกลาง โดยอัตราการกรองของไต อยู่ในช่วง 
30-59 มิลลิลิตร/นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ผู้ป่วยจะเริ่มปรากฏมีอาการผิดปกติให้เห็น เช่น 
มีภาวะซีด มีอาการของโรคทางกระดูก เป็นต้น 

ระยะที่ 4 เป็นระยะที่ไตได้รับความเสียหายอย่างมาก โดยมีอัตราการกรองของไต อยู่ในช่วง 
15-29 มิลลิลิตร/นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติให้เห็นอย่าง
ชัดเจน ได้แก่ มีอาการอ่อนเพลีย แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง และมีอาการคันที่ผิวหนัง 

ระยะที ่5 เป็นระยะไตวายในระยะนี้อัตราการกรองของไตจะลดลงเป็นอย่างมาก คือ น้อยกว่า 
15 มิลลิลิตร/นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ผู้ป่วยจะมีภาวะยูรีเมียและอาจมีภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรง เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด น้ าท่วมปอด เป็นต้น จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตถ้าหากว่าผู้ป่วยปรากฏอาการของภาวะยูรีเมียชัดเจน 

 
ตารางท่ี 1 ระยะและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะ ลักษณะ อัตราการกรองของไต 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

แนวทางการปฏิบัติ 

 กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไตเรื้อรัง 

> 90 

(ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคไตเรื้อรัง) 

- ค้นหาผู้ที่มีโรคไตเรื้อรัง 
- ลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง 

1 ไตเสียหาย (Kidney 
damage) ร่วมกับอัตรา
การกรองไตปกติหรือ
เพ่ิมข้ึน 

> 90 - วินิจฉัยและรักษาโรคไตเรื้อรัง 
- รักษาโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ที่

เกิดร่วมด้วย 
- ชะลอการเสื่อมของไต 
- ลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

เลือดและหัวใจ 
2 ไตเสียหาย (Kidney 

damage) ร่วมกับอัตรา
การกรองไตลดลงเล็กน้อย 

60-89 - ประเมินความเร็วและความ
รุนแรงของการเสื่อมของไต 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ระยะ ลักษณะ อัตราการกรองของไต 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

แนวทางการปฏิบัติ 

3 อัตราการกรองไตลดลง
ปานกลาง 

30-59 - ประเมินและรักษาภาวะ  
แทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 

4 อัตราการกรองไตลดลง
มาก 

15-29 - เตรียมความพร้อมส าหรับ 
การรักษาทดแทนไต 

5 ไตวาย (kidney failure) < 15 
(หรือต้องการ dialysis) 

- ให้การรักษาทดแทนไต เมื่อมี
อาการ uremia 

 
ที่มา : ศิริรัตน์  เรืองจุ้ย (พ.ศ.2551) 

1.3 กลไกและพยาธิสรีรวิทยาของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
สมรรถภาพของไตลดลงซึ่งเป็นระยะที่อัตราการกรองเหลือเพียง ร้อยละ 50 หน้าที่ของไต

โดยรวมลดลงเล็กน้อย เนื่องจากหน่วยไตที่เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพ่ิมการท างานเพ่ือทดแทน
หน่วยไตท่ีถูกท าลายไปเมื่อไตถูกท าลายร้อยละ 75 หน่วยไตท่ีเหลือต้องท างานทดแทน  

ดังนั้น ระยะนี้มักมีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะหลอดเลือดโกเมอรูลัส
แข็งตัว เนื่องจากความดันในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นจากการคั่งของน้ าและโซเดียม พบภาวะอะโซทีเมีย
ระดับปานกลาง มีสารยูเรียในเลือด (Blood Urea Nitrogen: BUN) 40 ถึง 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ครีอะตินีน (Creatinine: Cr) ในเลือดมากกว่า 3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับปัสสาวะมากและบ่อย
ตอนกลางคืน เนื่องจากหน่วยไตท่ีเหลือต้องรองรับเลือดที่มีความเข้มข้นสูง (มีสารยูเรียในเลือด) ท าให้
ปัสสาวะออกมากจากการเพ่ิมความเข้มข้นของปัสสาวะ คือ แต่ละโมเลกุลของยูเรียและไนโตรเจนจะ
ดึงน้ าเข้าสู่หลอดฝอยไตท าให้ปริมาณปัสสาวะเพ่ิมข้ึนร่วมกับไตเสียความสามารถในการท าให้ปัสสาวะ
เข้มข้น มีอาการซีดเล็กน้อยเนื่องจากการสร้างอิริโธรพอยอิติน (Erythropoietin) ลดลง และมี
ลักษณะของผิวหนังแห้งร่วมด้วย (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2536) 

เมื่อหน่วยไตถูกท าลายไปร้อยละ 90 จะเกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสร้างแอมโมเนียลดลงท าให้
ไฮโดรเจนถูกขับออกจากร่างกายลดลงผู้ป่วยจึงหายใจหอบลึกมีการคั่งสาร Nonprotein Nitrogen 
เช่น ยูเรีย กรดยูริก ครีอะตินีน และแอมโมเนีย โดยเฉพาะครีอะตินีน พบถึง 6-10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ความเข้มข้นของของเสียระดับนี้ท าให้หน่วยไตเสียความสามารถในการเจือจางปัสสาวะ หน่วยไต 
ที่เหลือไม่สามารถปรับตัวท างานทดแทนหน่วยไตที่เสียไป การกรองปัสสาวะลดลงปัสสาวะน้อยท าให้
เกิดการคั่งของโซเดียมในร่างกายจึงพบภาวะบวมร่วมด้วย  
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เมื่อหน่วยไตลดลงเหลือเพียงร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 9 ระดับครีอะตินีน มากกว่า 10 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร จึงมีการคั่งของของเสียในร่างกายปัสสาวะน้อยลงถึงไม่มีปัสสาวะเลย มีอาการแสดงของ
ระบบต่างๆ เรียกว่า กลุ่มอาการยูรีเมีย (Uremia) (อนุตตร จิตตินันทน์, 2552) 

ในแง่ของกลไกและพยาธิของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตนั้ นอาจแบ่ง 
ได้เป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 คือ กลไกและพยาธิสรีรวิทยาของการท าลายหน่วยย่อยของไต หน่วยย่อยในการ
ท างานของไตที่เรียกว่า Nephron นั้น ประกอบไปด้วยองค์ประกอบย่อยๆ ที่มีโครงสร้างและลักษณะ
การท างานที่แตกต่างกัน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ Glomerlus และ Tubulointerstitim องค์ประกอบ
ทั้ง 2 อย่างนี้พ่ึงพาอาศัยและท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดการเกิดการบาดเจ็บต่อองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งของหน่วยไตจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่ออีกองค์ประกอบหนึ่ง แล้วตามมาด้วย
การสูญเสียหน่วยย่อยของไตนั้นๆไปในที่สุดพบว่า Secondary Mechanism ในการเกิด Progression 
ของโรคไตเรื้อรังจากการลดลงของหน่วยย่อยของไตนั้นสามารถท าให้เกิดทั้งการบาดเจ็บของ Glomeruls 
และการบาดเจ็บของ Tubulointerstitium แล้วมี Glomerulosclerosis และ Tubulointerstitial 
Fibrosis ตามมาในที่สุด โดยเชื่อว่าการบาดเจ็บของ Tubulointerstitium น่าจะเป็นกลไกหลักของ 
Secondary Mechanism เนื่องจากมีหลักฐานว่า Progression ของไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับ 
Tubulointerstitial Fibrosis มากกว่า Glomerulosclerosis จ านวนหน่วยไตทั้งหมดในช่วงต้นก่อน
การบาดเจ็บต่างๆ มีผลต่อการเกิด Progression ของไตเรื้อรังมากขึ้นกว่าผู้ป่วยทั่วไป (Brenner’s 
Hypothesis) (อนุตตร จิตตินันทน์, 2552) 

ส่วนที่ 2 คือ กลไกและพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการ
สูญเสียหน่วยย่อยของไต ซึ่งไตมีกลไกหลักในการท างาน 2 ประการ คือ Excretory Function และ
Synthetic Function ทางด้าน Excretory Function นั้น ได้แก่ การขับสารต่างๆ ออกจากร่างกาย
ทางปัสสาวะ โดยสารที่ขับออกนั้นอาจจะเป็นของเสีย (Waste Products) ซึ่งหมายถึง สารที่ร่างกาย
ไม่ต้องการไม่ว่าจะอยู่ในภาวะใด เช่น Urea Creatinine เป็นต้น หรืออาจจะไม่ใช่ของเสีย กล่าวคือ
เป็นสารที่ร่างกายต้องการเป็นบางขณะและไม่ต้องการในบางขณะขึ้นอยู่กับสภาวะร่างกายในขณะนั้น 
เช่น น้ าเกลือแร่ต่างๆ และกรดด่าง เป็นต้น ร่างกายจะต้องคอยรักษาควบคุมสารในกลุ่มหลังให้อยู่ใน
สมดุลอยู่เสมอ โดยการควบคุมการขับออกของสารเหล่านี้ให้เหมาะสมกับสภาวะร่างกายส่วนในด้าน
ของ Synthetic Function นั้น ไตมีหน้าที่ในการสังเคราะห์ Active Form ของ Vitamin D และ
สร้างฮอร์โมน Erythropoietin เมื่อมีการสูญเสียหน่วยย่อยในการท างานของไต การท างานต่างๆ ของไต
จะมีประสิทธิภาพลดลงการสูญเสีย Excretory Function ท าให้มีสารต่างๆ คั่งค้างในร่างกาย ส่วนการ
สูญเสีย Synthetic Function นั้น ท าให้ร่างกายขาดสารต่างๆ ที่ผลิตจากไตซึ่งความผิดปกติดังกล่าว
อาจจะท าให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้โดยตรงหรืออาจจะไปกระตุ้นให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกายซึ่งในแง่หนึ่งนั้นมีประโยชน์ ในการช่วยให้ร่างกายสามารถ
ปรับตัว (Adaptation) กับการสูญเสียหน่วยย่อยของไตได้ดีขึ้น แต่ในอีกแง่หนึ่งก็อาจจะท าให้เกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ (อนุตตร จิตตินันทน์, 2552) 

อาจจะแบ่งกลไกของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการสูญเสียหน่วยย่อยของไต
ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ การคั่งค้างของสารต่างๆ ในร่างกายการขาดสารต่างๆ ของร่างกายที่ผลิตจากไต
และการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกายซึ่งส่วนใหญ่แล้วโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ
โรคไตเรื้อรังมักจะมีกลไกการเกิดโรคดังกล่าวมากกว่าหนึ่งกลไกร่วมกัน เมื่อมีการสูญเสียหน่วยย่ อย 
ในการท างานของไตสารต่างๆ ซึ่งปกติต้องขับออกจากร่างกายทางปัสสาวะก็จะเริ่มมีการคั่งค้างอยู่ใน
ร่างกายเนื่องจากสารต่างๆ เหล่านี้มักจะก่อให้เกิดผลเสียหรือมีพิษต่อร่างกายโดยตรง จึงมักจะเรียก
สารที่คั่งค้างเหล่านี้ทั้งที่จัดว่าเป็นของเสียและสารต่างๆ ที่ไม่ถือว่าเป็นของเสียรวมๆกันว่า Uremic 
Toxins เนื่องจากสารจ านวนมากมายต้องอาศัยการขับออกจากร่างกายทางปัสสาวะจึงอาจจะแบ่งกลุ่ม
ของ Uremic toxins ออกเป็นกลุ่มย่อยๆ ตามปัจจัยซึ่งมีผลต่อกลไกการขจัดสาร 

การค่ังค้างของ Uremic Toxins จะรบกวนการท างานของร่างกายตั้งแต่ในระดับภายในเซลล์

เช่น รบกวนการท างานของ Na+ K+ ATPase pump ไปยังระดับเนื้อเยื้อ เช่น การสะสมของ β 2-
Microglobulin ในเนื้อเยื่อต่างๆ แล้วท าให้เกิดความผิดปกติของเนื้อเยื่อนั้นๆ จนถึงระดับการ
ประสานงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น การคั่งของ Phosphates ท าให้มีการกระตุ้นการหลั่ง 
Parathyroid Hormone แล้วท าให้เกิดความผิดปกติใน Metabolism ของแคลเซียมและฟอสเฟต
ตามมา แม้ว่าโดยทั่วไปจะไม่ถือว่าน้ าและเกลือแร่ต่างๆ เป็น Uremic Toxins แต่การคั่งของน้ าและ
เกลือแร่ต่างๆ ก็สามารถท าให้เกิดความดันโลหิตสูง Volume Overload และ Fluid Electrolyte 
Imbalance ได้ น้ าและเกลือแร่ จึงเป็นหนึ่งในสารที่ค่ังค้างในร่างกายแล้วก่อให้เกิดผลเสียตามมาได้ 

การที่ร่างกายขาดสารต่างๆ ที่ผลิตจากไต เมื่อมีการสูญเสียหน่วยย่อยในการท างานของไต 
ไตสูญเสียความสามารถในการสังเคราะห์สารที่จ าเป็นต่อร่างกายที่ส าคัญ ได้แก่ การสังเคราะห์ Vitamin D 
ลดลง ท าให้มีปัญหาการควบคุมสมดุลของแคลเซียมและฟอสเฟตตามมาและการสร้างฮอร์โมน 
Erythropoietin ลดลง จะท าให้เกิดภาวะโลหิตจางขึ้น ซึ่งท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 
เช่น ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะเลือดออกง่าย 

นอกจากนี้ ไตยังมีหน้าที่ส าคัญในการสร้างไบคาร์บอเนตขึ้นใหม่ (Bicarbonate Regeneration) 
เพ่ือทดแทนที่สูญเสียไปในกระบวนการบัฟเฟอร์ Metabolic Acid (Fixed Acid) ต่างๆ จากกระบวนการ 
Metabolism ของร่างกายการสูญเสียหน่วยย่อยของไตจึงท าให้เกิดภาวะ Metabolic Acidosis ซึ่งจะ
ท าให้เกิด Muscle Wasting และ Bone Mineral Loss ตามมา (อนุตตร จิตตินันทน์, 2552) 
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1.4 อาการแสดงของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เป็นระยะที่บ่งชี้ว่าไตได้รับความเสียหาย

โดยที่ยังมีการท างานปกติหรือผิดปกติเพียงเล็กน้อย เนื่องจากหน่วยไตที่เหลือสามารถปรับตัวเพ่ิมการ
ท างานเพ่ือทดแทนหน่วยไตที่ถูกท าลายระดับครีอะตินีนและยูเรียในเลือดปกติ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
มีอาการผิดปกติใดๆ ทางร่างกาย ในระยะดังกล่าวจึงเป็นการวินิจฉัยและก าจัดหรือควบคุมปัจจัยที่
ก่อให้เกิดโรค ร่างกายจะมีการปรับตัวโดยเพ่ิมอัตราการกรองของหน่วยไตที่เรียกว่า Adaptive 
Hyperfiltration ท าให้ร่างกายรักษาระดับของโซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และฟอสฟอรัสใน
เลือด และปริมาณสารน้ าในร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งการปรับตัวดังกล่าวจะมีประโยชน์ใน
ช่วงแรก แต่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อโกลเมอรูลัสที่เหลือได้ ท าให้มีโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะ และ
หน้าที่ไตเสื่อมลงไปเรื่อยๆ ดังนั้น ในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง เช่น การให้ยาลดความดันโลหิต
ในกลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) หรือ Angiotensin II Receptor 
Blocker (ARB) อาจช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ โดยมีประโยชน์มากในระยะแรกของโรคก่อนที่จะมี
พยาธิสภาพถาวรที่ไตเกิดขึ้น (อนุตตร จิตตินันทน์, 2547) 

ผู้ป่วยบางรายของระยะที่ 3 และระยะที่ 4 หรือระยะที่ 5 การท างานของไตลดลงมากขึ้น 
อัตราการกรองของไตต่ าลง ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการ เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลียง่าย 
ภาวะโลหิตจาง มีอาการอ่อนแรง บางรายมีอาการทางระบบประสาท เช่น ความจ าเสื่อมลง การ
ตอบสนองช้า ปวดตามกระดูก เนื่องจากมีปัญหาทางกระดูกจาก Renal Osteodystrophy ในผู้ป่วย
โรคไตลูปัสมักมีอาการในระบบระบบทั่วไปของร่างกาย เช่น ไข้ ปวดข้อ ข้ออักเสบ บางรายมีอาการ
ทางระบบหายใจส่วนต้น หรืออาการทางปอด เช่น ไอเป็นเลือด เนื่องจากไตมีหน้าที่ควบคุมดูแลสมดุล
สารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย เพราะฉะนั้น ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจึงมักมีความผิดปกติในสมดุลของ
สารน้ า และเกลือแร่ร่วมด้วย (อนุตตร จิตตินันทน์, 2547) 

ความผิดปกติในสมดุลของเกลือโซเดียมและสารน้ า  ผู้ป่วยที่มีการท างานของไตลดลง 
ปานกลางอาจไม่สามารถปรับตัวได้ หากมีการให้สารน้ าทางหลอดเลือดอย่างรวดเร็ว หากไตท างาน
เสื่อมลงจนถึงข้ันระยะที่ 4 และระยะท่ี 5 จะมีภาวะน้ าและเลือดคั่ง ท าให้ความดันโลหิตสูงและระดับ
โซเดียมในเลือดต่ า (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง เมื่อมีการท างานของไตลดลงมากและไม่สามารถขับโพแทสเซียม
ออกจากร่างกาย ท าให้เกิดภาวะระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงอาจเกิดจากการรับประทานอาหารที่มี
โพแทสเซียมในปริมาณสูง มีการสลายเนื้อเยื่อเพ่ิมขึ้น และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (ประเจษฎ์ เรือง
กาญจนเศรษฐ์, 2557) 

ภาวะความเป็นกรดในเลือด เป็นภาวะที่พบได้บ่อยโดยการขับถ่ายแอมโมเนียทิ้งจะเริ่มลดลง 
ท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด และเมื่อไตเสื่อมถึงระยะท่ี 5 จะมีระดับของไบคาร์เนตในเลือดอยู่ในช่วง
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ระหว่าง 12-20 mEq /ลิตร และเกิดภาวะ Renal Osteodystrophy (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 
2557) 

ภาวะ Renal Osteodystrophy เป็นความผิดปกติของกระดูกเกิดจากการขับฟอสฟอรัส
ลดลงและมีระดับพาราไทรอยด์ในเลือดเพ่ิมขึ้น อาการปรากฏเมื่อระยะที่ 3 ขึ้นไป โดยมีอาการปวดกระดูก 
เดินได้ล าบาก (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

ภาวะโลหิตจาง เกิดจากการสร้างฮอร์โมน Erythropoietin จากไตลดลง พบในผู้ป่วยระยะ 
ที่ 3 ท าให้มีอาการเพลีย อ่อนแรง มีความรู้สึกง่วง (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

ความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูงเกิดจากการคั่งของสารน้ า
และเกลือในร่างกาย พบได้ตั้งแต่ระยะที่ 1 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 80 เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 4 และระยะที่ 5
รวมถึงภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต ซึ่งเกิดร่วมกับสารน้ าในร่างกายมีมากเกิน (Volume Overload) 
อุบัติการณ์ของภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโตจะมีมากข้ึนเมื่อหน้าที่การท างานของไตลดลงตามล าดับ เพ่ิม
อุบัติการณ์กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต และการเสียชีวิตเป็น 4.15 เท่า ในผู้ที่ไม่มี
ปัจจัยเสี่ยง (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

เมื่อมีการด าเนินของโรคจนถึงภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คือระยะที่ 5 อัตราการกรองของไต
ต่ าลงมาก ผู้ป่วยจะมีอาการปรากฏทางร่างกายท่ีเรียกว่าภาวะยูรีเมีย ประกอบกับมีภาวะของเสียคั่ง
ในร่างกาย ท าให้เกิดอาการดังต่อไปนี้ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ชาตามแขนขา ปลายมือปลายเท้า 
นอกจากนี้ ภาวะยูรีเมียมีผลให้เกร็ดเลือดท าหน้าที่ผิดปกติ มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่ายกว่าปกติ
ท าให้เกิดภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ รวมทั้งอาการทางระบบประสาท อาจมีการเสียสมาธิในการท างาน 
ซึมลงถึงขั้นโคม่า หรืออาจเสียชีวิตได้ 

 
ตารางท่ี 2 อาการและการจัดการของแต่ละระบบ 

ปัญหา การจัดการรักษา 
Iron deficiency anemia Parenteral iron (iron sucrose or sodium ferric 

gluconate, if on hemodialysis; ferrous sulfate, 
ferrous gluconate acceptable by mouth) 

Anemia CKD Epoetin alfa, darbepoetin alfa 
Hyperphosphatemia Phosphate binders (e.g., calcium-based 

binders such as calcium carbonate or calcium 
acetate); sevelamer (if elevated serum 
calcium) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ปัญหา การจัดการรักษา 

Hyperkalemia Restrict orange juice, bananas, potatoes, 
cantaloupes, and tomatoes; diuretics, oral 
bicarbonate 

Renal osteodystrophy due to 
secondary hyperparathyroidism 

Pulse IV calcitriol; para calcitriol, 
doxercalciferol (if elevated serum calcium or 
phosphate levels); cinacalcet (lowers 
parathyroid level) 

Bleeding (uremia) Parenteral desmopressin (may need blood 
products if hemoglobin is greater than 1 
g/dL/day) 

Pruritus (uremia) and malodorous 
perspiration 

Gabapentin, oral antihistamines, parenteral 
lidocaine with dialysis 

Vitamin deficiencies 
(hemodialysis-removed) 

Vitamin B complex, vitamin C (prescriptions, 
not OTC); folic acid; intact parathyroid 
hormone for vitamin D deficiency 

Restless leg syndrome Gabapentin, ropinirole, clonazepam 
Metabolic acidosis  
(HCO3 <20 mEq/L) 

Citric acid plus sodium citrate; if Gl upset 
occurs, use sodium bicarbonate tablets 

“Feel sick” Between dialysis sessions, waste builds up in 
blood, causing “sick”feeling. Dietitian can 
help plan meals toavoid this problem 

 
ที่มา : ศิริรัตน์ เรืองจุ้ย (ปี พ.ศ. 2551) 
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1.5 สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
โรคไตเรื้อรังมีสาเหตุการเกิดตามต าแหน่งของพยาธิสภาพ ได้แก่ พยาธิสภาพที่เกิดเหนือ

ต าแหน่งไต บริเวณไต และนอกไต (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล, และพัส
มณฑ์ คุ้มทวีพร, 2542) ในผู้สูงอายุ สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของโรคไตเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน และ
พบว่ายังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากที่สุด รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic Glomerulonephritis)  โรคไตอักเสบ การใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม 
Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) เป็นระยะเวลานานท าให้เกิด Analgenic 
Nephropathy ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ ท าให้มีปริมาตรเลือดไปเลี้ยงไตลดลง เกิดภาวะ 
Ischemic Nephropathy ภาวะนิ่วในท่อปัสสาวะ (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

ในวัยสูงอายุยังพบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคเรื้อรัง เป็นภาวะที่ท าให้เกิดความผิดปกติที่ไต 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของไตจากการสูงอายุที่ลดลงโดยพบว่าไตของผู้สูงอายุมีน้ าหนัก
และปริมาตรลดลงร้อยละ 20-30 ส่วนใหญ่เป็นการลดลงของเนื้อไตชั้นนอก (Cortex) ท าให้มีหลอด
เลือดน้อยลง ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางหลอดเลือดที่เกิดในผู้สูงอายุที่มีการตอบสนองของ
เส้นเลือดต่อสารต่างๆ เช่น สารที่กระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัวจะมีการตอบสนองลดลงในขณะที่
ตอบสนองต่อสารที่กระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัวมากขึ้นรวมทั้งการสะสมของสารไฮยาลินท าให้เกิด  
การเปลี่ยนแปลงในไต หลอดเลือดจะตีบแคบลงเกิดภาวะขาดเลือด อัตราการกรองของไตลดลง และ
มีจ านวนโกลเมอรูลัสลดลงความยาวของหลอดไต และปริมาตรลดลงท าให้เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง ซึ่ง
ส่งผลต่ออัตราการกรองของไต ไตของผู้สูงอายุมีความสามารถในการที่ท าให้ปัสสาวะเข้มข้นน้อยลง 
เนื่องจากการหลั่งฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก (Antidiuretic Hormone) เพ่ือตอบสนองต่อการกระตุ้น
ลดลง ส่วนการรักษาสมดุลของโซเดียมในร่างกายพบว่าผู้สูงอายุมีระดับของอัลโดสเตอโรน 
(Aldosterone) ซึ่งเป็นฮอร์โมนส าคัญที่ควบคุมสมดุลของโซเดียมก็จะลดลงด้วยการขับโพแทสเซียม
ในผู้สูงอายุมีปริมาณลดลง ผลจากการลดลงของอัตราการกรองของไตการสร้างเรนินและอัลโดสเตอ
โรน ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
ดั ง กล่ า ว และ โ ร ค เ รื้ อ รั ง ใ นผู้ สู ง อ า ยุ จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า ผู้ สู ง อ า ยุ มี โ อก าส เ กิ ด โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง 
ได้ง่ายและรุนแรงกว่าในวัยอื่นๆ (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

1.6 การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงทุกคนควรได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง โดยอาศัยเกณฑ์ในการ

วินิจฉัยโรคข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) 
1). ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของไตทุกประเภท ดังนี้ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและ

ไต โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 



 
 

 

25 

2). ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus [DM]) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
โรคภูมิแพ้ตนเอง (Autoimmune Diseases ภาวะได้รับสารพิษหรือยาที่ท าลายไต (Nephrotoxic Drug) 

3). ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม ได้แก่ ผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปีขึ้นไป) ผู้ที่มีมวลเนื้อไตลดลง 
ทั้งที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือมาเป็นในภายหลัง ผู้ที่มีน้ าหนักแรกคลอดต่ า ผู้ที่มีประวัติโรคไตเรื้อรังของ
สมาชิกในครอบครัว 

4). มีภาวะของเสียคั่งในเลือดติดต่อกันนานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป โดยมีระดับของครีอะตินีน 
มากกว่า 3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และจากการตรวจอัลตราซาวด์พบว่าขนาดของไตทั้งสองข้างเล็กกว่า 
9 เซนติเมตร 

5). ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อวัน หรือตรวจพบปริมาณโปรตีน
และ อัลบูมิน ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง มีค่ามากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน หรือกรณีตรวจหาโปรตีนจาก
การตรวจปัสสาวะครั้งเดียวโดยใช้แถบสีจุ่ม (Dipstick) กรณีในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานตรวจพบ
โปรตีนทางปัสสาวะตั้งแต่ระดับ 1+ ขึ้นไป กรณีผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวานตรวจพบโปรตีนทาง
ปัสสาวะตั้งแต่ระดับ 2+ ขึ้นไป ร่วมกับตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (Hematuria) โดยการตรวจ
แบบไมโครสโคปิก (Microscopic Examination) พบเม็ดเลือดแดงมากกว่า 3 เซลล์ต่อ 1 พ้ืนที่
ก าลังขยาย 400 เท่า ในปัสสาวะที่ได้รับการปั่น 

 
ตารางท่ี 3 ค าจ ากัดความของภาวะ albuminuria และ proteinuria 
 Urine Collection Normal Micro 

albuminuria 
Albuminuria or 

Clinical 
Proteinuria 

Total 
Protein 

24-Hour Excretion 
(varies with method) 

<300 
mg/day 

NA >300 mg/day 

 Spot Urine Dipstick <30 mg/ dL NA >30 mg/ dL 
Total 
Protein 

Spot Urine 
Protein-to-

Creatinine Ratio 
(varies with method) 

<200 mg/g NA >200 mg/g 

Albumin 24-Hour Excretion <30 mg/day 30-300 mg/day 300 mg/day 
 Spot Urine 

Albumin-Specific 
Dipstick 

<3 mg/ dL >3 mg/ dL NA 



 
 

 

26 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 Urine Collection Normal Micro 

albuminuria 
Albuminuria or 

Clinical 
Proteinuria 

 Spot Urine* 
Albumin-to-

Creatinine Ratio 

<17 mg/g 
(men) 

<25 mg/g 
(women) 

17-250 mg/g  
(men) 

25-355 mg/g 
(women) 

>250 mg/g  
(men) 

>350 mg/g  
(women) 

ที่มา : ศิริรัตน์ เรืองจุ้ย (ปี พ.ศ. 2551) 
หมายเหตุ * ข้อแนะน าของ American diabetic association ก าหนดค่า micro albuminuria 
และ albuminuria ส าหรับการตรวจสัดส่วยของอัลบูมินต่อครีอะตินินที่ 30 มิลลิกรัม/กรัม และ 300 
มิลลิกรัม/กรัม ตามล าดับ โดยไม่จ าแนกตามเพศ 
 

 ตารางท่ี 4 การแบ่งชนิดของโรคไตเรื้อรัง 
Disease Major Types (Examples) 

Diabetic kidney disease Type 1 and type 2 diabetes 
Non-diabetic kidney disease Glomerular diseases 
Autoimmune disease (autoimmune diseases, systemic 

infections, drugs, neoplasia) 
 Vascular diseases 
 (large vessel diseases, hypertention, 

microangiopathy) 
 Tubulointerstitial diseases 
 (urinary tract infection, stones, 

obstruction, drug toxicity) 
 Cystic diseases 
 (polycystic kidney disease) 
Disease in the transplant Chronic rejecttion 
 Drug toxicity (cyclosporine or tacrolimus) 
 Recurrent diseases (glomerular diseases) 
 Transplant glomerulopathy 
ที่มา : ศิริรัตน์ เรืองจุ้ย (ปี พ.ศ. 2551) 
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1.7 แนวทางการซักประวัติผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
เนื่องจากโรคไตเรื้อรังมีสาเหตุหลักคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตอักเสบเรื้อรัง 

การใช้ยาแก้ปวดชนิด NSAIDS เป็นระยะเวลานาน การซักประวัติจึงซักแบบองค์รวมและมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 

อายุและลักษณะของโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือด ประวัติรับการรักษาในอดีต ระดับ
ความดันโลหิต ยาลดความดันโลหิตที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ผลข้างเคียงจากยา ประวัติการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ โรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง ประวัติการปัสสาวะ
ในเวลากลางวันและเวลากลางคืน ประวัติการใช้ยาที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง เช่น ยาคุมก าเนิด 
ยาแอมเฟตามีน ยาหยอดจมูก มีประวัติเหงื่อออก ปวดศีรษะ ใจสั่น มือสั่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ผมร่วง 
ปวดตามข้อ ผื่นแพ้แสง โรคต่อมไทรอยด์ ประวัติการนอนหลับที่ผิดปกติ ประวัติปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บหน้าอก อาการหอบเหนื่อย แผลที่เท้า ชาปลายมือปลายเท้า  
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการรับประทานอาหาร มีน้ าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง โรคอ้วนและการ 
ออกก าลังกาย (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

1.8 การประเมินการท างานของไต ประกอบด้วยสิ่งต่อไปนี้ 
1). การประเมินอัตราการกรองของไต เนื่องจากค่า Serum Creatinine นอกจากจะขึ้นกับ

การท างานของไต ยังมีปัจจัยที่ส่งผลกระทบ เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ อาหาร และยาบางชนิด เป็นต้น 
พบว่าร้อยละ 40 ของผู้ที่มีอัตราการกรองของไตลดลง มีค่า Serum Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ดังนั้น ควรประมาณค่าอัตราการกรองของไต (Estimated GFR) โดยส าหรับในผู้ใหญ่แนะน าให้ใช้สูตร 
Cockcroft-Gault หรือ สูตร Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 
สิริภา ช้างศิริกุลชัย, ธนันดา ตระการวนิช, วสันต์ สุเมธกุล, 2551) 

 
Cockcroft-Gault formula ; creatinine clearance = (140 – อายุ) x น้ าหนัก (กิโลกรัม) 

                                                      72 x serum creatinine 
                                                   (เพศหญิงให้คูณด้วย 0.85) 

 
MDRD formula ; GFR (ml/min/1.73m2) = 186 x (serum creatinine)-1.154xอายุ-0.203x 

                                                 (0.742 ในกรณีผู้หญิง) 
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2). การประเมินปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ การประเมินผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการตรวจ
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะเพ่ือเฝ้าระวังไตหรือประเมิน ให้การรักษาหรือประเมินผลการรักษาในผู้ป่วย
ที่มีภาวะการกรองผิดปกติจะท าให้มีโปรตีนรั่วออกมาซึ่งก่อให้เกิดการท าลายของเนื้อไตส่วนรอบตามมา 
(ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

2.1). เก็บปัสสาวะตอนเช้า สุ่มตรวจหาสัดส่วนของค่าโปรตีนต่อค่าครีอะตินีน 
(Total Protein/Cr ratio : Uprot/UCr [UPCR]) ในปัสสาวะสุ่มเก็บค่าปกติน้อยกว่า 200 มิลลิกรัม
ต่อกรัมเป็นค่าที่เชื่อถือได้และสะดวกกว่าการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง นับเป็นยุทธศาสตร์ในการ
ประเมินค่าติดตามการขับโปรตีนในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงของการมีโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะควรมีการประเมินเป็นประจ าทุกปี และในผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าใช้แผ่นจุ่มตรวจปัสสาวะได้ผล
มากกว่า 1+ ถ้าตรวจพบค่า UPCR มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อกรัม ควรตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่าง
ละเอียด เพื่อหาความผิดปกติของหัวใจ หรือสาเหตุอ่ืนที่อาจท าให้ไตเสื่อมและปรึกษาอายุรแพทย์โรค
ไต การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของโรคไต ถ้าพบว่ามีปริมาณโปรตีนมากย่อม
บ่งชี้ได้ว่าไตมีความผิดปกติมาก การด าเนินของโรคไตเข้าสู่ภาวะไตเสื่อมจะยิ่งเร็วและความส าเร็จใน
การชะลอการเสื่อมของไตจะน้อยลงไปด้วยพบว่าการรักษาที่สามารถลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะลง
ได้มีประสิทธิผลในการชะลอการเสื่อมของไตได้การตรวจวัดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะสามารถตรวจ
จากปัสสาวะที่สุ่มเก็บ (Random) หรือปัสสาวะที่เก็บเป็นช่วงเวลา (Timed Urine) ก็ได้โดยตรวจหา 
UPCI หรือตรวจหาโปรตีนและครีอะตินีน โดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงก็ได้ 

2.2). การตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมงหากพบโปรตีนมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน 
เป้าหมายคือ พยายามลดโปรตีนในปัสสาวะให้น้อยลงกว่า 2,500 มิลลิกรัมต่อวัน และจะให้ผลดียิ่งขึ้น
คือ น้อยกว่า 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน และให้ผลสูงสุดคือ น้อยกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน 

3). การตรวจอ่ืนๆ ได้แก่ ตรวจตะกอนปัสสาวะ (Urine sediment) ตรวจอิเล็กโตรไลท์ในเลือด 
(Serum Electrolyte) ตรวจทางรังสีโดยท าอัลตร้าซาวด์ไต (Ultrasonography of KUB) และการตรวจ
เอ็กซเรย์ไต (Plain KUB) (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 
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ตารางท่ี 5 การประเมินการท างานของไต 

การประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

All Patients 
Measurement of blood pressure 
Serum creatinine to estimate GFR 
Protien-to-creatinine ratio or albumin-to- creatinine ratio in a first-morning or 
random untimed “spot” urine specimen 
Examination of the urine sediment or dipstick for red blood cells and white 
blood cells 

การประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

Selected Patients, Depending on Risk Factors 
Ultrasound imaging (for example, in patients with symptoms of urinary tract 
obstruction, infection or stone, or family history of polycystic kidney disease) 
Serum electrolytes (sodium, potassium, chloride and bicarbonate) 
Urinary concentration or dilution (specific gravity or osmolality) 
Urinary acidification (pH) 

ที่มา : ศิริรัตน์ เรืองจุ้ย (ปี พ.ศ. 2551) 
 
 ตารางท่ี 6 การประเมินการท างานของไตทางห้องปฏิบัติการ 

การประเมินทางห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
All Patients 

Serum creatinine to estimate GFR 
Protien-to-creatinine ratio or albumin-to- creatinine ratio in a first-morning or 
random untimed “spot” urine specimen 
Examination of the urine sediment or dipstick for red blood cells and white 
blood cells 
Imaging of the kidneys, usually by ultrasound 

ที่มา : ศิริรัตน์ เรืองจุ้ย (ปี พ.ศ. 2551) 
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1.9 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในผู้สูงอายุ 
1). ด้านร่างกาย จากการคั่งค้างของของเสียในกระแสเลือดเป็นจ านวนมากจะส่งผลต่อ

ร่างกายของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ดังนี้ ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติในระบบประสาท ในระยะแรกเริ่ม 
ผู้ป่วยจะมีอาการง่วงซึม แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง การรับรู้และความสามารถในการคิด
ไตร่ตรองลดลง ความจ าลดลง ในระยะที่รุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการชัก อาการชาตามปลายมือปลายเท้า 
ระบบทางเดินหายใจ ลักษณะการหายใจเร็วลึก (Kussmaul’s Breathing) ระบบทางเดินอาหาร มี
อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปากแห้ง ร่วมกับมีแผลที่เยื่อบุช่องปาก ลิ้นมีสีเหลืองปน
น้ าตาล เวลาหายใจมีกลิ่นแอมโมเนีย (Ammoniacalodor to Breath) อาการปวดกระดูก พบภาวะ
กระดูกพรุน พบภาวะโลหิตจาง และมีภาวการณ์แข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีอาการคัน ผิวแห้ง อาจพบ
ต่อมไทรอยด์โตในระยะสุดท้าย ส าหรับระบบทางเดินปัสสาวะ ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีปัสสาวะมาก 
(Polyuria) ปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน (Nocturia) ต่อมาเมื่อไตเสียหน้าที่มากขึ้นผู้ป่วยจะปัสสาวะ
น้อยลง (Oliguria) และไม่มีปัสสาวะ (Anuria) ในที่สุด (Bullock & Henze, 2000; Porth, 2004; 
Price & Wilson, 2003) 

2). ด้านจิตใจและอารมณ์ เนื่องจากมีการคั่งค้างของของเสียในกระแสเลือดเป็นจ านวนมาก
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการได้ตามปกติ ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนมากขึ้น ผู้ป่วยจึงแสดงออกทางอารมณ์มากขึ้น 
เกิดภาวะเครียด มีความรู้สึกว่าตนเองเจ็บป่วยตลอดเวลาท าให้มีความรู้สึกสิ้นหวังในชีวิต (Salter, 1988) 
โดยเฉพาะในระยะที่ต้องเผชิญกับการคุกคามของภาวะยูรีเมียอยู่ตลอดเวลาผู้ป่วยจะมีความผิดปกติ
ทางด้านความคิดและจิตใจเกิดภาวะ Uremic Encephalopathy ได้แก่ สมาธิลดลง ความจ าเสื่อม 
สับสน ช่วงความสนใจสั้น พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เช่น มีสภาพอารมณ์ไม่คงที่ หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย 
อาจเฉยเมย (Porth, 2004) มีภาวะซึมเศร้าโดยระดับของภาวะซึมเศร้านั้นมีตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
รุนแรง รวมไปถึงความคิดที่จะฆ่าตัวตาย (Burrows-Hudson, 2005) นอกจากนี้ยังท าให้ภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงท าให้ผู้ป่วยแยกตัว และมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และคนอ่ืนๆ ลดลง 
ก่อให้เกิดความรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง ว้าเหว่เงียบเหงา และการรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2546) จากผลด้านจิตใจและอารมณ์ผู้ป่วยจึงควรได้รับความเข้าใจและค าแนะน าที่ถูกต้อง
ตลอดจนสนับสนุนให้สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

3). ด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากการที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการด ารงชีวิต 
เช่น การควบคุมอาหารตลอดเวลา และต้องรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การรักษาที่ยาวนาน และ
ต้องมีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น ร่วมกับอาการของโรคที่เกิดขึ้นท าให้การมีข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และท าให้ไม่สามารถแสดงบทบาทของตนเองได้เต็มที่โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มีบทบาทเป็นผู้น าครอบครัว ผู้ป่วยจะรู้สึกด้อยคุณค่า สูญเสียความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตัวเอง 
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รู้สึกว่าตนเองแตกต่างหรือต่ าต้อยกว่าบุคคลอ่ืน ท าให้ต้องการแยกตัวออกจากสังคม และมีปฏิสัมพันธ์
กับสังคมลดลง (Tilden & Weinert, 1987) ส าหรับในด้านเศรษฐกิจจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามปกติอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องออกจากงานท าให้มีผลกระทบต่อสมาชิกภายใน
ครอบครัวในเรื่องรายได้ของครอบครัว และค่าใช้จ่ายในการรักษาเนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษา
ไม่หายขาด และต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 

1.10 การดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยทั่วไป ประกอบด้วย การรักษาสาเหตุของไตเรื้อรังที่สามารถให้การรักษา

ให้หายได้ การรักษาโรคแทรกซ้อนโดยการให้ยาตามภาวะโรค การเตรียมความพร้อมส าหรับการรักษา
ด้วยการบ าบัดทดแทนทางไต (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

1). การรักษาสาเหตุของไตเรื้อรังที่สามารถให้การรักษาให้หายได้ ได้แก่ ภาวะที่เลือดไปเลี้ยงไต
น้อยลงจากภาวะขาดสารน้ าในร่างกาย มีหลายสาเหตุ เช่น อาเจียน ท้องเสีย การใช้ยาขับปัสสาวะ 
ภาวะเลือดออก การใช้ยาที่ท าให้อัตราการกรองของไตลดลง เช่น ยา NSAIDS หรือ ACEI การรักษา
โดยการให้สารน้ าอาจช่วยให้หน้าที่ของไตกลับมาสู่สภาวะเดิม (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2557) 

2). การรักษาภาวะโรคแทรกซ้อน การใช้ยาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต การรักษาด้วยยานั้น 
มีวัตถุประสงค์หลายอย่าง ทั้งในแง่ของการรักษาและการป้องกันอาการ อาการแสดงของโรค และภาวะ 
แทรกซ้อน รวมทั้งโรคหรือภาวะเดิมที่เป็นอยู่ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของโรคก็ได้ ดังนั้น การรักษาทางยา 
จึงมีวัตถุประสงค์หลายประเภท (อนุตตร จิตตินันทน์, 2547; Porth, 2009) ยาที่ใช้ส่วนใหญ่ ได้แก่ 

2.1). ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยไตเรื้อรังและเป็นเบาหวานควรควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์อย่างเคร่งครัดจะช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์การเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ก าหนดให้
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเท่ากับ 90-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งสหรัฐอเมริกา 
แนะน าให้ควบคุมให้น้อยกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (American Association of Clinical 
Endocrinologists [AACE], 2002) และยังพบว่า การลดลงของ hemoglobin A1C ทุกๆ ร้อยละ 1 
ท าให้ภาวะแทรกซ้อนทาง Microvascular ลดลงร้อยละ 35 และอุบัติการณ์การเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน และทุกสาเหตุลดลงร้อยละ 25 และร้อยละ 7 ตามล าดับ       

2.2). การควบคุมความดันโลหิต ให้ได้ตามเป้าหมาย โดยผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ร่วมกับโรคไตหรือโรคเบาหวาน หรือมีโรคหัวใจ หรือมีปัจจัยเสี่ยงทางโรคหัวใจและหลอดเลือด มี
เป้าหมายให้ลดระดับความดันโลหิตให้ได้ <130/80 มิลลิเมตรปรอท (Aram V et al., 2003) แต่มี
รายงานเสนอแนะให้มีการควบคุมความดันโลหิตให้ได้ <125/75 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 1 กรัมต่อวัน (Appel LJ, Giles TD, Black HR, Et 
al, 2009) 
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ผู้ป่วยควรได้รับยาลดความดันโลหิตเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ได้แก่ ยากลุ่ม Angiotensin-
Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) หรือยา Angiotensin Receptor Blockers (ARB) โดยยาที่
ใช้ในการลดความดันโลหิต คือ Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACE-inhibitor) 
หรือ Angiotensin Receptor Blocker (เกรียง ตั้งสง่า, 2540; ชวลิต รัตนกุล, 2547) ปัจจุบัน  ระบุ
ให้ระดับความดันโลหิตที่พึงประสงค์ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คือ ไม่เกิน 130/80 มิลลิลิตรปรอท ร่วมกับ
การใช้ยาขับปัสสาวะ เพ่ือออกฤทธิ์เพ่ิมการขับเกลือแร่และน้ าที่คั่งในภาวะไตวายส่งผลให้ลดอาการ
บวมและลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะที่ใช้ ได้แก่ ยากลุ่ม Loop Diuretic เช่น Lasix (Mancia G,De 
Backer G, Dominiczak A, et al. 2007) 

2.3). การลดระดับไขมันในเลือด เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับไขมันในเลือดที่ต้องควบคุม คือ LDL- cholesteral ควรต่ ากว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับการใช้ยาลดไขมัน การลดไขมันเป็นการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
(Tari Turner, Marie Misso, Claire Harris, Sally Green, 2008) การควบคุมภาวะไขมันในเลือดใน
โรคไตเรื้อรังมีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด ดังนั้น จึงควรใช้ยาควบคุมระดับโคเลสเตอรอลให้
อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ไม่เกิน 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แพทย์อาจจะให้ยาสเตติน (Statin) ใน
ผู้ป่วยระยะที่ 1-3 ทุกรายที่ท านายว่ามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
20 (Chi-yuan Hsu, 2008) 

2.4). ยาจับฟอสเฟต (Phosphate Binder) ใช้เพ่ือควบคุมฟอสเฟตในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติ เพ่ือช่วยชะลอการเสื่อมของไตร่วมกับการควบคุมอาหารที่มีฟอสเฟต ยากลุ่มนี้ ได้แก่ เกลือ
แคลเซียม เกลือแมกนีเซียม เกลืออะลูมินัม โดยออกฤทธิ์จับฟอสเฟต ผลข้างเคียง คือ อาจเกิดภาวะ
แคลเซียมในเลือดสูง เนื่องจากล าไส้มีการดูดแคลเซียมเพ่ิมขึ้น จึงควรรับประทานยาพร้อมอาหาร ใน
กรณีที่ฟอสเฟตในเลือดสูงมากควรเลือกใช้เกลืออลูมินัมแทนในช่วงแรกก่อน  (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2555) 

2.5). เฝ้าระวังค่าฮีโมโกลบินในเลือด ให้อยู่ระหว่าง 11-12 กรัมต่อเดซิลิตร ยาที่ใช้รักษาภาวะ
ซีดหรือโลหิตจาง ได้แก่ ฮอร์โมนอีริโธรโปอิติน เช่น รีคอร์มอนอีเพร็กซ์ฮีแมกซ์ ซึ่งก่อนเริ่มให้ต้อง
ตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายหากมีภาวะขาดธาตุเหล็กด้วยก็ให้ธาตุเหล็กทดแทนทางปาก เช่น 
เฟอรัสซัลเฟต เฟอโซเลต วิตามินรวมและกรดโฟลิค อาจช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้ 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสี ซึ่งมีความส าคัญต่อระบบภูมิต้านทานและความอยาก
อาหารของผู้ป่วย และรักษาด้วยยาต้านเกร็ดเลือด ซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ โดยการให้ยา
ต้านเกร็ดเลือดขนาดต่ าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ทุกราย (Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network, 2016) 
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2.6). การควบคุมระดับความสมดุลของกรดด่างในร่างกาย ผลไบคาร์บอเนตในเลือดไม่ควร
ต่ ากว่า 22 มิลลิอีควิวาเลนท์ต่อลิตร ควรเฝ้าระวังระดับสารฟอสฟอรัสในเลือด ให้อยู่ต่ ากว่า  5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และรักษาระดับแคลเซียมและฟอสเฟต ให้อยู่ต่ ากว่า 55 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
การให้ด่างทดแทนภาวะความเป็นกรดมีผลเสียต่อร่างกายหลายอย่าง เช่น ท าให้กระดูกผุกร่อน มีการ
สลายตัวของโปรตีนจากกล้ามเนื้อมากขึ้นส่งผลให้เกิดระดับของเสียในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นจึงให้ด่างทดแทน 
ได้แก่ โซดามินท์ (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2016) 

3). การเตรียมความพร้อมส าหรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนทางไต ( Renal 
Replacement Therapy) ต้องพิจารณาถึงอัตราการเสื่อมของโรค ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่มีผลต่อ 
การด าเนินของโรคและการตอบสนองต่อการรักษาโรคร่วมอ่ืนๆ ส่วนผู้ป่วยต้องพิจารณาสภาพจิตใจ 
เศรษฐกิจ ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจปฏิเสธแม้มีข้อบ่งชี้ชัดเจนในการท าบ าบัด
ทดแทนไต ขณะที่บางรายต้องเริ่มท าตั้งแต่เนิ่นๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้ อรัง  
ซึ่งการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต ประกอบด้วย 

3.1). การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เป็นการกรองของเสียจากเลือดโดยให้
เลือดจากหลอดเลือดผู้ป่วยผ่านเข้าหลอดฝอย ซึ่งมีจ านวนมากในตัวกรองเลือด ( Dialyser)  
ของเสียในเลือดจะซึมผ่านผนังหลอดเลือดฝอยออกมาในน้ ายาที่อาบอยู่รอบนอกของหลอดฝอยในตัว
กรองเลือดโดยอาศัยหลักการที่ว่าสารละลายจะซึมผ่านผนังจากด้านที่มีความเข้มข้นสูงมาสู่ด้านที่มี
ความเข้มข้นต่ าเมื่อเลือดผ่านตัวกรองเลือดแล้วก็จะไหลกลับเข้าร่างกายทางหลอดเลือดอีกทางหนึ่ง
โดยทั่วไปใช้เวลาในการฟอกเลือดครั้งละ 4-5 ชั่วโมงสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง (TRT, 2008) 

3.2). การล้างไตทางหน้าท้องแบบถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis) เป็นการขจัดของเสียออกทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยใช้ผนังเยื่อยุช่องท้องของผู้ป่วย 
(Peritoneal Membrane) เป็นตัวกรองน้ าของเสียและเกลือแร่โดยปริมาณของเสียในเลือดจะซึมผ่าน
ผนังหลอดเลือดฝอยที่มีจ านวนมากที่เยื่อบุช่องท้องออกมาในน้ ายาที่ใส่ไว้ในช่องท้องและถูกปล่อย
ออกมาจากช่องท้องวิธีการนี้ผู้ป่วยสามารถท าได้เองภายหลังจากได้รับการฝึกสอนจากแพทย์และ
พยาบาล เป็นเวลา 1-4 สัปดาห์ ขณะที่ท าการรักษาผู้ป่วยสามารถภารกิจได้ตามปกติ (TRT, 2008) 

3.3). การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Renal Transplantation) การเปลี่ยนไตเป็นวิธีการรักษาโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นที่ยอมรับและได้ผลดีที่สุดในปัจจุบัน ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตเหมือนปกติ
เพียงแต่ต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันภายหลังผ่าตัด แต่การรักษาด้วยวิธีนี้ก็มีอัตราเสี่ยงสูงและผล
ของการรักษาขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผู้ป่วยก่อนได้รับการปลูกถ่ายไตด้วย ดังนั้น การคัดเลือก
ผู้ป่วยที่เหมาะสมและการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
(TRT, 2008) 
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1.11 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต 

บทบาทของพยาบาลในการให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
ในผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญ ซึ่งสามารถน าไปใช้เพื่อป้องกันและส่งผลช่วยในการรักษา เพ่ือที่จะไม่ให้
ผู้สูงอายุเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเร็วขึ้น โดยมีแนวทางการพยาบาลซึ่งต้องพิจารณาเป็นด้านๆ 
ดังนี้ (อัมพร ซอฐานานุศักดิ์, 2551) 

1). การควบคุมการบริโภคโปรตีน ในระยะแรกของโรคไตเรื้อรังการจ ากัดโปรตีนไม่ค่อย
จ าเป็นนัก เนื่องจากไตยังสามารถท าหน้าที่ได้ แต่ในระยะที่ 2, 3 และ 4 เป็นระยะที่ไตมีความสามารถ
ในการขับของเสียลดลงหรือเสียไป จึงจ าเป็นต้องมีการจ ากัดจ านวนโปรตีนและควรรับประทานโปรตีน
ที่มีคุณภาพที่มีกรดอะมิโนที่จ าเป็น ได้แก่ เนื้อสัตว์ (หมู ไก่ วัว เป็ด ปลา) นมและไข่ (เกรียง ตั้งสง่า, 
2540) ข้อจ ากัดในการบริโภคโปรตีนนั้นควรจะเพียงพอเพ่ือการชะลอการเสื่อมของไตและไม่ควรท าให้
เกิดภาวะขาดสารอาหาร  ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 3 แนะน าให้บริโภคโปรตีนใน
ระดับต่ า คือ 0.6-1.0 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน และส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควร
จ ากัดการบริโภคโปรตีนที่น้อยกว่า 0.6 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน และในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 5 ที่ต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนทางไต ควรจ ากัดการบริโภคโปรตีนที่น้อยกว่า 0.4 กรัม/
น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน (Luggen, 2010) 

2). การควบคุมการบริโภคโซเดียม ถ้าผู้ป่วยมีภาวะน้ าเกินก็จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
หัวใจวายได้ ถ้าผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ไตสามารถขับปัสสาวะออกมาได้มากก็ไม่จ าเป็นต้องจ ากัดโซเดียม 
เนื่องจากระยะนี้ผู้ป่วยมีปัสสาวะมากอาจจะขาดน้ าได้ ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต ควรจ ากัดการบริโภคโซเดียม 2.3 ต่อวัน เป็นการช่วยควบคุมความดันโลหิตสูง ลดความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ในระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายไตไม่สามารถขับปัสสาวะออกมาได้
ท าให้ร่างกายบวมจ าเป็นต้องจ ากัดโซเดียมเหลือวันละ 2-4 กรัม (Luggen, 2010) ผู้ป่วยควรงด
รับประทานอาหารที่ใช้เกลือถนอมอาหาร งดการใช้เครื่องปรุงรสที่มีเกลือผสม งดใช้สารเคมีที่มี
โซเดียมสูง หลีกเลี่ยงอาหารธรรมชาติที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหารทะเล หอย กุ้ง ปลาหมึก  ผู้ป่วยควร
หลีกเลี่ยงอาหารกระป๋อง ของหมักของดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุงแต่ง (หมูแดง หมูเค็ม หมู
หยอง หมูกรอบ ไข่พะโล้) ซอส น้ าปลา และซีอ๊ิว เป็นต้น นอกจากนี้การควบคุมปริมาณของเกลือ
โซเดียมให้ต่ ากว่า 2 กรัม จะช่วยเสริมฤทธิ์ของยาลดความดันโลหิต ท าให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดี
ขึ้น (Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al, 2003) 

3). การควบคุมการบริโภคไขมัน ผู้สูงอายุที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงสามารถเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังทุกระยะควรได้รับไขมันประมาณ ร้อยละ 
30-35 ของพลังงานจากอาหารทั้งหมดหรือไม่ให้เกินวันละ 300 มิลลิกรัม (Luggen, 2010) ควร
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หลีกเลี่ยงการบริโภคไขมันอิ่มตัว (Saturated Fat) ได้แก่ น้ ามันหมู กะทิ นม เนย เนื้อมะพร้าว น้ ามัน
มะพร้าว น้ ามันปาล์ม เนยเทียมเป็นต้น แต่เพ่ิมปริมาณโอเมก้า 3 และไขมันไม่อ่ิมตัว เช่น น้ ามัน
มะกอก น้ ามันคาโนลา (เกรียง ตั้งสง่า, 2540) 

4). การควบคุมการบริโภคเกลือโพแทสเซียม จะช่วยลดภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้สูงอายุ 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 ได้และส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 4 ควรจ ากัด
การบริโภคโพแทสเซียม 2-4 กรัมต่อวัน อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ถึงไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 5.5 mEq /L ควรจ ากัดการบริโภคโพแทสเซียม
น้อยกว่า 60 มิลลิโมลโพแทสเซียม/วัน (Luggen, 2010) ควรลดการบริโภคกล้วย ส้ม องุ่น และผักบาง
ชนิด รวมถึงเนื้อ นม และกาแฟ (Inman JI, 2006) 

5). การควบคุมการบริโภคฟอสเฟตและแคลเซียม ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึง
ระยะที่ 5 ควรจ ากัดการบริโภคฟอสเฟต 800-1,000 มิลลิกรัมต่อวัน และควรบริโภคแคลเซียมไม่เกิน 
2,000 มิลลิกรัมต่อวัน จะช่วยชะลอการเสื่อมของไต ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 3  
ควรเลือกบริโภคอาหารที่มีฟอสเฟตต่ า เช่น นม ข้าวขาว ขนมปัง แครกเกอร์ ธัญพืช กะหล่ าปลี แครอท 
หัวผักกาด ขึ้นฉ่าย แตงกวา มะเขือ ผักกาดหอม พริกไทย หัวหอม มะเขือเทศ และควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีฟอสเฟตสูง เช่น เนื้อสัตว์ ไข่แดง เป็นต้น (Inman JI, 2006) 

6). การจ ากัดน้ าดื่ม ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะต่างๆ มีการจ ากัดน้ าไม่เท่ากัน โดยในผู้ป่วยที่ไตยัง
สามารถขับปัสสาวะออกมาได้มากก็สามารถดื่มน้ าได้ตามปกติไม่จ าเป็นต้องจ ากัดน้ าดื่ม โดยทั่วไปควรดื่ม
น้ าประมาณ 2 ลิตรต่อวัน แต่ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 จ าเป็นต้องจ ากัดน้ าโดยควร
บริโภคไม่เกิน 1.5-2 ลิตรต่อวัน (Dudek, 2006) ถ้าผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน คือ มีค่าครีอะ
ตินีนในเลือดอยู่ในช่วง 8-10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมีอาการบวมตามตัวแล้วปัสสาวะออกลดลง
ต้องจ ากัดปริมาณน้ าดื่ม โดยถือตามปริมาณของปัสสาวะที่ออกมาใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ 
หรือโดยการชั่งน้ าหนักทุกวันในการประมาณการปรับปริมาณน้ าดื่ม คือ ถ้าน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นควรลด
ปริมาณน้ าดื่ม (เกรียง ตั้งสง่า, 2540) 

7). การควบคุมน้ าหนักตัว การควบคุมน้ าหนักจะช่วยลดความดันโลหิตสูงและชะลอการเสื่อม
ของไตได้ การลดน้ าหนักในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะอ้วน คือ (มีรอบเอวมากกว่าเท่ากับ 94 ซม. 
ในเพศชาย หรือมากกว่าเท่ากับ 80 ซม. ในเพศหญิง) ควรมีกิจกรรมทางกายภาพและการควบคุม
อาหารควบคู่กัน เป้าหมายดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังทุกระยะ คือ 18.5 และ 24.9 
กิโลกรมั/ตารางเมตร ซึ่งจัดเป็นน้ าหนักตัวปกติส าหรับประชาชนทั่วไป (Love K, 2007) 

8). การออกก าลังกาย มีบทบาทส าคัญในการชะลอการเสื่อมของไต โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 
โรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น โดยลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดระดับไขมันในร่างกาย ควบคุม



 
 

 

36 

น้ าหนัก ลดความเครียด โดยพยาบาลควรแนะน าให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายแบบแอโรบิคเป็นประจ า 
เช่น เดินเร็ว ว่ายน้ า ฯลฯ อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ (Love K, 2007) 

9). การเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผล
ต่อความดันโลหิต เกิดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ท าให้ไตเสื่อมอย่างรวดเร็ว การเลิกสูบบุหรี่ช่วยลด
ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  ดังนั้น พยาบาลควรสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเลิกสูบบุหรี่ ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังควรจ ากัดการดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่เกิน 30 มิลลิลิตรของปริมาณแอลกอฮอล์ต่อวัน ในเพศชาย และไม่เกิน 15 มิลลิลิตรของ
ปริมาณแอลกอฮอล์ต่อวัน ในเพศหญิง (Ogata H, Koiwa F, Kinugasa K, Akizawa T, 2007) 

10). แนะน าการสร้างอุปนิสัยในการขับถ่ายที่ดี เพราะอุปนิสัยในการขับถ่ายที่ไม่ถูกต้อง 
จะน าไปสู่การสูญเสียสมรรถภาพในการควบคุมระบบประสาทกระเพาะปัสสาวะท าให้การเก็บและ
ขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติไปด้วย ใช้เวลาเต็มที่เมื่อถ่ายปัสสาวะไม่รีบร้อนและแน่ใจว่าปัสสาวะออกหมด 
กรณีไม่สบาย เช่น อาการเจ็บคอ ควรรีบดูแลให้หาย เนื่องจากไตอาจอักเสบตามมาได้  ระวังอย่าให้
ท้องเสีย เพราะถ้าสูญเสียน้ าเป็นจ านวนมากและรวดเร็วจะเกิดไตวายเฉียบพลันต้องท าการล้างไต
ฉุกเฉินและพบว่าไตมักจะไม่ฟ้ืนกลับมา (อัมพร ซอฐานานุศักดิ์, 2551) 

11). แนะน าการใช้ยาในผู้สูงอายุ หลีกเลี่ยงยาที่มีผลต่อไต ได้แก่ ยาบรรเทาอาการปวด 
และ ยาลดการอักเสบในกลุ่ม NSAIDs ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Aminoglycoside และ ยาแก้ปวด 
Paracetamal นอกจากจะมีผลต่อตับแล้ว หากได้รับยาเกินขนาดอาจท าให้มีการเสื่อมของไตเร็วขึ้น
กว่าปกติ และควรงดรับประทานยาที่ไม่จ าเป็น เช่น ยาสมุนไพร ยาจีน ยาลูกกลอน เนื่องจาก อาจมี
ส่วนผสมของ สเตียรอยด์ (Steroid) และเกลือผสมอยู่มาก ท าให้เกิดการสะสมของน้ าและเกลือแร่ ท า
ให้เพ่ิมระดับความดันโลหิต และเพ่ิมระดับน้ าตาลในเลือด (Neighborcare, 2004) 

การให้ค าแนะน าในข้อควรปฏิบัติส าหรับการรับประทานยา 
1). ยาก่อนอาหารหรือยาหลังอาหาร หมายถึง ยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานก่อน

อาหารหรือหลังอาหารอย่างน้อยครึ่งชั่วโมง ยกเว้นแคลเซียมคาร์บอเนตที่ต้องรับประทานพร้อมกับ
อาหารทันทเีพ่ือการดูดซึมท่ีดีในล าไส้ 

2). รับประทานยาให้ครบจ านวน และตรงตามเวลาทุกม้ือตามค าสั่งของแพทย์ 
3). ไม่ควรรับประทานยาเกินขนาด เพราะจะเกิดผลเสียของร่างกายได้ เมื่อมีการลืม

รับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่งไม่ควรรับประทานเพิ่มข้ึนในมื้อถัดไป ควรรับประทานยาในขนาดปกติ 
4). ควรสังเกตอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา ได้แก่ ยาลดกรด อาจท าให้เกิด 

อาการท้องอืด ท้องผูก ยาขับปัสสาวะ จะท าให้ปัสสาวะมากข้ึน อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ยาช่วยสร้าง
เม็ดเลือดแดงอาจจะท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน หลังจากรับประทานยานี้ปัสสาวะจะมีสีเข้มข้ึน 
และผู้ป่วยควรระวังการเปลี่ยนท่าโดยเฉพาะจากท่านอนเป็นท่านั่ง หรือท่ายืนทันที เพราะอาจเกิด
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อาการหน้ามืดได้ หากพบอาการผิดปกติหลังรับประทานยา หรือเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทานยา
ควรปรึกษาแพทย์ (Landefeld Cs Et al., 2004) 

12). การจัดการด้านจิตสังคม พยาบาลควรให้แรงเสริมโดยแนะน าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 
ในทุกระยะมีการประเมินตนเอง เกิดการตระหนักในตนเองเป็นเทคนิคส าคัญที่จะส่งเสริมการจัดการ
ด้านจิตสังคม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และระยะที่ 5 ซึ่งเตรียมความพร้อมในการ
บ าบัดทดแทนทางไต ควรแนะน าให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมวางแผนในการดูแลตนเองกับบุคลากรทางการ
แพทย ์(Sritarapipat, 2012) 

พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ 
จ าเป็นต้องมีความเข้าใจในพยาธิสภาพและโรครวมถึงผลกระทบที่ตกแก่ผู้สูงอายุเพ่ือก่อให้เกิดการมี
พฤติกรรมที่ช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ลดภาวะรบกวนจากการเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
2. พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรือ้รังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
การจัดการตนเอง (Self-Management) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 

Learning Theory) การคิดรู้ (Cognitive) และทฤษฎีกาย-จิต (Psycho-Physiological) ซึ่งการเรียนรู้
ทางสังคมมีความเชื่อว่าควบคุมกายและจิตสามารถเรียนรู้ได้ด้วยการเสริมแรงอย่างมีระบบ เป็นการด ารง
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ปรับเปลี่ยนโดยมีการแสวงหาอาการ (Reaction) ต่อการสร้างเสริม
การตอบสนองอย่างสมบูรณ์ และต้องมีการควบคุมตนเอง ปัจจุบันมีน าการจัดการตนเองมาเป็น
แนวคิดทางการพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหอบหืด โรคไขข้อ โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคในระบบทางเดินหายใจ โรคพาร์กิน
สัน และโรคทางจิตเภท (Chodosh et al., 2005) รวมไปถึงโรคไตวายเรื้อรัง (Curtin et al, 2005; 
Curtin et al, 2008; Curtin & Mapes, 2001) 

มีหลายการศึกษาได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการจัดการตนเอง  (Self-Management 
Behaviors) ว่าหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการของโรค การรักษา การจัดการ
ทางด้านร่างกายและจิตใจของตนเอง (Barlow, Wright, Sneasby, Turner, & Hainsworth, 2002) 
เป็นพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ โดยใช้การระลึกได้ หรือประสบการณ์มาช่วยในการตัดสินใจ 
(Riegel, Carlson, & Glaser, 2000) หรือเป็นความรับผิดชอบในการจัดการภาวะโรคเรื้อรังหรือมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Ryan & Sawin, 2009) เป็นกระบวนการของการเรียนรู้ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องกระท าเพ่ือรักษา และคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ  
จนเกิดเป็นทักษะที่สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพได้ในสถานการณ์ต่างๆ  เป็นกระบวนการใน
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การดูแลสุขภาพแบบพลวัตร (Caplan, 1976) และต้องมีการผสมผสานความรู้ที่ช่วยในการจัดการ
ตนเองให้เข้ากับการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง จึงจะท าให้การจัดการตนเองประสบ
ความส าเร็จ ช่วยป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ การสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บป่วย การ
ยึดมั่นในการรักษา กิจกรรมในการดูแลตนเอง และสมรรถนะในการดูแลตนเอง และการจัดการผลของ
การเจ็บป่วยต่อการท าหน้าที่ อารมณ์ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Von Korff et al., 1997) 
สามารถควบคุมหรือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งใช้เป็นแนวทางให้กับบุคลากรทางสุขภาพ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย (Clark et al., 1991) โดยบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการกระตุ้นให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง และการดูแลที่จ าเป็น
นอกเหนือจากการรับประทานยา ด ารงชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้ และช่วยลดอัตราการเกิดความพิการ 
ลดอัตราการตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดการกลับมาเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

สรุปความหมายของพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของเคอร์ตินและมาเปส หมายถึง 
ความพยายามในทางบวกของผู้ป่วยที่จะรับรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือการรักษา
สุขภาพให้ดีที่สุด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ควบคุมอาการแสดง ใช้แหล่งทรัพยากรทางการแพทย์ 
และลดการรบกวนจากโรคจนกลายเป็นวิถีชีวิตที่ตนเองชอบ (Curtin & Mapes, 2001) 

2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
จากการศึกษามีการแบ่งองค์ประกอบของพฤติกรรมการจัดการตนเองไว้หลากหลาย ดังนี้ 
Kanfer (1975) กล่าวว่า ประกอบด้วย 
1) การติดตามตนเองหรือการสังเกตตนเอง (Self-Monitoring-Observation) 
2) การก ากับตนเอง (Self-Instruion) 
3) การกระตุ้นตนเองเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Self-Induced Stimulation Change) 
4) การกระท าเพ่ือตอบสนองการเปลี่ยนแปลง (Self-Induced Responses Change) 
5) การตัดสินใจ (Decision-Marking) 
Jerant et al., (2005) กล่าวว่า ประกอบด้วย 
1) ทักษะในการจัดการตนเองในการแก้ไขปัญหา 
2) การตัดสินใจ 
3) การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
4) การวางแผนการปฏิบัติ 
5) การพิจารณาถึงความเหมาะสมของตนและการตัดสินใจ 
6) การจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกและบทบาทหน้าที่ 
Barlow (2002) กล่าวว่า ประกอบด้วย 
1) การได้รับข้อมูลเพื่อการรักษา 
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2) การจัดการกับอาการ 
3) การจัดการกับเรื่องยา 
4) การเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต 
5) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
6) การติดต่อสื่อสาร 
Lorig (2003) กล่าวว่า ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้ 
1) Managing the Illness ประกอบด้วย การจัดการเรื่องยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 

เรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การแสวงหาแหล่งข้อมูลในการจัดการตนเอง แหล่งข้อมูล
ทางสุขภาพ 

2) Managing Daily Activities and Roles การจัดการทุกสิ่งทุกอย่างที่เกี่ยวข้องในชีวิต 
ประจ าวัน รวมทั้งเรื่องครอบครัว และคู่สมรส 

3) Managing the Emotional Change การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น 
ความกลัว ความกังวล การซึมเศร้า โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 

Curtin et al (2004) กับความเจ็บป่วยเรื้อรังว่า ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1). องค์ประกอบด้านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยๆ 

ได้แก่ การสื่อสาร คือ บุคคลต้องได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การสอนทักษะ
การจัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ รวมถึงการให้
ข้อมูลของผู้ป่วยกับตนเอง และผู้ให้การดูแลทางสุภาพเพ่ือก ากับ เพ่ิม คงไว้ หรือลดการตอบสนองที่
เหมาะสม การเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ คือ การตั้งเป้าหมายหรือการเลือกเป้าหมายระหว่าง
ผู้ป่วย และผู้ให้การดูแลทางด้านสุขภาพ หลังจากตั้งเป้าหมายก็จะมีการอภิปราย ต่อรอง และสุดท้าย
มีการพิจารณาตัดสินใจในการปฏิบัติ การยึดมั่นในการรักษา กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง คือ การ
ตั้งเป้าหมาย รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง การประเมินติดตามตนเอง การสังเกตตนเอง และบันทึก
ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง มีการประเมินข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
ในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมการเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการประเมินความสามารถของตนเอง และ
ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองซึ่งเกิดจากการเสริมแรง การเสริมแรงอาจมาจาก
บุคคลภายนอกได้โดยการรับค าชม การได้รับของรางวัล การเสริมแรงจะช่วยให้บุคคลด ารงไว้ซึ่งการมี
พฤติกรรมใหม่ และท าให้การปฏิบัติพฤติกรรมเข้มแข็ง ส่งผลส าเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ท าให้เกิดพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่อง 

2). องค์ประกอบด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจ าวันซึ่งประกอบไปด้วยความส าเร็จ
และการคงไว้ซึ่งวิถีชีวิตปกติในการด ารงบทบาทและหน้าที่ของตนเอง 
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ส าหรับหลักการเกี่ยวการจัดการตนเองนั้นมีพ้ืนฐานจากกรอบแนวคิดทฤษฎีที่หลากหลาย
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการคงไว้ซึ่งสุขภาพ การวางแผนเพ่ือการรักษาที่น าเอา
ความเชื่อทางวัฒนธรรมมาเกี่ยวข้องเป็นวิธีการหนึ่งที่มีการพิจารณาเอาค่านิยมและการปฏิบัติของ
กลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง หรือกลุ่มอ้างอิงของผู้ป่วย เช่นกลุ่มเชื้อชาติ หรือศาสนา มีหลักฐานชัดเจนว่ากลยุทธ์
ในการจัดการกับตนเองสามารถท าให้การยึดมั่นในการปฏิบัติดีขึ้น เป็นแนวคิดที่ค่อนข้างใหม่ ในขณะที่
แนวคิดที่มีการปฏิบัติกันต่อๆมาในการสอนผู้ป่วยจะเป็นการให้ข้อมูลและการสอนทักษะทางเทคนิค 
แต่การจัดการตนเองจะเป็นการสอนการแก้ปัญหา จุดเน้นใหม่ในการจัดการตนเอง คือ การพัฒนาให้
ผู้ป่วยรู้จักบทบาทส าคัญในการป้องกัน และการจัดการกับอาการเจ็บป่วยด้วยตนเอง 

2.3 การศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตยังพบน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง ผลการศึกษาก่อนหน้านี้
เป็นการจัดการตนเองที่ผู้สูงอายุปรับให้เข้ากับบริบทการใช้ชีวิตประจ าวัน ลดผลกระทบจากภาวะ
เจ็บป่วย ทั้งในด้านการท างานของร่างกาย การจัดการทางอารมณ์ บทบาทในสังคม (Curtin et al., 
2005) หลักการจัดการตนเองที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรั ง 
ประกอบไปด้วย การจัดการด้านความร่วมมือในการใช้ยา การจัดการกับอารมณ์ และการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต (Corbin & Strauss, 1988; Lorig & Holman, 2003) 

1). การจัดการด้านการใช้ยา (Medical Management) จัดเป็นองค์ประกอบส าคัญใน
การจัดการตนเอง ประกอบไปด้วย ขนาดในการรับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังจ าเป็นต้องมีการ
จัดการตนเองที่ดีทั้งในด้านแนวทางการใช้ยา การจ ากัดการบริโภคอาหาร ควบคู่ไปกับสมดุลการออก
ก าลังกาย และการพักผ่อน ร่วมกับการควบคุมความดันโลหิต และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
โดยการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ (Feehally et al., 2007) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการด้านการ
ใช้ยาเป็นสิ่งส าคัญในบทบาทการตัดสินใจในการรักษาและการยอมรับกับภาวะ การเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในทุกระยะซึ่งมักจะต้องการข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการรักษา รวมถึง
ผลกระทบของโรคในระยะยาว (Thomas-Hawkins & Zazworsky, 2005) 

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคไตเรื้อรังมีหลายขนาดและรับประทานหลายเวลา ซึ่งมีความซับซ้อนมาก
อาจท าให้เกิดอุปสรรคของความไม่ร่วมมือในการรักษาและการบริหารยาได้ ซึ่งส่งผลเสียทางสุขภาพ
ต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังอย่างมาก (NKF, 2002a) สอดคล้องกับการศึกษาหลายงานวิจัยที่พบว่า 
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ปัญหาด้านความร่วมมือในการใช้ยา การควบคุมอาหาร การจ ากัดน้ า การไปตรวจตามนัด ยังเป็นปัญหา
ในผู้ที่เป็นไตเรื้อรังในประเทศไทย และอีกหลายประเทศ (บุญต่าย สิทธิไพศาล, 2553) 

1.1). ยา (Medication Management) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังในทุกระยะ
นั้นต้องมีความเข้าใจในการใช้ยา เพ่ือติดตามผลข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อดีของการใช้ยา การป้องกัน 
การลืมรับประทานยา ปัญหาจากการใช้ยา เนื่องจากวัยสูงอายุ มักจะมีปัญหาในการมองเห็นและการ
ได้ยิน ความบกพร่องในการรับรู้ และภาวะซึมเศร้า การสูญเสียรายได้ การแยกตัวจากสังคม ใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตบางคนยังมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาอยู่ เช่น การลืมรับประทานยา (Sritarapipat, 2012) อีกทั้งยังพบปัญหาการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 62.5 (Moreira et al., 2008) 

1.2). การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle Modification) เป็นสิ่งส าคัญในการ
จัดการตนเองช่วยชะลอการเสื่อมของไตและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ เนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 1 และระยะที่ 2 เป็นระยะที่ไม่แสดงอาการจึงท าให้ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังจ านวนมากไม่เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป้าหมายในการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองต้องสร้างวินัยทั้งในด้าน
โภชนาการ จ ากัดน้ า การเลิกสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย ที่สอดคล้องกับการรักษา (Thomas-
Hawkins & Zazworsky, 2005) 

1). การจัดการด้านอาหาร (Dietary Management) และการจ ากัดน้ า 
(Fluid restriction management) ในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังทุกระยะควรมีความสมดุลในการจ ากัด
การบริโภคโปรตีนและจ ากัดน้ าเพ่ือป้องกันภาวะขาดสารอาหาร (Inman JL, 1999) จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการควบคุมการบริโภคอาหารและการจ ากัดน้ าเป็นปัญหาที่พบมากที่สุดในกิจกรรมการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะพยายามควบคุมการบริโภคอาหารของตนก็
ต่อเมื่อโรคมีภาวะรุนแรงขึ้น และไม่ได้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองในการควบคุมสมดุลน้ าในชีวิตประจ าวัน  โดยในกลุ่มผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังพบว่ายังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมน้ าอยู่ในระดับปานกลาง  
(นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2548) 

2). การจัดการด้านอารมณ์ (Emotional Management) อาการซึมเศร้า
และภาวะวิตกกังวลเป็นปัญหาหลักทางจิตใจในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง โดยภาวะซึมเศร้าจะส่งผล
กับปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Hedayati & Finkelstein, 2009) พบได้ร้อยละ 17 ถึงร้อยละ 30 (Odden 
et al., 2006 ; Hedayati & Finkelstein, 2009) เป็นสาเหตุของความรู้สึกสูญเสียและการพ่ึงพา สิ้น
หวัง สูญเสียรายได้ สมรรถภาพทางเพศลดลง สูญเสียความเป็นอิสระ กระบวนการรักษาและการ
วินิจฉัยทางการแพทย์ส่งผลต่อการตอบสนองทางอารมณ์ในทุกระยะของโรค จึงเป็นสิ่งส าคัญที่
บุคลากรทางสุขภาพจะต้องท าความเข้าใจกับปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้ป่วย (Thomas-Hawkins & 
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Zazworsky, 2005) รวมถึงการให้ก าลังใจ การสนับสนุนทางอารมณ์ให้เกิดการปรับตัว สามารถ
จัดการกับโรคและผลกระทบของโรคได้ (Sritarapipat, 2012) 

2.4 ปัจจัยหลักและปัจจัยร่วมของพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

1). ปัจจัยหลักของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต 

1.1). อาย ุเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ถึงร้อยละ 46 อายุที่
แตกต่างกันจะท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองแตกต่างกัน อายุมากขึ้นจะท าให้พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองยิ่งลดลง (Gallagher et al, 2008) และมีรายงานว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง (Curtin et al., 2008) และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคไตร่วม (Sumiyoshi, Kawata, Shikata, and Makino, 2010) 

1.2). ระดับการศึกษา เป็นอีกปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (Bycroft & Tracey, 2006) ระดับการศึกษาน้อยส่งผลสัมพันธ์กับความรู้ทางสุขภาพที่น้อย 
(Creer, 2000) นั่นคือ จะท าให้เกิดข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่านเพ่ือหาความรู้เกี่ยวกับโรค 
ความรู้สามารถประเมินได้จากการอ่าน การเขียน และการใช้คอมพิวเตอร์ เพ่ือสืบค้นข้อมู ลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย ความรู้จะมีผลเกี่ยวกับความเข้าใจและการแปลผลความหมายต่างๆ ในสิ่งที่อ่าน ระดับ
ความรู้ที่ต่ าจะท าให้ทักษะในการจัดการตนเองน้อยลง พบได้ส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มี
โรคเรื้อรัง เชื้อชาติบางเชื้อชาติ พ้ืนฐานครอบครัว หรือผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า (Healthy People, 
2010) ขณะที่ผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านสุขภาพดีจะมีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่สูงขึ้น
ตามไปด้วย (Gazmararian, Williams, Peel, & Baker, 2003) 

1.3). เศรษฐสถานะทางสังคม เป็นการเน้นที่รายได้และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยหากผู้สูงอายุขาดรายได้ที่เพียงพอจะท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในพฤติกรรมการจัดการตนเองหลายด้าน อาทิเช่น การจัดการด้านอาหาร การจัดการกับยา 
หรือการรับบริการทางการแพทย์ มีการศึกษาหลายงานส่วนใหญ่พบว่า ปัญหาด้านรายได้มี ผลกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (Jerant et al., 2005) โดยรายได้ที่สูงกว่ามาตรฐาน
จะท าให้เกิดการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพดีกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ที่ต่ ากว่า
มาตรฐาน (Bycroft & Tracey, 2006) และจากการศึกษาในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่มีเศรษฐ
สถานะทางสังคมต่ า พบว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับต่ าในด้านการรับประทานยา (Browne 
& Merighi, 2010) 

1.4). ภาวะโรคร่วม อาการที่เกิดจากภาวะโรคเรื้อรัง ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการใช้
ชีวิตประจ าวันได้ และหากมีภาวะโรคร่วมก็อาจจะท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มี 
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โรคเรื้อรังต่ าลง ดังการศึกษาของเบรลิส และคณะ (Bayliss et al., 2007) ในประเทศออสเตรเลีย 
เกิดอัตราความพิการ และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า โรคข้ออักเสบเรื้อรัง 

1.5). ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล ซึ่งผู้ที่มี 
ความเข้มแข็งในการมองโลกจะมีความสามารถในตัดสินใจ และการควบคุมตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองได้ดี  มีหลายการศึกษาพบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลกใช้เป็นปัจจัยในการ
ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคหัวใจล้มเหลว โรคพาร์กินสัน โรคจิตเภท โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีความเข้มแข็งในการมองโลกต่ าจะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่น้อยลง (Gallagher et al., 2008) 

1.6). ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าถือเป็นภาวะทางจิตใจที่พบได้
มากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (Kutner, 2008) และผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้อง (Lew & 
Piraino, 2005) มีหลายการศึกษารายงานว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยหลักสนับสนุนที่มีผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการเข้าสังคม แบบแผนการแสดงออกของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(Mulvaney, 2009;Suhl & Bonsignore, 2006) ตลอดจนคุณภาพชีวิต และบทบาทหน้าที่ทางร่างกาย
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Abdel-Kader, Unruh, & Weisbord, 2009) 

1.7). ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับสภาวะจิตใจและเป็นปัจจัยอธิบาย
และท านายพฤติกรรมทางสุขภาพได้ (Rosenstock, 1974) การศึกษาในประเทศไทยในผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง พบว่า ถ้ามีความเชื่อด้านสุขภาพ และรับรู้
เกี่ยวกับโรค และเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง (Sutthirlarh, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
พบว่า ผู้ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และ รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ได้รับแรงจูงใจ และเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคจะมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Kraiyasri, Keitlernapha, & 
Pelton, 2001) 

1.8). การรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรค ซึ่งการรับรู้
ภาวะความเจ็บป่วย เป็นปัจจัยท านายเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน คือ ด้านการควบคุม
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และการวัดระดับน้ าตาลในเลือด (Glasgow, Hampson, Strycker, & 
Ruggiero, 1997) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีไม่มีอาการส่วนใหญ่ พบว่า จะไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในชีวิตประจ าวันของตนเอง และยอมรับในโรคท่ีตนเองเป็น จนกระทั่งอาการของโรคเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
ระยะสุดท้าย (Nissenson et al.,2001; Thomas-Hawkin & Zazworsky, 2005) 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยส่วนใหญ่ พบว่า ไม่สอดคล้องกัน แต่มีบางการศึกษา 
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ที่ท าในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังและมีภาวะโรคเบาหวานร่วม พบว่า มีความสัมพันธ์กัน แต่อย่างไร  
ก็ตามยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเองและการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

1.9). แบบแผนพฤติกรรม มีหลายการศึกษาพบว่า เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรม
สุขภาพ มีการศึกษาอ่ืนๆ พบว่า ผู้ที่มีการด าเนินชีวิตโดยไม่ดูแลสุขภาพตนเองจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ในขณะที่ผู้ที่ด ารงชีวิตที่มีการดูแลสุขภาพของตนเองดีในด้านอาหาร การออกก าลัง
กาย และการงดสูบบุหรี่ จะท าให้ส่งผลดีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
(Bycroft & Tracey, 2006) อีกทั้งยังพบว่า การที่ไม่จ ากัดการบริโภคเกลือ และการจ ากัดอาหาร
โปรตีนจะเป็นอุปสรรคต่อการจัดการตนเองมากที่สุดในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง (Sritarapipat, 2012) 

1.10). การสื่อสารกับผู้ให้การดูแลทางสุขภาพ การสื่อสารกับผู้ให้การดูแลทาง
สุขภาพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Creer, 2000) จากการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ที่สื่อสารกับผู้ให้การดูแลทางสุขภาพน้อยจะเป็นอุปสรรคต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Bayliss et al., 2007) และเป็นปัจจัยที่ส่งผลกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากที่สุด (Jerant et al., 2005) 

1.11). สมรรถนะแห่งตน เป็นสิ่งที่บุคคลใช้ตัดสินความสามารถของตนเองในการที่
จะจัดการและท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมายเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง (Sritarapipat, 2012) 

1.12). การสนับสนุนทางสังคม หมายรวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัวและการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(Sritarapipat, 2012) 

2). ปัจจัยร่วมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า (Becker MH et al., 1974) ได้แก่ 

2.1). ปัจจัยน า ความพอใจของผู้ป่วยมีผลในการให้การสนับสนุนหรือยับยั้งการ
แสดงพฤติกรรม ปัจจัยองค์ประกอบโน้มน้าว ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ทั้ง
สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการ
ปฏิบัติตัว 

2.2). ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ แหล่งทรัพยากรที่จ าเป็น การบริการที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ 
และสามารถช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ตรงเป้าหมาย เพ่ิมทักษะ และหาได้ง่าย 

2.3). ปัจจัยเสริม อาจช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรม การมีแรงเสริมจะท าให้
พฤติกรรมนั้นคงทนต่อไป ผู้ป่วยจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น แพทย์ พยาบาล 
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ครอบครัว สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติการรณรงค์ทางสื่อมวลชน สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย บัตรนัด
จากเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

2.5 พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของเคอร์ติน และคณะ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามแนวคิดของเคอร์ติน และมาเปส เป็นการ

จัดการกับอาการ และอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงไป โดยใช้กระบวนในการเรียนรู้ และการปฏิบัติที่
ตอบสนองต่ออาการแสดงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง เป็นกระบวนการดูแลตนเองตลอดชีวิต ซึ่งประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

1). องค์ประกอบเกี่ยวกับการดูแลตนเองตลอดชีวิต 
2). องค์ประกอบเกี่ยวกับการจัดการชีวิตประจ าวัน 
การจัดการตนเองจะเป็นวิธีการหนึ่งที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

ลดผลกระทบที่รุนแรงจากการด าเนินของโรคที่เพ่ิมขึ้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดี
และมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่างผาสุก และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (Curtin & Mapes, 2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองนั้น เป็นการลงมือปฏิบัติ 
การติดตาม และบริหารจัดการทุกด้านเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ รวมถึงการเผชิญอาการของโรคใน
ชีวิตประจ าวันด้วยตัวผู้ป่วยเอง (Curtin & Johnson, 2004) โดยมีการสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองจะมีผลโดยตรงทางบวกกับการจัดการตนเอง ซึ่งการจัดการตนเอง
เป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ดีขึ้น (Curtin & Mapes, 2001) 

Curtin & Johnson (2004) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตด้วยน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง เพ่ือพิสูจน์องค์ประกอบหลักของการจัดการตนเองในผู้ ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตด้วยน้ ายาล้างไตทางช่องท้องมาเป็นระยะเวลานาน 4 ปี 
ผลจากการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยแต่ละคนต่างมีภาระในการจัดการตนเองอย่างชัดเจน 
ซึ่งการจัดการตนเองดังกล่าว ประกอบด้วย การลงมือปฏิบัติ การติดตามและการบริหารจัดการทุกด้าน
เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ รวมทั้งเผชิญกับผลที่ตามมาหรืออาการของโรคในชีวิตประจ าวัน การลงมือ
กระท าเฉพาะที่ผู้ป่วยรับรู้ คือ การแสดงบทบาทในกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเองซึ่งมีความแตกต่าง
เล็กน้อยในแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยจะต้องมีการจัดระบบตามความจ าเป็น
ในการจัดการเกี่ยวกับโรคและการรักษาเข้าไปร่วมด้วย จากการศึกษาครั้งนี้ พบประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้ในประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยน้ ายาล้างไต  
ทางช่องท้องเกิดความชัดเจนขึ้น 2 องค์ประกอบใหญ่ ได้แก่ 

1). องค์ประกอบด้านการมีเอกสิทธิ์หรือการควบคุมในการดูแลสุขภาพ ( Autonomy 
Control in Health Care) ซึ่งประกอบไปด้วย การเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ (Partnership 
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in Care) กิจกรรมในการดูแลตนเอง (Self-Care Activity) และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 
(Self - Care Self Efficacy) 

2). องค์ประกอบด้านที่เกี่ยวข้องกับความรู้ หรือความต้องการในการคงไว้ซึ่งความเป็นปกติ  
ในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย ความส าเร็จของความยืดหยุ่นและความเป็นอิสระ การแปลความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย และการรับรู้ต่อภาพลักษณ์ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาแนะน าว่าเอกสิทธิ์เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งผลจาก 
การสัมภาษณ์ในการศึกษาครั้งนี้ยืนยันว่าเอกสิทธิ์ถือเป็นการรักษาสิทธิ์ของผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังเกิด
ความชัดเจนขึ้นจากการสัมภาษณ์ว่าในการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ถูกสัมภาษณ์ องค์ประกอบ 
ด้านเอกสิทธิ์เกี่ยวข้องกับการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 3 ด้าน ได้แก่ 
การเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแล กิจกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 

Curtin, Marpes, Schatell, & Burrow-hudson (2005) ได้ศึกษาการวิเคราะห์การจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยที่รักษาด้วย Hemodialysis เพ่ือตรวจสอบองค์ประกอบ (Domain) และมิติด้านต่างๆ 
(Dimensions) ของการจัดการตนเอง 

โดยสรุปได้ว่า โรคเรื้อรังส่วนมากไม่มีวิธีการป้องกันระดับปฐมภูมิ และไม่มีวิธีรักษาที่ท าให้
หายขาดได้ เป้าหมายของการจัดการโรคเรื้อรัง คือ การประสบความส าเร็จในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในระดับสูงสุด และเกิดอาการแสดงน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ส าหรับระดับความรุนแรงของโรค 
ที่เป็นอยู่ การจัดการตนเองของผู้ป่วยทั้งด้านการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน และชีวิตที่ได้รับผลจาก
โรคที่เป็นอยู่น่าจะเป็นวิถีทางที่จะท าให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ยิ่งไปกว่านั้นยังมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าทักษะในการจัดการตนเองสามารถสอนได้ ความพยายามในการ
จัดการตนเองก็สามารถได้รับการส่งเสริมสนับสนุนได้ และกิจกรรมในการดูแลตนเองสามารถน าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีได ้

Curtin, Walters, Schatell, Pennell, Wise, & Klicko (2008) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะ 
ในตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า พฤติกรรมการสื่อสารเป็นผลให้
เกิดการสนทนาเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้กับผู้ดูแลหลัก และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
ท าให้มีการหาข้อมูลอย่างจริงจังกับแหล่งข้อมูลอ่ืนนอกเหนือจากการหาข้อมูลจากผู้ดูแล พฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยา มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
การรับรู้สมรรถนะในตนเอง เช่นเดียวกับผลการศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืน ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการสื่อสาร (Lorig, Sobel, & Ritter, 2001) ด้านกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยา (Clark & Dodge, 1999) มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
การรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
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นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) สอดคล้องกับผู้ศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้แนวคิดของเคอร์
ตินและมาเปส (Curtin & Mapes, 2001) รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงทางบวกกับการจัดการ
ตนเอง ส่วนโรคร่วม (Comorbidity) และลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย (Identity) มีผลโดยตรงทาง
ลบต่อการจัดการตนเอง ผลการศึกษาครั้งนี้ยังชี้ให้เห็นว่าการจัดการตนเองมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

2.6 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
การประเมินการจัดการตนเองช่วยให้ทราบถึงแนวปฏิบัติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการดูแล

สุขภาพของตนเองเพ่ือการรักษาสุขภาพให้ดีที่สุด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันอาการและ
อาการแสดง การใช้แหล่งทรัพยากรทางการแพทย์ และลดการรบกวนจากโรคต่อวิถีที่ตนเองชื่นชอบ
ตามแนวคิดของเคอติน และมาเพส (Curtin & Mapes, 2001) ในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั่วไปโดยตรง มีแต่แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเคอร์ติน วอลเทอร์ สคาเทลล์ เพนเนล ไวส์และคลิกโค (Curtin, Walters, 
Schatell, Pennel, Wise, & Klicko, 2008) ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของเคอร์ติน มาเปส สคาเทลล์ และเบอโรว์ฮัดสัน (Curtin, Mapes, Schehatell 
& Burrows-hudson, 2005) ที่สร้างบนกรอบแนวคิดของเคอร์ติน และมาเปส (Curtin & Mapes, 
2001) แบบประเมินการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พัฒนาจากแนวคิดที่ได้
จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มเล็กๆ ของเคอร์ติน 
และมาเปส (Curtin & Mapes, 2001) และการศึกษาเชิงปริมาณในผู้ป่วยไตเทียม จ านวน 372 ราย 
(Curtin, Sitter, & Schatell et al., 2004) ประกอบด้วย องค์ประกอบย่อยของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 5 ด้าน กว้างๆ ได้แก ่

1). การสื่อสารกับผู้ให้การดูแล เป็นองค์ประกอบส าคัญของการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ ผู้ป่วยสามารถแสวงหาข้อมูล ให้ข้อมูล สอบถามปัญหาเกี่ยวกับอาการ วิธีหรือแนวทางปฏิบัติ
ที่ตรงกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหา และแนวทางการรักษาจากแพทย์ 

2). การเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแล เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการจัดการตนเอง การสื่อสาร
กับผู้ให้การดูแล และการมีส่วนร่วมในการดูแล ถือเป็นองค์ประกอบที่ต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ไม่ใช่
การมีส่วนร่วมในการดูแลของทีมผู้ดูแลสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว แต่ต้องอาศัยความสามารถของผู้ป่วยใน
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย ปัญหาต่างๆ โดยการมีส่วนร่วมในการดูแล
จะประสบความส าเร็จ ต้องประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย การติดตามการ
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เปลี่ยนแปลง การสื่อสารกับผู้ให้การดูแล และแพทย์ผู้ให้การรักษา รวมไปถึงการสืบค้นข้อมูลด้วยตัว
ของผู้ป่วยเอง จากแหล่งอื่นๆ ที่นอกเหนือจากแพทย์ผู้ให้การรักษา 

3). กิจกรรมการดูแลตนเอง เป็นองค์ประกอบของการจัดการตนเอง ซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
หลักฐานเชิงผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทางกายจนเป็น
นิสัย เช่น การสังเกตอาการ ผลกระทบ และการติดตาม การปฏิบัติพฤติกรรมที่ชะลอความเสื่อมของ
สุขภาพ เช่น การควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะเป็นแนวทาง
ที่น าไปสู่ความส าเร็จในการรักษา 

4). การพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง หมายถึง ความเต็มใจ ความสมัครใจ และการตัดสินใจด้วยตนเอง
ของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองส่วนบุคคลที่ถูกต้องด้วยตนเอง เช่น การปรึกษาแพทย์
ผู้รักษาในการควบคุมการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ของตนเอง รวมถึงการรักษา พฤติกรรม
การพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง ประกอบด้วย การแสวงหาความคิดเห็น 2 ประการ คือ การขอเปลี่ยนแพทย์
ผู้รักษา และการรับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลรักษานอกเหนือจากค าแนะน าและการรักษาจากแพทย์
ผู้รักษา 

5). การปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยา ผู้ป่วยส่วนมากนิยมปฏิบัติตามการใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง 
และแพทย์ก็มีความไว้วางใจในการรักษากับผู้ป่วยที่รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ 

ซึ่งแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของเคอร์ติน และคณะ (Curtin et al., 2008) นี้ 
มีข้อค าถามทั้งสิ้น 44 ข้อค าถาม ซึ่งได้รับการทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 10 ราย ผลการทดสอบ
ได้ข้อมูลย้อนกลับจากที่ผู้ป่วยประเมินว่า ข้อค าถามต่างๆ ง่ายต่อความเข้าใจ ไม่ยาวจนเกินไป ไม่มี
ความอึดอัดใจในการตอบค าถามและครอบคลุมการจัดการตนเองทั้งหมด แบบวัดจึงไม่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อใช้สถิติวิเคราะห์แบบประเมินดังกล่าวด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (SPSS 10 
Version II) ผลการวิเคราะห์มีข้อค าถามตกไป 7 ข้อ จึงเหลือข้อค าถามเพียง 37 ข้อ โดยมีด้านการ
สื่อสารกับผู้ให้การดูแล 8 ข้อ ด้านการเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแล 7 ข้อ ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 
11 ข้อ ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง 10 ข้อ และด้านการปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยามี 1 ข้อ ส าหรับ
การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Alpha Reliabilities) ใน 4 ด้านแรก ซึ่งแต่ละด้านมีหลายข้อค าถามเท่ากับ 
0.77, 0.84, 0.77 และ 0.70 ตามล าดับ ส่วนด้านการปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยามีข้อค าถามเพียง 1 ข้อ 
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3. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
ค าจ ากัดความของการสนับสนุนทางสังคมได้รับการนิยามที่หลากหลาย ดังนี้ 
Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้รับข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ ที่ท าให้บุคคลนั้น เข้าใจและเชื่อว่ามีผู้ที่ให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า รวมถึง
การมองว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมนั้น 

Kahn (1979) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่าง
บุคคล ซึ่งจะท าให้เกิด ความผูกพันในแง่ดี จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรอง หรือเห็นพ้อง
พฤติกรรมของอีกผู้หนึ่ง การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้านเงินทอง สิ่งของ หรืออ่ืนๆ 

House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ที่เกิดจากความใกล้ชิดผูกพันกัน การให้การดูแล และให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การสนับสนุนความคิด 
การตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นคุณค่าการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) กล่าวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
เนื่องจากสามารถช่วยแบ่งปันหรือถ่ายเทความเครียดของบุคคลซึ่งเกิดจากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน บุคคลมีความสามารถในการรับรู้ความเครียดแตกต่างกัน ดังนั้น บุคคลจึงต้องแสวงหา 
สิ่งที่ดีกว่าหรือสิ่งสนับสนุน หากต้องพบกับความเครียดในชีวิต ซึ่งบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ที่ดีกว่าจะสามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับความเครียดได้ดีกว่าบุคคลที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมที่น้อยหรือไม่เหมาะสม 

บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ์ (2538) กล่าวว่า แรงสนับสนุน หมายถึง สิ่งที่ผู้ให้การสนับสนุน โดยอาจ
เป็นบุคคลหรือกลุ่ม เช่น บุคคลในครอบครัว ได้แก่ สามีหรือภรรยา ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ความช่วยเหลือข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้รับ 
ซึ่งแรงสนับสนุนมีผลท าให้ผู้ได้รับการสนับสนุนปฏิบัติตัวไปในทางท่ีผู้รับต้องการ 

ดังนั้นสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน
ในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์หรือจิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ การได้รับความ
เอาใจใส่ ความไว้วางใจ ตลอดจนการเห็นคุณค่าจากบุคคลรอบข้าง ท าให้บุคคลมองเห็นคุณค่าของ
ตนเองและเกิดความตระหนักว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นเหตุให้บุคคลสามารถช่วยเหลือ
ดูแลตนเองและและจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ ซึ่งจะส่งผลให้ภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจของบุคคลดีและมีคุณภาพมากข้ึนด้วย 
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3.2 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม มีหลายการศึกษาที่หลากหลาย ดังนี้ 
Wortman (1984) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นกลไกที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล และเป็นสิ่งส าคัญท่ีท าให้บุคคลปลอดภัยจากความรุนแรงของภาวะเครียด ซึ่งท าให้เกิดผลดีต่อ
สุขภาพในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งยังช่วยป้องกันความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจ
ด้วยการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อบุคคล ดังนี้ 

1). ส่งเสริมบุคคลในการเผชิญภาวะเครียด โดยการกระตุ้นให้ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
เกิดความรู้สึกมองเห็นคุณค่าในตนเอง 

2). ท าให้บุคคลเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญกับความเครียด 
3). มีการแก้ไขปัญหาความเครียดได้ดีขึ้น เนื่องจากได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ซึ่งท าให้การ

รับรู้ของบุคคลดีขึ้น 
4). ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด 
5). เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
Cohen & Wills (1985) ได้เสนอกลไกและสมมติฐานของการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อ

ภาวะสุขภาพ ใน 2 ลักษณะ คือ 
1). การสนับสนุนโดยตรงที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ (Main Effect or Direct Effect) 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ที่มั่นคงต่อภาวะสุขภาพ โดยจะมีพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพที่ดี ตลอดจนมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย เช่น การออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารที่ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น ซึ่งการที่บุคคลมีอารมณ์ที่มั่นคงนี้ จะส่งผลต่อการท างานของระบบไร้ท่อ 
ระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย อันจะมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพและพฤติกรรมที่ดี
ทางสุขภาพ 

2). การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลกระทบทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพ (Buffer Effect) โดยการ
สนับสนุนทางสังคมจะเป็นตัวช่วยป้องกันไม่ให้บุคคลเกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อ
บุคคลมีความเครียดเกิดขึ้น การสนับสนุนทางสังคมจะเป็นตัวช่วยลดความเครียดที่จะน าบุคคลไปสู่
ภาวะวิกฤต บุคคลจะเกิดความเครียดเมื่อรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่าไม่สามารถแก้ปัญหาหรือเผชิญกับ
เหตุการณ์นั้นๆ ได้ ซึ่งจะมีผลรบกวนสมดุลของร่างกายไวต่อการเจ็บป่วย 

3.3 แหล่งที่มาและประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
มีการศึกษาแหล่งที่มาและประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งแสดงถึงความช่วยเหลือใน

ด้านต่างๆจากเครือข่ายทางสังคม โดยมีการแบ่งออกเป็นหลายด้านตามแนวคิดของผู้ศึกษา ดังนี้ 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของบุคคลในสังคม โดยมีการปฏิสัมพันธ์

และมีการดูแลช่วยเหลือกัน มีผู้จ าแนกโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งแตกต่างกัน ดังนี้โดยทั่วไป การสนับสนุน
ทางสังคม มีแหล่งที่มาแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 
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1). กลุ่มปฐมภูมิ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน การสนับสนุนทางสังคม
และสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่มจะมีความเป็นส่วนตัวในระดับสูง 

2). กลุ่มทุติยภูมิ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน รวมทั้งกลุ่มทางสังคมอ่ืนๆ โดยความสัมพันธ์ในกลุ่มนี้จะเปน็
แบบมีกฎเกณฑ์ และเป็นไปตามแบบแผน การสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

Kaplan (1974) ได้ท าการจ าแนกกลุ่มบุคคลที่เป็นแหล่งของการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 
3 กลุ่ม ดังนี้ 

1). กลุ่มผู้ที่มีการผูกพันกันตามธรรมชาติ กลุ่มแรกคือ กลุ่มบุคคลที่อยู่ในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ 
ลูกหลาน พี่น้อง สามี ภรรยา ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นต้น ซึ่งมีความรักและผูกพันกัน บุคคลกลุ่มนี้จะมีการ
ช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี และกลุ่มท่ีสอง คือ กลุ่มบุคคลที่มีความใกล้ชิด เช่น เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน 
เพ่ือนฝูง คนรู้จักที่มีความคุ้นเคยกัน คนใกล้ชิด สนิทสนม เป็นต้น 

2). กลุ่มบุคคลที่มารวมตัวกันและร่วมกันจัดตั้งหน่วยงาน ชมรม หรือสมาคมต่างๆ ซึ่งไม่ใช่
กลุ่มที่จัดตั้งโดยวิชาชีพทางสุขภาพ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งกลุ่มนี้มักจะมีส่วนในการช่วยเหลือ
และสนับสนุนทางสังคมในด้านการประคับประคองอารมณ์ ลดความเครียด และให้ก าลังใจซึ่งกันและ
กัน 

3). กลุ่มบุคคลที่อยู่ในวงการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยและ
ประชาชนทั่วไป ซึ่งบุคคลในกลุ่มนี้จะอยู่ในวงการวิชาชีพที่ต้องดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย 

Cobb (1976) แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 
1). ด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนได้รับความรัก 

ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ ท าให้มีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน มีความผูกพัน และความไว้วางใจ 
ซึ่งกันและกัน 

2). ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการแสดงออกที่ท าให้บุคคลรับรู้
ว่าตนมีคุณค่า มีความหมายต่อบุคคลอื่นรวมทั้งบุคคลนั้นยอมรับและมองเห็นคุณค่านั้นด้วย 

3). ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support or Network) เป็นการแสดงออกที่
ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคมที่มีการให้ความช่วยเหลือและมีความผูกพัน
ซึ่งกันและกัน 

Kahn (1979) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
1). ด้านความผูกพันทางด้านอารมณ์และความคิด เป็นการแสดงออกที่ท าให้บุคคลได้รับรู้ถึง

ความรู้สึกของอีกฝ่าย ที่แสดงออกมาในรูปของความรัก ความผูกพัน การให้ความเคารพและการยอมรับ 
2). ด้านการยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน เป็นการแสดงออกที่ท าให้บุคคล

รับรู้ว่าอีกฝ่ายให้การยอมรับและเห็นด้วยกับพฤติกรรมและความคิดของบุคคล 
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3). ด้านการให้ความช่วยเหลือ เป็นการแสดงออกที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล โดยการ
ให้สิ่งของ เงินทอง หรือการช่วยเหลือต่างๆ ทั้งท่ีเป็นวัตถุและไม่ใช่วัตถุ 

House (1981) ได้จ าแนกแหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1). กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่เป็นทางการ คือ กลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์และผูกพัน

กันตามธรรมชาติมีการช่วยเหลือกันอย่างจริงใจ โดยที่ความสัมพันธ์นั้นไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
บทบาทด้านการท างานทางวิชาชีพ ได้แก่ คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง เป็นต้น 

2). กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ คือ กลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันในลักษณะ
เป็นทางการ โดยมีความเก่ียวข้องกับบทบาทด้านการท างานวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น ทีมสุขภาพ กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น และกลุ่มบุคคลอ่ืนๆ ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับวิชาชีพทางสุขภาพ เช่น 
พระสงฆ์ แม่บ้าน สมาคม ชมรมต่างๆ เป็นต้น 

House (1985) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
1). ด้านอารมณ์ (Emotional Support) คือ การที่ผู้ป่วยรู้สึกได้ถึงการเอาใจใส่ การให้ความรัก 

ความห่วงใย ความไว้วางใจ การเห็นคุณค่า และการยอมรับผู้ป่วย จากบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายสังคม
ของผู้ป่วย 

2). ด้านการประเมิน (Appraisal Support) คือ การที่ผู้ป่วยได้ข้อมูลย้อนกลับ ไม่ว่าจะเป็นค าพูด 
การแสดงออก การให้การรับรองเก่ียวกับสุขภาพ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้น าข้อมูล
เหล่านั้นไปประเมิน และน าไปเทียบกับผู้อื่นที่อยู่ในสังคมเดียวกัน 

3). ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) คือ การที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
ค าแนะน า รวมทั้งค าปรึกษาต่างๆเก่ียวกับภาวะสุขภาพและโรคที่ตนเองต้องเผชิญ 

4). ด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) คือ การที่ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือด้าน
สิ่งของ การเงิน แรงงาน เวลา และวัตถุต่างๆ ที่จ าเป็นต่อบุคคล 

Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 
3 ด้าน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1). ด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความใกล้ชิดสนิทสนม ความผูกพัน 
ความอบอุ่นใจ ความเชื่อมั่นและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกว่าตน
ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ 

2). ด้านวัตถุ สิ่งของ (tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ สิ่งของ
และเงินทอง แรงงาน หรือการบริการต่างๆ 

3). ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร หรือให้ค าแนะน า
เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับในการประเมินการกระท า
ของบุคคล 
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Thoit (1982) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 5 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
1). ด้านอารมณ์ คือ ข้อมูลที่บุคคลได้รับแล้วมีความรู้สึกเชื่อว่ามีคนรักตนเอง และตนเอง

ได้รับความห่วงใย เอาใจใส่ดูแล ซึ่งมักจะมาจากความสัมพันธ์ที่มีความใกล้ชิดและผูกพันกันมาก 
2). ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า คือ ข้อมูลที่บุคคลได้รับ ซึ่งท าให้บุคคลรับทราบและรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า มีคนให้การยอมรับ 
3). ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม คือ ข้อมูลที่บุคคลได้รับ ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคมท่ีตนอาศัยอยู่ มีความสัมพันธ์กัน และผูกพันกัน 
4). ด้านข้อมูลข่าวสาร คือ ข้อมูลที่บุคคลได้รับ ซึ่งอาจเป็นค าแนะน า ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับ

พฤติกรรมตนเองของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติตัวของบุคคล 
5). ด้านสิ่งของ คือ การให้ความช่วยเหลือบุคคลในด้านสิ่งของ เงินทอง แรงงาน บริการต่างๆ 
Lindsey (1997) แหล่งสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยเครือข่ายดังต่อไปนี้ 
1). บุคคลในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ คู่สมรสและญาติพ่ีน้อง 
2). บุคคลที่เก่ียวข้องกันทางสังคม ได้แก่ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน 
3). บุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
4). เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ บุคคลที่มีการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเป็นประจ า เช่น กลุ่ม

ผู้สูงอายุ 
Pender, Murdaugh, & Parsons (2009) แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 
1). กลุ่มสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ได้แก่ ครอบครัว ซึ่งเป็นกลุ่ม

ของการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ ซึ่งครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมสมาชิก
ในครอบครัวต้องรับรู้ถึงความต้องการของกันและกัน มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ยอมรับถึงความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัวและให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

2). กลุ่มเพ่ือน (Peer Support Systems) บุคคลกลุ่มนี้เคยได้รับประสบการณ์ที่มีผลกระทบ 
รุนแรงต่อชีวิต ประสบความส าเร็จในการปรับตัวและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง
กับสิ่งที่เกิดขึ้นจึงสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาที่คล้ายคลึงกับประสบการณ์ที่ผ่านมาของ
ตนเองได ้

3). กลุ่มองค์กรศาสนา (Organized Religious Support Systems) เป็นกลุ่มองค์กรที่มีการ
พบปะกันที่วัด โบสถ์ มัสยิด หรือสถานที่ที่ทางกลุ่มได้จัดไว้ เพ่ือให้การช่วยเหลือและสนับสนุนบุคคล
ในศาสนานั้นๆ เพราะ การชุมนุมเป็นการแบ่งปันความรู้สึกท่ีมีคุณค่า ความเชื่อในจุดมุ่งหมายของชีวิต
การปฏิบัติตามศาสนาและแนวทางการด าเนินชีวิตซึ่งน าไปสู่ความเข้าใจด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
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4). กลุ่มสนับสนุนโดยองค์กรวิชาชีพ (Organized Professional Support systems) ได้แก่ 
กลุ่มผู้ดูแลสุขภาพที่มีทักษะและบริการเฉพาะเจาะจงแก่ผู้รับบริการ บุคคลจะแสวงหาการสนับสนุน
กลุ่มนี้เมื่อได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนไม่เพียงพอ ไม่ได้ผลหรืออาจถูกใช้ไปหมดแล้ว 

5). กลุ่มองค์กรที่ไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Organized Self-Help Support Groups 
Not Directed By Health Professionals) ประกอบด้วย อาสาสมัครและกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน โดยกลุ่มอาสาสมัครเป็นกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือบุคคลที่มีความต้องการหรือมีเหตุผล
บางอย่างที่ไม่สามารถจัดหาบริการให้แก่ตนเองได้ ส่วนกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็นกลุ่ม
บุคคลที่พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกหรือส่งเสริมการปรับตัวไปจนถึงการเปลี่ยนแปลง
ชีวิตความเป็นอยู่ เช่น กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง หรือกลุ่มบุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวมีความพิการ 

3.4 หลักของการสนับสนุนทางสังคมกับผู้สูงอายุ 
แนวความคิดของการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย มีทั้งความแตกต่างและคล้ายคลึงกัน

จากการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลต่อสุขภาพ โดย เฉพาะทางด้าน
จิตใจ ช่วยให้บุคคลสามารถปรับแก้ไขความเครียดได้ดีขึ้น ช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นคงทางด้านอารมณ์
ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ช่วยลดความเครียดที่จะน าไปสู่ภาวะวิกฤต นอกจากนี้ ( Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2009) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญ 3 ประการ คือ 

1). เพ่ือด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ลดภาวะเครียดในชีวิตประจ าวัน 
2). ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ช่วยให้มีสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต 
3). เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย และช่วยให้บุคคลปรับพฤติกรรมเพ่ือผ่อนคลายระดับของอันตราย 

หรือความเครียดที่ประสบอยู่ เมื่อมีปัญหาทางด้านจิตใจจะสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น ในการด าเนินชีวิต
ของมนุษย์ทุกช่วงวัย มีลักษณะเครือข่ายที่ต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม 
ความคิด ความรู้สึก เพื่อให้ตนเองเกิดความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย เป็นที่รักและต้องการของสมาชิก
ในครอบครัวและสังคม ในวัยผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน ควรได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือตอบสนอง
ความจ าเป็นพื้นฐานในการด าเนินชีวิตและเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมได้มากขึ้น ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

3.5 หลักการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1985) กับผู้สูงอายุ 
ในสังคมปัจจุบัน ผู้สูงอายุมีบทบาททางสังคมลดลงจากการการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

ที่เสื่อมถอยลง รวมถึงจิตใจและสังคม ท าให้เครือข่ายในสังคมลดลง ดังนั้นแหล่งสนับสนุนทางสังคม
กลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ ได้แก่ ครอบครัว จึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีความส าคัญที่สุด เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาทและมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด รวมถึงการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือกิจกรรมด้านต่างๆ มากที่สุด โดยการสนับสนุนด้านอารมณ์โดยการให้ความรัก ความเอาใจใส่ 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง
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เหมาะสม พยาบาลในบทบาทของบุคลากรทางสุขภาพ จึงควรเน้นและกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัว
เห็นความส าคัญ ถ่ายทอดและมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้าน
ต่างๆ ดังกล่าว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1). การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) เป็นการให้ความรัก ความห่วงใย ความ
ผูกพัน เห็นอกเห็นใจ การรับฟัง ความไว้วางใจ การดูแลเอาใจใส่ 

2). การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
โดยการยอมรับ ยกย่อง ชมเชย เพ่ือน าไปประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับ
ผู้อื่นในสังคม 

3). การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมูลความรู้ และ
ข้อเสนอแนะ ค าแนะน า การชี้แนะแนวทางเพ่ือน าไปแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 

4). การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรง
ในความจ าเป็นทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดล้อม 

3.6 การประยุกต์ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมมาปรับใช้กับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ (Sritarapipat, 2012) ในการส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมมีการประยุกต์ใช้ที่หลากหลายแต่โดยรวมมี 4 ด้านหลักส าคัญ ดังนี้ 

1). ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนับสนุนที่ส าคัญที่สุด
เป็นการแสดงออกถึงความเชื่อและความรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรัก ความผูกพัน ความห่วงใย 
ความเห็นอกเห็นใจ ความรู้สึกไว้วางใจ ตลอดจนการได้การดูแลเอาใจใส่ จากเครือข่ายทางสังคม ทั้ง
กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ต้องได้รับการ
ดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่องส่งผลกระทบต่อการด ารง ชีวิต ท าให้
เกิดความท้อแท้ เครียด และความวิตกกังวล รวมทั้งขาดความมั่นคงทางจิตซึ่งจะส่งผลกระทบท าให้ภาวะ
โรครุนแรงเพ่ิมมากขึ้น การสนับสนุนทางด้านอารมณ์มีบทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะ
เจ็บป่วยได้มากกว่าการสนับสนุนทางด้านอ่ืนๆ ท าให้สามารถบรรเทาและปรับตัวได้ในสถานการณ์
ความเครียดนั้น (Callaghan and Morrissey, 1993) ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว
ให้ความรัก ความอบอุ่น เห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใส่ รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ โดยการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
ผู้สูงอายุสามารถแสวงหาข้อมูล สอบถามปัญหาเกี่ยวกับอาการ ซึ่งการมีส่วนร่วมในการดูแลเป็น
องค์ประกอบการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ทั้งนี้ต้องอาศัยความสามารถของผู้สูงอายุ ในการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพด้วย 
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2). ด้านการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมูลความรู้ 
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ การชี้แนวทางที่เป็นข้อเท็จจริง จากเครือข่ายทางสังคมจะท าให้บุคคลสามารถ
น าไปแก้ปัญหาที่สามารถเผชิญอยู่ได้ ผู้ที่มีความเจ็บป่วยที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยทางกายและต้อง
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจึงต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้ได้รับข้อมูลจ าเป็นเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามแผนการรักษา (Wortman and Conway, 1984) 

ในวัยผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของสมองตามอายุ ท าให้เกิดภาวะหลงลืม ความจ าในสิ่งต่างๆ 
ลดลง เป็นอุปสรรคในการจัดการตนเองผู้วิจัยจึงให้สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร ค าแนะน าและข้อเสนอแนะต่างๆ โดยการสอนอย่างมีแบบแผน การแจกเอกสาร หรือการสื่อ
ด้วยคู่มือ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิมขึ้นและการกระตุ้นเตือนอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้บุคลากรทางสุขภาพ
ควรสนับสนุนทั้งจากตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้มีการปฏิบัติการดูแลตนเองทางกายจนปฏิบัติเป็นนิสัย 
อีกทั้งผู้ป่วยต้องมีความสมัครใจ และพร้อมจะตัดสินใจด้วยตนเองในการปฏิบัติตาม ซึ่งมีผลต่อการจัดการ
ตนเอง และเพ่ือเป็นแนวทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต น าไปใช้แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ต้องได้รับการรักษาแบบประคับ 
ประคองไปตลอดชีวิต เพ่ือชะลอการด าเนินของโรคและเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยาวนานที่สุดไม่เกิด
ความทุกข์ทรมานจากโรค ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง ทั้งนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามแผนการรักษาเป็นการให้ข้อมูล 

3). ด้านการสนับสนุนทางการประเมินค่า (Appraisal Support) เป็นการเสนอข้อมูลย้อนกลับ
โดยการแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวกับการยอมรับ ชมเชย ยกย่อง ชมเชยจากเครือข่ายทางสังคมเพ่ือ
น าไปประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับผู้อ่ืน ท าให้บุคคลมั่นใจในการ
เปรียบเทียบ ภูมิใจในความสามารถเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นที่ยอมรับของสังคม ส่งผลให้มั่นใจในการ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม มีก าลังใจในการด าเนินชีวิต ท าให้วิถีชีวิตเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีภาวะ
สุขภาพที่ดีข้ึน  

โดยให้สมาชิกในครอบครัวส่งเสริมให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทั้งในด้าน
ค าพูด การแสดงออก การให้การรับรองเกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยน า
ข้อมูลเหล่านั้นน าไปใช้ในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับพฤติกรรมของ
ผู้อ่ืนโดยให้สมาชิกในครอบครัวท าการยกย่องชมเชย ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการด าเนินชีวิต
และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม 

4). ด้านการสนับสนุนทางทรัพยากร (Instrument Support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
โดยตรงในความจ าเป็นทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดล้อม หรือการบริการ
ต่างๆในยามที่เจ็บป่วยจะช่วยบรรเทาความเครียด ท าให้บุคคลรู้สึกพึงพอใจ มีความผาสุกในชีวิต ในที่นี้
ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับโรคไตเรื้อรังซึ่งเป็นสภาวการณ์เจ็บป่วยที่เรื้อรังยาวนานส่งผลต่อปัญหาทั้งทาง
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ร่างกายและจิตใจท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ในด้านนี้ผู้วิจัยได้สนับสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือทางด้านสิ่งของ แรงงาน หรือบริการต่างๆ ในยามเจ็บป่วย เช่น 
จัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก พามาพบแพทย์ตามนัด หรือพามาตรวจที่โรงพยาบาล  เมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เป็นต้น รวมทั้งการสนับสนุนด้านการเงินในการซื้อยาที่จ าเป็นต้องใช้ในการรักษาเนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไตเรื้อรังมีอัตราสูง ผู้สูงอายุบางรายอาจมีรายได้น้อย เมื่อขาดการสนับสนุน
ด้านทรัพยากรท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการสุขภาพทรุดลง
อาจท าให้ภาวะโรครุนแรงขึ้น 

3.7 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมเป็นโครงสร้างที่มีความซับซ้อน มีองค์ประกอบหลายมิติ 

และเป็นปัจจัยที่มีการศึกษาอย่างกว้างขวาง ท าให้มีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการสนับสนุน
ทางสังคมที่มีความหลากหลายตามแนวคิดที่แตกต่างกันไป บางชนิดใช้วัดเฉพาะแหล่งสนับสนุนทางสังคม
เพียงด้านเดียว บางชนิดประเมินทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ถึงลักษณะในการสนับสนุน
ทางสังคมที่ได้รับ 

ซึ่งการประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้ ได้พบว่ามีผู้พัฒนาเครื่องมือไว้หลากหลายแบบ 
โดยแบบวัดที่มีผู้นิยมน าไปใช้มี ดังนี้ 

 1). เครื่องมือ Personal Resource Questionair : PRQ สร้างโดย แบรนด์ และ ไว
เนิร์ท (Brandt and Weinert, 1981) ใช้ประเมินลักษณะของการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นการประเมินแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมในสถานการณ์ต่างๆ ที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน จ านวน 8 สถานการณ์ ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 5 
ด้าน ได้แก่ ความใกล้ชิด การมีส่วนร่วมรับรู้ในสังคม การอุปถัมภ์ การเห็นคุณค่า การช่วยเหลือ 
จ านวน 25 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ระดับที่ 1 ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก จนถึงระดับ 7 เห็นด้วยอย่างมาก ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.89 

 2). เครื่องมือแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมสร้างโดย House (1981) ประกอบไป
ด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบไปด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการประเมิน
เปรียบเทียบด้านละ 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมที่มีค่า
สูง หมายถึง การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งของ แรงงาน 
การแนะน าและให้ข้อมูลข่าวสาร และการมีส่วนร่วมทางสังคม ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต หากมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่ดีจะมีผลต่อการชะลอภาวะการเสื่อม
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ของไต ท าให้ภาวะโรคเข้าสู่ระยะที่รุนแรงขึ้นจนเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จนต้องได้รับการ
บ าบัดทดแทนทางไต พฤติกรรมการจัดการตนเองในที่นี้ครบคลุมทั้งในด้านการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การพามาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด นับว่ามีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ (The Social Support 
Questionnaire) สร้างตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987) ปรับข้อ
ค าถามโดย Sritarapipat (2012) มีจ านวน 12 ข้อค าถาม ครอบคลุมการรับรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับจากครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพใน 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านการให้ข้อมูล และด้านทรัพยากรสิ่งของและ
การเงิน ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน 5 ระดับ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.95 ในด้านการสนับสนุนทางครอบครัว และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.94 ในด้านการสนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพ จากการทดสอบในผู้สูงอายุไทยที่
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต จ านวน 20 ราย และจากการหาค่าความเที่ยงใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 216 คน จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
0.95 และ 0.94 

 3). เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1967) ซึ่งสร้างโดย Kaplan 
ลักษณะเครื่องมือ จะเป็นเรื่องสั้น 16 ชุด แต่ละชุดมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ เครื่องมือนี้ใช้วัดการ
สนับสนุนทางสังคมโดยทั่วไป ไม่สามารถวัดเครือข่ายทางสังคมได้ (Turner, 1981) 

 4). เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn ที่เรียกว่า Norbeck 
Social Support Questionnaire part two ค าถามจะเกี่ยวกับความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด 
ลักษณะค าถามจะแบ่งเป็นมาตราส่วนให้ค่า 5 ระดับ วัดได้ทั้งปริมาณและการสนับสนุนทางสังคม 

 
4. บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 

4.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต 

โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และควรมีการติดตามผลการรักษา
อย่างสม่ าเสมอ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตจ าเป็นต้องเป็นหุ้นส่วน
ในการจัดการตนเอง เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพนั้น ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่ท าหน้าที่
ทั้งให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษา ผู้สอน ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจผู้ป่วย เพ่ือให้มีการปรับพฤติกรรม
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การจัดการตนเองให้ดีขึ้น และเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ประกอบไปด้วย 
บทบาทในการส่งเสริม บทบาทในการป้องกัน บทบาทในการดูแล และบทบาทในการฟ้ืนฟูสภาพ โดย
พยาบาลควรเน้นถึงการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ดีขึ้นโดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมสนับสนุน 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต สามารถปรับพฤติกรรมให้เข้ากับ
บริบทชีวิตประจ าวัน และด าเนินชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างผาสุก โดยบทบาทของพยาบาลมีดังนี้ 

1). บทบาทในการส่งเสริม บทบาทการให้ความรู้ เป็นการให้ความรู้ทั้งในเรื่องโรคและการ
รักษา เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเข้าใจถึงโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต บทบาทการให้การสนับสนุน โดยการกระตุ้นส่งเสริม สนับสนุน ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ เกิดความภูมิใจ เห็นคุณค่าในตนเอง และคงความพยายามเชิงบวกในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีได้นั้น ซึ่งอาจจะเป็นค าพูดกิริยาท่าทางของพยาบาลหรือ
การช่วยเหลือด้านร่างกาย ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งพบว่า มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง หรือจากการมีภาวะ
โรคประจ าตัวร่วม ท าให้มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาจสลับซับซ้อน
มากขึ้น ดังนั้น ควรสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต นอกจากนี้ การช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ยังช่วยชะลอภาวะเสื่อม
ของไต สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าความเครียด และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยหลักสนับสนุนที่มีผลต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการเข้าสังคม แบบแผนการแสดงออกของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  

 2). บทบาทในการป้องกัน การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไต ยังเป็นบทบาทท่ีส าคัญอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลที่ควรตระหนักถึง ดังนี้ แนะน าให้
ผู้สูงอายุมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งแนะน าไม่ให้ผู้สูงอายุ
ซื้อยาหม้อ หรือยาชุดมารับประทานเอง เพราะหากใช้ยาที่ผสมสเตียรอยด์เป็นเวลานานซึ่งจะท าให้เร่ง
ให้เกิดภาวะไตวายระยะสุดท้ายได้เร็วขึ้น แนะน าให้ควบคุมภาวะแทรกซ้อนจาภาวะโรคร่วม ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

 3). บทบาทในการดูแล โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเป็นโรคที่ต้องการ 
การดูแลรักษา และติดตามผลการรักษาอย่างสม่ าเสมอ โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้ค าแนะน า ให้
ความรู้ เป็นที่ปรึกษา ให้การสนับสนุน ให้การดูแลให้ก าลังใจ กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ
และเข้าใจถึงคุณค่าทักษะในการจัดการตนเอง และช่วยกระตุ้นผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตและสมาชิกในครอบครัวให้คงไว้ซึ่งความพยายามเชิงบวกในการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตสามารถปฏิบัติตนในการจัดการ
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ตนเองเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังได้อย่างถูกต้อง ในความสามารถควบคุมอาการของโรค ชะลอการเสื่อมของไต
ยืดระยะเวลาของโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

 4). บทบาทในการฟื้นฟูสมรรถภาพ เมื่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต มีโอกาสที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนทางไต ซึ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เป็นวิธีการที่ก าหนดขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี ป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น พร้อมทั้งจัดให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม ให้กลับคืนสู่สภาพที่เหมาะสมมากที่สุด 

4.2 สมรรถนะของพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

ภาวะโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังที่มีความสลับ 
ซับซ้อนและเป็นภาวะเจ็บป่วยที่เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน รักษาไม่หายขาด อาจมีภาวะแทรกซ้อน
เมื่อไตเสื่อมจนเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายอาจก่อให้เกิดการสูญเสียเศรษฐกิจของครอบครัว อีกทั้ง
ส่งผลกระทบกับผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังนั้น
พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความส าคัญยิ่งในการผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ พยาบาล
จึงควรมีความตระหนักและให้ความส าคัญอย่างยิ่งในการให้ค าแนะน าดูแล ป้องกัน และควบคุมปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการด าเนินของโรคที่เข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายเร็วเกินไป โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ โดยพยาบาลมีบทบาทส าคัญตามสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้ง 9 สมรรถนะ 
(สภาการพยาบาล, 2552) ดังนี้ 

 1). สมรรถนะด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะโรค ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน โดยการให้
ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ด้วยการประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองก่อน โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและพยาบาลมีการรับรู้ที่ตรงกัน พยาบาลท าการประเมิน
ประสบการณ์เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย และประเมินความต้องการการช่วยเหลือ 
เพ่ือให้พยาบาลมีการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมติดตาม และประเมินผลบทบาทด้าน
การประสานงาน โดยการประสานงานและขอความร่วมมือในการส่งเสริมการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ของผู้ป่วย ระหว่างบุคลากรสุขภาพด้วยตนเอง ได้แก่การประสานงานกับแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องตรวจ
ทางปฏิบัติการ เพ่ือติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม และการ
ประสานงานระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับผู้ป่วย เช่น การให้ค าแนะน าทางการจัดการตนเอง
รายด้าน เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในระยะยาว 
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2). สมรรถนะด้านการพัฒนาจัดการและก ากับดูแล ระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะโรค
ในระยะยาว และเฉพาะกลุ่ม โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต ซึ่งเป็นกลุ่มเฉพาะที่มีการจัดการตนเองน้อยลง อีกทั้ง มีโอกาสที่จะเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรงมากกว่าผู้ป่วยอื่น เสี่ยงต่อการเข้ารับการบ าบัดทดแทนทางไต ร่วมกับความรุนแรง
ของโรคร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตามกระบวนการผู้สู งอายุ และข้อจ ากัดในการรับรู้
ข่าวสารต่างๆ 

 3). สมรรถนะด้านการสอน การฝึกทักษะเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่สมาชิกครอบครัว โดยการให้
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การด าเนินของโรค และแนวทางในการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต มีสื่อประกอบการให้ความรู้เพ่ือความเข้าใจและปฏิบัติได้จริง การ
ดูแลรักษาโดยส่งเสริมการปฏิบัติตนเองเพ่ือลดสาเหตุของการก้าวหน้าของโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ภายใต้การก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 4). สมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษา การสร้างสัมพันธภาพที่เป็นกันเองเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีความไว้วางใจ มีทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน าจัดหาแหล่งประโยชน์ ตั้งเป้าหมายและ
แผนการรักษาร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ สมาชิกครอบครัว และพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ 
เกิดความเข้าใจ ยอมรับกับปัญหา ยอมรับกับตนเอง และวางแผนการจัดการตนเองโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม โดยมีพยาบาลคอยให้การช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้การกระตุ้น แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และบทบาทของบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยการให้ค าแนะน าด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเพ่ือการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีข้ึน 

 5). สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยการบริการสุขภาพ ที่เน้นการดูแล
จัดการตนเองของผู้ป่วยเป็นหลัก และบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ ต่างจากรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยแต่เดิม อีกท้ังเป็นการจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตซึ่งจะมีความยั่งยืนต่อไป 

 6). สมรรถนะด้านการให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยการให้การพยาบาลแบบ
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่เข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ จะได้รับข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างถูกต้องครบถ้วน 
และได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นหลักทุกราย 
รวมทั้งจรรยาบรรณวิชาชีพ หรือมาตรฐานทางการพยาบาลด้วย 

 7). สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการรวบรวมต ารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาโปรแกรมที่มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความสมเหตุสมผล
ตามหลักวิทยาศาสตร์และมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย มีความสามารถในการน าความรู้ทางทฤษฎีมา
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ถ่ายทอดให้สมาชิกผู้ดูแลในครอบครัวและผู้สูงอายุเข้าใจง่าย และน าไปปฏิบัติได้จริง รวมทั้ง
ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยมากที่สุด 

 8). สมรรถนะด้านการจัดการ และประเมินผลลัพธ์  โดยการประเมินผลการจัดการ
โปรแกรม ว่ามีความเหมาะสมแก่ผู้ป่วยหรือไม่ และมีปัญหาอุปสรรคใดๆในการจัดกิจกรรม เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนการจัด บริการสุขภาพให้มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 

4.3 แนวทางการปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2554) กล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติ เรื่องการส่ง
ปรึกษาและส่งพบแพทย์โรคไต การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว หลักนโยบายใน
การดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอการเสื่อมของไตไว้ ดังนี้ 

1). การส่งเสริมและพบแพทย์เฉพาะทางโรคไต ควรมีการส่งปรึกษาหรือส่งต่อ เมื่อ
ผู้ป่วยมีค่า ครีอะตินีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือเมื่อผู้ป่วยมีภาวะโรคที่
แพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยได้ มีอาการท่ีรุนแรงขึ้น 

2). การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยควรได้รับค าแนะน าและ
ความรู้ตั้งแต่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น มีผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังจ านวนมากมีปัญหาด้านสายตา ไม่รู้
หนังสือ ไม่มีญาติมาร่วมรับฟังค าแนะน าหรือญาติที่มาด้วยไม่ได้อยู่กับผู้สูงอายุ ท าให้เกิดข้อจ ากัดด้าน
การรับรู้ของผู้ป่วยจึงควรให้ความส าคัญกับสื่อการสอนที่หลากหลาย แพทย์ต้องตรวจผู้ป่วยเป็น
จ านวนมากท าให้ไม่ได้ส่งผู้ป่วยไปรับค าแนะน าทุกราย ผู้ป่วยบางรายทราบเพียงการจ ากัดอาหารเค็ม
เท่านั้น ยังมีความเข้าใจเรื่องอาหารโซเดียมสูงไม่ถูกต้อง พยาบาลควรทบทวนค าแนะน าทุกครั้งที่มา
รับการตรวจ (ทวี ศิริวงศ์, 2550) 

3). หลักและเป้าหมายในการดูแลเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในด้านนโยบายควรมีการ
สร้างเสริมพฤติกรรมที่ยั่งยืนของผู้ป่วยต้องปฏิบัติอย่างถูกต้องต่อเนื่อง พยาบาลจึงควรติดตามผู้ป่วย 
กระตุ้นเตือนผู้ป่วย ประสานงานกับแพทย์ เน้นผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง มีข้อมูลในการติดต่อ ติดตามผล
ของการรักษา นัดผู้ป่วยมาสอนทบทวนการปฏิบัติตนตามค าแนะน า จัดเตรียมสถานที่ในการให้ค าแนะ
ส าหรับผู้ป่วยที่ยังไม่เคยรับค าแนะการปฏิบัติตนมาก่อน (ทวี ศิริวงศ์, 2550) 

4.4 คุณสมบัติของพยาบาลประจ าคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
เป็นผู้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง โรคไตเรื้อรัง สามารถวิเคราะห์ปัญหาและมีทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคแทรกซ้อน 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีทักษะการสื่อสารที่ดี มีมนุษย์
สัมพันธ์ที่ดี มีความสามารถในการเข้าใจพฤติกรรมของผู้อื่นและมีความยืดหยุ่น มีความอดทน 
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4.5 บทบาทของพยาบาลส าหรับดูแลผู้สูงอายุในคลินิกโรคไตเรื้อรัง  
1). ให้การดูแล ค้นหาและรวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพ่ือพัฒนา

เพ่ิมพูนความรู้ หรืออ านวยความสะดวก ในการดุแลตนเองและจัดการกับข้อจ ากัดในการจัดการ
ตนเอง (Direct Care) โดยค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรัง ซักประวัติข้อมูลทางสุขภาพ ตรวจวัด
สัญญาณชีพและตรวจร่างกายเบื้องต้น จัดเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ อธิบายเรื่องโรคไตเรื้อรัง 
ระยะของโรค สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาของแพทย์ ท าความตกลงและก าหนด
เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวทางแผนบริหารและแผนการรักษา สร้าง
แรงจูงใจ เสริมแรง และสนับสนุนการดูแลตนเอง 

2) .  การบริหาร จัดการ และก ากับดูแลตนเองของผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรั ง  (Care 
Management) เป็นการบอกแหล่งประโยชน์ สิทธิในการรักษา รวมถึงเน้นในเรื่องการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับประทานยา การใช้ชีวิตประจ าวัน มีการพูดคุยปรึกษาปัญหาร่วมกันกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือความเข้าใจที่ตรงกันอันจะน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด 

3). การเป็นผู้ประสานงาน (Collaboratory) โดยท าหน้าที่ประสานงานกับทีมสหสาขา
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย หน่วยปฐมภูมิ หรือหน่วยเยี่ยมบ้าน หน่วยงานอ่ืนๆ 
เช่น สิทธิต่างๆ 

4). การเป็นที่ปรึกษา (Counseling) ให้ค าปรึกษาช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัวทั้ง
ทางตรงและทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการจัดการตนเอง รวมถึงการให้ค าปรึกษาอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น
หลังการปรับเปลี่ยนยาความดันโลหิตสูง ยาลดระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ยารักษาโรคเก๊าท์ 

5). การจัดการด้านการเปลี่ยนแปลง (Change Management) พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการกระตุ้นให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น เช่น กระตุ้นผู้ป่วยหรือ
ครอบครัวให้ตระหนักถึงความส าคัญในการจัดการตนเอง 

6). การประเมินผล (Outcome management and evaluation) เป็นการจัดท า
ฐานข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จัดเก็บข้อมูล เพ่ือก าหนดตัวชี้วัดและการประเมินผล (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2555) 

โดยสรุปบทบาทของพยาบาลส าหรับคลินิกโรคไตเรื้อรังจึงนับว่าเป็นบทบาทที่ท้าทาย 
เพราะต้องแสวงหากลยุทธ์หรือค้นหาหนทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยแต่ละคน รวมทั้งต้องเป็นผู้
ประสานงานระหว่างทีมการดูแล โดยค านึงถึงผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ถ้าผลลัพธ์ของ
พยาบาลประสบความส าเร็จ จะสามารถสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้ อรังการชะลอ
การเสื่อมของไตได้เป็นอย่างด ี
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5. โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

5.1  ขั้นตอนและวิธีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดแทนทางไต 

 5.1.1). ประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางมีข้อจ ากัดที่เกิดจากปัจจัยที่เกิดจากความสูงอายุ จากพยาธิ
สภาพของโรคอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามอวัยวะและระบบต่างๆ ของร่างกายที่เสื่อมถอยที่
ก่อให้เกิดการเสื่อมของไตได้ง่ายขึ้น ข้อจ ากัดของสภาพร่างกาย การขาดความเชื่อมั่นในการจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพ อาจเกิดขีดจ ากัดต่อการท ากิจกรรม การจัดกิจกรรมจึงต้องทบทวนข้อจ ากัดในด้าน
ต่างๆ กิจกรรมควรเป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุ หลังจากประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุแล้ว ผู้วิจัยควรสังเกตและประเมินความต้องการอย่างง่ายคือ สอบถามผู้สูงอายุว่า
ยังมีปัญหาการจัดการตนเองในด้านใด เพ่ือน ามาวิเคราะห์รูปแบบของกิจกรรม 

5.1.2). การวางแผน เมื่อทราบความต้องการและปัญหาของพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในด้านต่างๆ แล้ว ผู้วิจัยต้องวางแผนในการจัดกิจกรรม จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ ในกรณีที่จัด
กิจกรรมเป็นแบบกลุ่มต้องก าหนด วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินกิจกรรม และวิธีประเมินผลของการจัด
กิจกรรมนั้นๆ ด้วย ขนาดของกลุ่มในการเข้าร่วมกิจกรรม ไม่ควรมีขนาดกลุ่มใหญ่หรือเล็กเกินไป 
เพราะจะส่งผลต่อการจัดกิจกรรม โดยทั่วไปการจัดกิจกรรมควรขนาดกลุ่มประมาณ 5-15 คน และไม่
ควรเกิน 20 คน อีกทั้ง สถานที่ในการจัดกิจกรรมควรเดินทางสะดวก อากาศถ่ายเทอย่างดี ไม่ร้อน
เกินไป ไม่ควรมีกลิ่นเหม็นอับ 

5.1.3). การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุรายบุคคล
ส่วนใหญ่ไม่เกิดปัญหา แต่หากจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มและรวมสมาชิกในครอบครัวเข้ากลุ่มกับผู้สูงอายุ
ด้วย จึงจ าเป็น ต้องมีการจัดการที่ดี เพื่อให้กิจกรรมเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและเกิดผลส าเร็จ ผู้วิจัย
ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1). ให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเข้ากลุ่มด้วยลักษณะสบาย ไม่เคร่งเครียด 
สร้างบรรยากาศให้เกิดความพร้อมในการเข้ากิจกรรม 

2). จัดที่นั่งในกลุ่มในลักษณะนั่งสบาย มีความเหมาะสม เพ่ือให้ได้ยินและมองเห็นได้
อย่างทั่วถึง 

3). ผู้วิจัยจัดกิจกรรมสร้างความเป็นกันเองกับสมาชิก หากสมาชิกในกลุ่มยังไม่เคย
รู้จักและคุ้นเคยกันต้องมีการแนะน าตังต่อกัน มีการกล่าวต้อนรับ แนะน าตัวผู้จัดและแจ้งวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม กิจกรรมแต่ละกิจกรรมผู้วิจัยต้องอธิบายวิธีการเล่น โดยท าการสาธิตเบื้องต้นก่อน 
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4). ในขณะที่กิจกรรมด าเนินไป ผู้วิจัยต้องกระตุ้นผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว
ให้เกิดการร่วมมือ สร้างทักษะในการจัดการตนเอง ไม่เร่งรัด หรือจ ากัดเวลาในกิจกรรมต่างๆ 
จนเกินไป 

5). ผู้วิจัยควรค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล บางท่านความอดทนน้อย บาง
ท่านต้องการการยอมรับ อีกท้ังผู้วิจัยควรให้ความสนใจในการเคารพสิทธิ์ของกันและกัน 

5.1.4). การประเมินผล หลังจากเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม ผู้วิจัยต้องท าการประเมินผลซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ควรให้ความส าคัญ การประเมินผลจะช่วย
ให้ผู้วิจัยค้นหาจุดบกพร่องเพ่ือแก้ไขปรับปรุงให้ดีขึ้น ซึ่งถ้าหากเกิดผลดีจะได้เป็นแนวยึดการปฏิบัติกัน
ต่อไป ขณะท าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมควรประเมินผลด้วยการสังเกตเป็นระยะว่ากิจกรรม
ด าเนินอยู่เป็นไปตามแผนที่เขียนไว้หรือไม่ นอกจากการสังเกตพฤติกรรมแล้วการประเมินผลยังท าได้
โดยการสอบถามความรู้สึกของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 
 จากการศึกษาแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้วิจัยพัฒนากิจกรรมบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยการสร้างโปรแกรมที่ท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้นโดยการมีส่วนร่วม
จากสมาชิกในครอบครัวและพยาบาลตามแนวคิดของ House (1985) โดยการจัดกิจกรรมแก่ผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตร่วมกับสมาชิกในครอบครัวเป็นรายกลุ่ม และติดตาม
การปฏิบัติเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย กิจกรรมทั้งหมด 13 ครั้ง โดยจะจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 
จ านวน 2 ครั้ง สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และสัปดาห์ที่ 5 และ 6 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ทุกกิจกรรมใช้ระยะเวลาครั้งละ 60 นาที รวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ดังแสดงตารางที่ 8 ดังนี้ 
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ตารางที่ 7 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ตามแนวคิดของ House (1985) 
ระยะเวลาของ

กิจกรรม 
แนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม 
(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรแกรม 

 
สื่อ/

อุปกรณ์ 
สัปดาห์ที่  
1 - 6 

โปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นการด าเนินกิจกรรม
การพยาบาลจากผูว้ิจยัซ่ึงเป็น
บุคลากรทางสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมจากสมาชิกใน
ครอบครัว จัดท าขึ้นเพื่อมุ่ง
ปรับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เร้ือรังระยะก่อน 
การบ าบัดทดแทนทางไต โดย
ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุม
อาการรวมถึงการจัดการ
เกี่ยวกบัแหล่งประโยชน์
ทางการ แพทย์ และลดการ
คุกคามของการเจ็บป่วย คงไว้
ซ่ึงสุขภาวะที่ดี ด าเนิน
กิจกรรมโดย 
บูรณาการกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ต ารา 
เกี่ยวกบัพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เร้ือรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต (Curtin, 
Walters, Schatell, Pennell, 
Wise, & Klicko, 2008) 
แนวคิดการสนับสนุน 
ทางสังคมทั้ง 4 ด้าน นั้น 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของ Curtin & 
Mapes (2001) เป็นความ
พยายามเชิงบวกในการ
ปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตเพื่อให้
สอดคล้องในการควบคุม และ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
และการรักษาเพื่อให้คงไว้ซ่ึง
การมีสุขภาวะที่ด ีการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ควบคุมอาการ รวมถึงการ
จัดการเกี่ยวกับแหล่ง
ประโยชน์ทางการแพทย์ และ
ลดการคุกคามของการ
เจ็บป่วยทีจ่ะส่งผลต่อ      
การด ารงชีวิต 
ซ่ึงสามารถประเมินได้ใน  
5 ลักษณะ ได้แก ่ 
1. การส่ือสารกับบุคลากร 
ทางสุขภาพ 
(Communication with 
Health Care Provider) 
เป็นการจัดการตนเอง
เกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู ่ซ่ึง
ผู้ป่วยสามารถแสวงหาข้อมูล 
สอบถามปัญหาเกีย่วกบั
อาการ แนวทางปฏิบัต ิหรือ
วิธีที่ตรงกับปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับการแก้ปัญหา และ
แนวทางการรักษาจากแพทย์ 
 

กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุน
ทางอารมณ์ (Emotion 
Support) จุดประสงค์เพื่อ
มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตเกิดมีการ
สื่อสารกับผู้ให้การดูแลโดย
การสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้สูงอายุ ร่วมกับให้สมาชกิ
ครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ 
ห่วงใย ไวว้างใจ และรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 
ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม 
จนผู้สูงอายุเกิดสัมพันธภาพ
ที่ดี เกิดการยอมรับและเห็น
คุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
จนพัฒนาเกิดเป็นทักษะใน
การส่ือสารกับบุคลากรทาง
สุขภาพ (Communication 
with Health Care Provider) 
จนก่อให้เกิดความมั่นใจ 
ในการเข้าร่วมกจิกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมการสร้าง
สัมพันธภาพ ใช้ระยะเวลา 
ในการท ากิจกรรม 15-20 
นาที ในสัปดาห์ที่ 1-6 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 
6 ครั้ง 
กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสาร
(Information Support) 
จุดประสงค์ เพื่อเป็นการ
มุ่งหวังให้ผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะก่อนการบ าบัด 

คู่มือการ
ด าเนินการ
ตาม
โปรแกรม
ส าหรับ
พยาบาล 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระยะเวลาของ

กิจกรรม 
แนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม 

(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรแกรม 

 
สื่อ/

อุปกรณ์ 
สัปดาห์ที่  
1 - 6 

ประกอบดว้ย  
การสนับสนุนทางอารมณ์ 
(Emotion Support)  
การสนับสนุนทางข้อมูล
ข่าวสาร (Information 
Support) การสนับสนุน
ทาง การประเมินค่า 
(Appraisal Support) 
การสนับสนุนทาง
ทรัพยากร 
(Instrumental Support) 
โดยกิจกรรมที่พยาบาล
ด าเนินการมีทั้งรายกลุ่ม
และรายบุคคล โปรแกรม
ประกอบดว้ย จ านวน
กิจกรรมทั้งหมด 13 ครั้ง 
โดยจะจัดกิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 จ านวน 2 
ครั้ง สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 
4 สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และ
สัปดาห์ที่ 5 และ 6 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยทุก
กิจกรรมใช้ระยะเวลา 
ครั้งละ 60 นาที รวมทั้งสิ้น 
6 สัปดาห์ โดยจะจัด
กิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 
จ านวน 2 ครั้ง สัปดาห์ที่ 
2, 3 และ 4 สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง และสัปดาห์ที่ 5 
และ 6 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
รวมทั้งหมด 13 ครั้ง 
 

2. การเป็นหุ้นส่วนในการ
ดูแล (Partnership in Care) 
เป็นการจัดการตนเองด้าน
การส่ือสารกับผู้ใหก้ารดูแล 
และการมีส่วนร่วมในการดูแล
เป็นองค์ประกอบที่ต้องพึ่งพา
ซ่ึงกันและกัน ไม่ใช่การมีส่วน
ร่วมในการดูแลของทีมผู้ดูแล
สุขภาพเพียงฝ่ายเดียว แต่ต้อง
อาศัยความสามารถของ
ผู้ป่วยในการส่ือสารอย่างมี
ประสิทธิภาพเกี่ยวกับ
ภาวการณเ์จ็บป่วย 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) เป็น
การจัดการตนเอง ซ่ึงตั้งอยู่
บนพื้นฐานของหลักฐานเชิง
ผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพ 
เมื่อผู้ป่วยมีการปฏบิัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองทาง
กาย จนปฏิบัติเป็นนิสัย เช่น 
การสังเกตอาการผลกระทบ 
และการติดตาม การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ชะลอความเส่ือม
ของสุขภาพ จนเป็นแนวทาง
ที่น าไปสู่ความส าเร็จในการ
รักษา 
4. พฤติกรรมการพิทกัษ์สิทธิ์
ตนเอง(Self-Advocacy 
Behaviors) ความเต็มใจ 
ความสมัครใจ การตัดสินใจ
ด้วยตนเองของผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองส่วนบุคคล 
ที่ถูกต้องด้วยตนเอง 

ทดแทนทางไตเกิดการเป็น 
ผู้มีส่วนร่วมในการดูแล จน
เกิดเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
โดยผู้วิจยัจัดกจิกรรม ได้แก ่
กิจกรรมให้ความรู้เกีย่วกับ
เร่ืองโรคไตเร้ือรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต 
และแนวทางการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตพร้อมแจก
คู่มือแนวทางการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต กิจกรรมฟู๊ดส์
พาเพลิน กจิกรรมกระเช้า
เบาเค็ม กิจกรรมพิชิตใจ
พิชิตพุง กิจกรรมรักษ์ไตค า
โตโต กิจกรรมยาแอนด์ย ู
และกิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ  
กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุน
การประเมินค่า (Appraisal  
Support)  
จุดประสงค์เพื่อมุ่งหวังให้
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต
เกิดการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง 
เป็นการให้สมาชกิในครอบครวั
ให้ข้อมูลย้อนกลับไม่ว่าจะ
เป็นค าพูด การแสดงออก 
รวมถึงการเห็นพ้องเกี่ยวกบั
การมีทักษะการจัดการตนเอง
ที่ถูกต้อง 

คู่มือการ
ด าเนินการ
ตาม
โปรแกรม
ส าหรับ
พยาบาล 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระยะเวลาของ

กิจกรรม 
แนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม 
(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรแกรม 

 
สื่อ/อุปกรณ ์

สัปดาห์ที่  
1 - 6 

 5. พฤติกรรมความร่วมมอืใน
การใช้ยา (Medication 
Adherence Behavior) เป็น
การจัดการตนเองที่ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามการใช้ยาตามที่
แพทย์สั่ง และแพทย์ก็มีความ
ไว้วางใจในการรักษากับผูป้่วย
ที่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง
อย่างสม่ าเสมอ 

เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจยัเตรียม
บทบาทของสมาชกิใน
ครอบครัว โดยแนะน าวิธีการ
ประเมินย้อนกลับเกีย่วกับ
การปฏิบัต ิ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง 
ให้สมาชิกในครอบครัวทราบ 
โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ เร่ือง 
บทบาทของสมาชิกครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 
กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน
ทางดา้นทรัพยากร  
(Instrumental Support)  
ผู้วิจัยแนะน าสมาชกิใน
ครอบครัวเกี่ยวกบัการ
สนับสนุนสิ่งของ การบริการ
ต่างๆ และการอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบัติพฤตกิรรมการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ กิจกรรมติดตาม
เยี่ยมบ้าน และกิจกรรม
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติทาง
โทรศัพท์ เป็นการสอบถาม
ถึงปัญหาและอุปสรรค  
ให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 

คู่มือการ
ด าเนินการ
ตามโปรแกรม
ส าหรับ
พยาบาล 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระยะ 

เวลาของ
กิจกรรม 

แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม 
(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรแกรม 

 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งท่ี 1 
ระยะเวลา  
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
 - การสนับสนุน
ทางการประเมินค่า 
(Appraisal 
Support) 
 - การสนับสนุนทาง
ทรัพยากร 
(Instrumental 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่ง
ให้เกิด1. การสื่อสาร
กับบุคลากรทาง
สุขภาพ
(Communication 
with Health Care 
Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนใน
การดูแล  
(Partnership in 
Care) 
 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมการใหค้วามรู้ 
เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต โดยใช้สื่อ Power 
point 

- แผนการสอน
เรื่องโรคไต
เรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัด
ทดแทนทางไต 
-สื่อPower 
point 

สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งท่ี 2 
ระยะเวลา 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่ง
ให้เกิด1. การสื่อสาร
กับบุคลากรทาง
สุขภาพ
(Communication 
with Health Care 
Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนใน
การดูแล  
(Partnership in 
Care) 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมการใหค้วามรู้ 
เรื่อง แนวทางพฤติกรรม
การจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต 
- การแจกคู่มือให้ผูสู้งอาย ุ
- แจกสื่อวีดีทัศน์ให้
สมาชิกในครอบครัว 
-แจกสมุดบันทึกการ
จัดการตนเองส าหรับ
สมาชิกในครอบครัว
บันทึก 

-Power point 
-แผนการสอน 
- คู่มือการ
จัดการตนเอง 
- สื่อวีดีทัศน์ 
- สมุดบันทึกการ
จัดการตนเอง
ส าหรับสมาชิก
ในครอบครัว 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระยะเวลา

ของ
กิจกรรม 

แนวคิดการ
สนับสนุนทาง

สังคม 
(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรกรม 

 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สั ปดาห์ที่ 
2 
ครั้งท่ี 3 
ระยะเวลา 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
 - การสนับสนุน
ทางการประเมินค่า 
(Appraisal 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด 
1. การสื่อสารกับบุคลากรทาง
สุขภาพ(Communication 
with Health Care 
Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล  
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธ์ิ
ตนเอง (Self-Advocacy 
Behaviors) 
 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมฟู๊ดส์พา
เพลิน 
- การให้ผู้สูงอายุ
แสดงความคดิเห็น
เกี่ยวกับรายการ
อาหารของตนเอง 
- สอนทักษะการ
เลือกชนิดอาหาร 
การปรุงอาหาร การ
เลือกเมนูอาหารจดั
สัดส่วนการ
รับประทานด้วย
ตนเอง 

- ป้ายไวนิล 
อาหารที่ควรงด
ส าหรับผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง 
- ฟิวเจอร์บอร์ด 
อาหาร 5 หมู่
ส าหรับผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง 
-แบบจ าลอง
อาหาร 
- ส มุ ด ภ า พ ล ด
หวาน มัน เค็ม 

สัปดาห์ที่ 
2 
ครั้งท่ี 4 
ระยะเวลา 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
 - การสนับสนุน
ทางการประเมินค่า 
(Appraisal 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด1. 
การสื่อสารกับบุคลากรทาง
สุขภาพ(Communication 
with Health Care 
Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธ์ิ
ตนเอง (Self-Advocacy 
Behaviors) 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมกระเช้าเบา
เค็ม สอนทักษะการ
สลากผลิตภัณฑ์ การดู
ปริมาณโซเดียมจาก
สลากอาหาร แนะน า
ปริมาณโซเดียมที่ควร
รับประทานต่อวัน
ส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง น าตัวอยา่ง
อาหารจริงในท้องถิ่นมา
สาธิตเพื่อให้เห็นความ
ชัดเจน 

- สื่อผลิตภณัฑ์
อาหารจริงทีมรีส
เค็ม และอาหาร
ในท้องถิ่น ใส่ใน
กระเช้าเพื่อให้
ผู้ป่วยเลือก
อาหารที่
เหมาะสม 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระยะเวลา

ของ
กิจกรรม 

แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม 
(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรกรม 

 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สัปดาห์ที่ 2 
ครั้งที่ 5 

ร ะ ย ะ เ ว ล า 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
- ก า ร สนั บสนุ นทา ง
ท รั พ ย า ก ร
( Instrumental 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด1. การ
สื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ
(Communication with Health 
Care Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-
Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง 
(Self-Advocacy Behaviors) 
5. พฤติกรรมความร่วมมือใน 
การใช้ยา (Medication Adherence 
Behavior 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมติดตามเยี่ยม
บ้าน เพื่อสอบถามปญัหา
และอุปสรรคหลังท า
กิจกรรม 
- การแจกสิ่งของที่จ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

- แบบจ าลอง
อาหาร 
- สมุดภาพลด
หวาน มัน เค็ม 

- สมุดบันทึ ก
ก า ร จั ด ก า ร
ตน เองในแต่
ละวัน 

สัปดาห์ที่ 3 
ครั้งที่ 6 
ร ะ ย ะ เ ว ล า 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
 - การสนับสนุนทางการ
ประเมินค่า (Appraisal 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด1. การ
สื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ
(Communication with Health 
Care Provider) 
2. การเป็นหุ้นสว่นในการดแูล 
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-
Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง 
(Self-Advocacy Behaviors) 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง 
เช่น การพาออกก าลังกาย 
โดยแนะน าให้สมาชิก
ครอบครัวพาผู้สูงอายอุอก
ก าลังกาย 
- สอบถามรูปแบบการ
อ อ ก ก า ลั ง ก า ย จ า ก
ผู้สูงอายุแต่ละคน 

- คู่มือการ
จัดการตนเอง 
 

สัปดาห์ที่ 3 
ครั้งที่ 7 
ร ะ ย ะ เ ว ล า 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
 - การสนับสนุนทางการ
ประเมินค่า (Appraisal 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด 
1. การส่ือสารกับบุคลากรทาง
สุขภาพ(Communication with 
Health Care Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-
Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง 
(Self-Advocacy Behaviors) 
 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต 
โ ด ย เ ป็ น ก า ร ค ว บ คุ ม
ภ า ว ะ แ ท รก ซ้ อ น จ า ก
โรค เบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการ
ควบคุมอาหาร รสหวาน 
มัน เค็ม 

- คู่มือการ
จัดการตนเอง 
- แบบจ าลอง
รูปภาพ 
- ป้ายไวนิล
อาหาร 5 หมู ่
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ตารางที ่7 (ต่อ) 
ระยะเวลา

ของ
กิจกรรม 

แนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม 

(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรกรม 

 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สัปดาห์ที่ 
3 
ครั้งท่ี 8 
ระยะเวลา 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
ทรัพยากร
(Instrumental 
Support) 
- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด1. 
การสื่อสารกับบุคลากรทาง
สุขภาพ(Communication 
with Health Care 
Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล  
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธ์ิ
ตนเอง (Self-Advocacy 
Behaviors) 
5. พฤติกรรมความร่วมมือใน
การใช้ยา (Medication 
Adherence Behavior) 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- การติดตามเยีย่มบ้าน 
เพื่อสอบถามปัญหาและ
อุปสรรคหลังท ากิจกรรม 
- การแจกสิ่งของที่
จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง 

- คู่มือการ
จัดการ
ตนเอง 
- แบบ
บันทึกการ
จัดการ
ตนเอง 
- สื่อสาธิต
อาหารจริง 
- สมุดภาพ 
ล ด ห ว า น 
มัน เค็ม 

สัปดาห์ที่ 
4 
ครั้งท่ี 9 
ระยะเวลา 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
 - การสนับสนุน
ทางการประเมินค่า 
(Appraisal Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด 
1. การสื่อสารกับบุคลากรทาง
สุขภาพ(Communication 
with Health Care 
Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการดูแล  
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธ์ิ
ตนเอง (Self-Advocacy 
Behaviors) 
5. พฤติกรรมความร่วมมือใน
การใช้ยา (Medication 
Adherence Behavior) 
 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมยาแอนด์ยู 
โดยให้ผูสู้งอายุอธิบาย
การใช้ยาร่วมกับ การ
รับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง 

- คู่ มื อ ก า ร
จั ด ก า ร
ตนเอง 
- ตัวอย่างยา
ที่ผู้ป่วยโรค
ไ ต เ รื้ อ รั ง
รับประทาน
เป็นประจ า 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระยะเวลา

ของกิจกรรม 
แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม 
(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรกรม 

 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สัปดาห์ที่ 4 
ครั้งท่ี 10 
ร ะยะ เ วล า 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
 - การสนับสนุน
ทางการประเมินค่า 
(Appraisal 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้
เกิด1. การสื่อสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพ
(Communication with 
Health Care Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการ
ดูแล  
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์
สิ ท ธิ์ ต น เ อ ง  ( Self-
Advocacy Behaviors) 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมวอเตอร์อิน
เลิฟ โดยใหค้วามรู้
เกี่ยวกับการจ ากดั
ปริมาณน้ าแตล่ะระยะ
ของโรค การตวง
ปัสสาวะ 

- คู่มือการ
จัดการตนเอง 
- ขวดน้ าและ
กระป๋องน้ า 
- กรวย 
-ขวดตวง
ปัสสาวะ 

สัปดาห์ที่ 4 
ครั้งท่ี 11 
ร ะยะ เ วล า 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ทรัพยากร 
(Instrumental 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้
เกิด 
1. การสื่อสารกับบุคลากร
ทางสุขภาพ
(Communication with 
Health Care Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการ
ดูแล  
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์
สิทธ์ิตนเอง (Self-
Advocacy Behaviors) 
5. พฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใช้ยา (Medication 
Adherence Behavior) 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- การติดตามเยีย่มบ้าน 
เพื่อสอบถามปัญหาและ
อุปสรรคหลังท ากิจกรรม 
- การแจกสิ่งของที่
จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง 

- คู่มือการ
จัดการตนเอง 
- แบบบันทึ ก
ก า ร จั ด ก า ร
ตนเอง 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ระยะเวลา

ของกิจกรรม 
แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม 
(House, 1985) 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

 
กิจกรรมในโปรกรม 

 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สัปดาห์ท่ี 5 
ครั้งท่ี 12 
ร ะ ย ะ เ ว ล า 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ท รั พ ย า ก ร
( Instrumental 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด
1. การสื่อสารกับบุคลากร
ทางสุขภาพ
(Communication with 
Health Care Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการ
ดูแล  
(Partnership in Care) 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) 
4. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์
ตนเอง (Self-Advocacy 
Behaviors) 
5. พฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใช้ยา (Medication 
Adherence Behavior) 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมติดตามเยี่ยม
บ้านเป็นรายบุคคล เพื่อ
สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคหลังท ากิจกรรม 
- การแจกสิ่งของท่ีจ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

- คู่มือการ
จัดการตนเอง 
- สื่อวีดีทัศน์ 
-โมเดลอาหาร 
- สมุดภาพ ลด
หวาน มัน เค็ม 
 
 

สัปดาห์ท่ี 6 
ครั้งท่ี 13 
ร ะ ย ะ เ ว ล า 
60 นาที 

- การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion 
Support)  
- การสนับสนุนทาง
ข้อมูลข่าวสาร 
(Information 
Support) 
 - การสนับสนุน
ทางการประเมินค่า 
(Appraisal 
Support) 

วัตถุประสงค์ คือ มุ่งให้เกิด
1. การสื่อสารกับบุคลากร
ทางสุขภาพ
(Communication with 
Health Care Provider) 
2. การเป็นหุ้นส่วนในการ
ดูแล  
(Partnership in Care) 
3. พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์
ต น เ อ ง  ( Self-Advocacy 
Behaviors) 

- กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ 
- กิจกรรมการกระตุ้น
เตือนและสอบถามทาง
โทรศัพท์ 

- โทรศัพท์ 
- คู่มือการ
จัดการตนเอง 
 

สัปดาห์ท่ี 7 
หลังสิ้นสุด

กิจกรรมตาม
โปรแกรม 

  - การนัดหมายผู้สูงอายุมา
เพื่อเก็บแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและแบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม 

-แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 
-แบบสอบถาม
กา รส นับส นุ น
ทางสังคม 
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ตารางท่ี 8 ก าหนดการจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

สัปดาห์ที่ หัวข้อ 
 
1 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงจุดประสงค์ ขั้นตอน แผนการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมการให้ความรู้ เรื่อง โรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

ครั้งที่ 2 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมการให้ความรู้ เรื่อง แนวทาง
พฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 

 
2 

ครั้งที่ 3 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมฟู๊ดส์พาเพลิน 
ครั้งที่ 4 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม 

ครั้งที่ 5 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 
 
3 

ครั้งที่ 6 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง 

ครั้งที่ 7 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต 

ครั้งที่ 8 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 
 
4 

ครั้งที่ 9 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมยาแอนด์ยู 

ครั้งที่ 10 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ 

ครั้งที่ 11 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 
5 ครั้งที่ 12 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล 

6 ครั้งที่ 13 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ  กิจกรรมกระตุ้นเตือน และสอบถามทาง
โทรศัพท์ 

7 
หลังสิ้นสุด

กิจกรรมตาม
โปรแกรม 

การนัดหมายผู้สูงอายุมาเพ่ือเก็บแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เก่ียวข้องในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะโรคไตเรื้อรัง ด้านการสนับสนุนทางสังคม และเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
โดยสรุปได้ดังนี้ 

สุมาพร บรรณสาร (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการระยะเวลาของ
การเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการเจ็บป่วยกับการปรับตัวของผู้ป่วย
ผู้ใหญ่โรคไตเรื้อรัง จ านวน 100 คน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาของการ
เจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวอย่างมีนัยส าคัญ ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรงของอาการ สามารถใช้ร่วมกัน
พยากรณ์การปรับตัวของผู้ป่วยไตเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ 

ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน โดยการสุ่ม
แบบง่าย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จัดกิจกรรมโดยการสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่ม
และรายบุคคล เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ แผ่นพับ และ Food Model ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ แทรกซ้อน และการ
ด าเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อมดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 

พรนภา ไชยอาสา (2550) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 ราย ที่รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่สะเรียง 
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย โดยเครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม
ในการบริโภคอาหาร โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์ และคู่มือการปฏิบัติตัวผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
จัดกิจกรรมให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม และกิจกรรมเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 
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พิกุล ตินามาส (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 30 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือรวบรวม
ข้อมูลพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องมือในการด าเนินการ
วิจัยพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย คือ แบบคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ คู่มือบทบาท
การเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการรับประทานอาหารแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของสมาชิกในครอบครัว ให้กิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 5 ราย จนครบ 15 ราย ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ใช้เวลากลุ่มละ 60-90 นาที และสัปดาห์ที่ 3 ถึง 4 ใช้เวลาครั้งละประมาณ 60 นาที โดยเป็นกิจกรรม
รายเดี่ยวที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

พนิดา โยวะผุย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลมหาสารคาม สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 15 ราย เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม วีดีทัศน์
ตัวแบบการออกก าลังกาย คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้สูงอายุ และคู่มือส าหรับครอบครัวเพ่ือให้การ
สนับสนุนผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 5 ราย โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมด้วย 
เป็นกิจกรรมให้ความรู้และสาธิต ในสัปดาห์ที่ 1-2 วันเว้นวัน ครั้งละ 45-60 นาที สัปดาห์ที่ 3-6 เป็นการ
เยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคล รวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรม
การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

มยุรี ปัญญาสิม (2551) เป็นการศึกษาผลของการให้ความรูร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ในระยะที่ 4 หรือ 5 ที่ไมไดรับการรักษาด้วยการวิธีการบ าบัดทดแทนทางไตที่มารับการรักษาที่คลินิก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจังหวัดเลย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 ราย โดยจับคูด้านเพศ 
อายุ และระยะของการด าเนินโรค กลุ่มทดลองจะไดรับการให้ความรูร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
เครื่องมือที่ใช้ ไดแก แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และบุคคลในครอบครัวที่ดูแลผู้ ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง แบบประเมินการรับรูการสนับสนุนของ
ครอบครัว แผนการให้ความรูร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวและ คูมือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
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ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังกลุ่มที่ไดรับ
การให้ความรูร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวดีกว่าพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ไดรับการให้ความรู
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังหลังไดรับ
การให้ความรูดีกว่าก่อนไดรับการให้ความรูร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01 

ศุภรา โถตันค า (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมควบคุมโรคและระดับครีอะตินีนในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
จ านวน 44 ราย กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบวัด
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม  
วีดีทัศน์การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์เรื่อง การควบคุมโรคไตวายเรื้อรัง คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้สูงอายุ
โรคไตวายเรื้อรัง คู่มือบทบาทการเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมควบคุมโรคและเครื่องตรวจ
ระดับครีอะตินีนในเลือด ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 5 -6 ราย จนครบ 22 ราย ที่โรงพยาบาล
กุดบาก ใช้ระยะเวลาครั้งละประมาณ 45-60 นาที จัดกิจกรรมเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยสัปดาห์
ที่ 1-2 (วันเว้นวัน) โดยการให้ความรู้กับผู้สูงอายุและเตรียมบทบาทสมาชิกในครอบครัว สัปดาห์ที่ 3-6 
ติดตามเยี่ยมบ้านและสัปดาห์ที่ 7-10 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรม
ควบคุมโรคของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

บุญต่าย สิทธิไพศาล (2553) ศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลห้างฉัตร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างเป็นระบบโดยมีการด าเนิน
ของโรคอยู่ในระยะที่ 3-5 จ านวน 140 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่พัฒนาโดยเคอติน วอลเทอร์ สคาเทลล์  เพนเนล ไวส์ และคลิกโค มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.91 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 55.7 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนค่าคะแนนพฤติกรรมรายด้านพบว่า ด้านการ
ปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ด้านการสื่อสารกับผู้ให้การดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
การเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเองอยู่ในระดับต่ า 

พิศิษฐ์ เสรีธรรมะพิทักษ์ (2553) ศึกษาการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 150 ราย โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางลบทั้งพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังและ
พฤติกรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการรับรู้การเกิดโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุมปัจจัยที่
ส่งเสริมการเกิดโรค 

สุภาพ อ่ิมอ้วน (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการ 
และความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่ล้างไต 
ทางช่องท้องชนิดถาวร กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่ติดตามการรักษาที่หน่วยไต 
จ านวน 66 คน ผลการวิจัยพบว่า ด้านที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงที่สุด คือ ด้านความรู้ ข้อมูล
ข่าวสาร ร้อยละ 92.42 รองลงมา คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน และด้านสิ่งของ เงินทอง และ
แรงงาน แหล่งที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงสุด คือ ได้รับจากครอบครัว รองลงมา คือ ได้รับจาก
แพทย์และพยาบาล เพ่ือนบ้าน ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเดียวกันตามล าดับ 

แสงรวี มณีศรี (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง โดยใช้ทฤษฎีสามัญส านึก ของ Leventhal และคณะเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ถึงระยะท่ี 4 ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคไต และคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้เครื่องมือวิจัย จ านวน 4 ชุด คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ
ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง 3) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง และ 4) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุมหรือรักษา ความเจ็บป่วย 
และการรับรู้ผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้ร้อยละ 35 

ณัฐชา พัฒนา (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความวิตกกังวลและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤติ ณ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 26 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 13 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดความวิตกกังวล
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังจากทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 
 

 

80 

สุธาสินี เรียมจันทร์ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับครีอะตินีนในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่รับการฟอกเลือดที่หน่วยไตเทียม
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส จ านวน 24 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 12 ราย โดยให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการฟอกเลือด 
จัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มโดยมีสมาชิกครอบครัวให้การสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรม และแจกคู่มือ
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม และคู่มือบทบาทของสมาชิกครอบครัว เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม
และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ชื่นกมล ชมชื่น (2555) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนระดับยูเรียไนโตรเจน 
และครีอะตินีนในร่างกายระหว่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการส่ งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจาก 
คู่สมรส กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้ การสร้าง
ทักษะ การให้การสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคโปรตีนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการโทรศัพท์
เพ่ือกระตุ้นติดตาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนของผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง จัดกิจกรรมโดยการสอน และฝึกทักษะเป็นรายบุคคล จ านวน 1 ครั้งใช้สื่อวีดีทัศน์ และ
คู่มือการสอน พร้อมการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ระดับยูเรียไนโตรเจนและระดับครีอะตินีนในร่างกาย
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 

สุพิชา อาจคิดการ (2555) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและความสามารถในการท านาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภาพสะท้อน
ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม
ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
จ านวน 110 ราย ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต ผลการศึกษาพบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (p < .01) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 41 
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แจ่มศรี เสมาเพชร (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาด้วยยาที่ แผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 50 ราย สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย กลุ่มละ  
25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ด าเนินการศึกษาโดยให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ร่วมกับการให้การพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

พิสมัย พันธ์พืช (2556) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลอ่าวอุดม จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ประยุกต์จากทฤษฏี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกครอบครัว
เป็นรายกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม 
การดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน คู่มือการดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และคู่มือบทบาท 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรม โดยจัดกิจกรรม
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว จัดกิจกรรม 4 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง 45 นาที 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 10 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้า สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง (p < .05) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) 

สุนิสา สีผม (2556) ศึกษาการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยมีแนวปฏิบัติส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต ควบคุมอาหาร ควบคุมความดันโลหิต และควบคุมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวของไรอัน และชาวิน ซึ่งประกอบด้วย 3 มิติ ดังนี้ มิติที่ 1 บริบทด้านปัจจัยเสี่ยงและการ
ป้องกัน มิติที่ 2 กระบวนการของการจัดการตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 
ทฤษฎีการก ากับตนเอง และทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม มิติที่ 3 ผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตนเอง
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ที่มีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 3 มิติ มีความเชื่อมโยงและเป็นพลวัตรคือปัจจัยต่างๆ มีผลต่อ
ความสามารถของบุคคลและครอบครัวในการมีส่วนร่วมในกระบวนการซึ่งส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ต่างๆ 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

อาทิตยา อติวิชญานนท์ (2558) ศึกษาปัจจัยท านายการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยประกอบด้วย ความรู้ในการจัดการตนเอง 
การสนับสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการจัดการตนเอง
และการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 47.3 และมีการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับดี โดยความรู้ในการจัดการตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
กับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการสนับสนุนจากครอบครัวมีอ านาจในการท านาย
การจัดการตนเองมากที่สุด รองลงมาคือภาวะซึมเศร้าและการจัดการตนเอง ตามล าดับ 

นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการรับรู้ความเจ็บป่วย 
สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 110 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้ลักษณะเฉพาะการเจ็บป่วยมีผลโดยตรงทางลบต่อการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 

Klang et al., (1998) ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง การปฏิบัติตนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่มี GFR < 20 มล./นาที/73 ตร.ม. โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่มควบคุม 38 คน โดยได้รับ
การสอนเป็นรายกลุ่ม ในเรื่องโรคไตและโภชนบ าบัด ความรุนแรงของการด าเนินของโรคไตวายเรื้อรัง
และการบ าบัดทดแทนทางไต การออกก าลังกาย ผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับของเสียต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อีกทั้งมีการปรับอารมณ์ ปรับตัวเข้ากับ
สังคม และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ยอมรับการบ าบัดทดแทนทางไตมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

Kulzer et al., (2006) ได้ศึกษาผลของการฝึกการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
เป็นการศึกษาแบบ Randomized Prospective Trial เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างประสิทธิผลของ 
3 โปรแกรมการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 193 คน คือ โปรแกรมที่ 1 
(ผู้เข้าร่วมการศึกษา 64 คน) การสอนที่มุ่งไปสู่การได้มาซึ่งความรู้ทักษะและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
โรคเบาหวานในเยอรมัน โปรแกรมท่ี 2 (ผู้เข้าร่วมการศึกษา 63 คน) เป็นโปรแกรมที่ใช้แนวคิดในการ
จัดการตนเองและการเสริมสร้างพลังอ านาจและมุ่งไปในเรื่องกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ทางด้านอารมณ์การรับรู้และการสร้างแรงจูงใจ ผลการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรม
ที่ 1 พบว่าระดับ HbA1c ไม่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามโปรแกรมที่ 2 พบว่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมที่ 3 พบว่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในส่วนของความรู้ดีขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม ด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการติดตามตนเองเรื่องการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (Blood glucose) 
หรือน้ าตาลในปัสสาวะ (Urine glucose) ด้วยตนเองและการดูแลเท้าและพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ดีขึ้น 

Wattana et al.,(2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือด
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในไทย โดยใช้กรอบ
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) และการจัดการตนเองของ Creer 
(2000) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 75 คน และกลุ่มควบคุม 72 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
24 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ซึ่งมีเนื้อหา 2 ส่วน ส่วนแรก ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) ส่วนที่ 2 เป็นการเยี่ยมบ้าน 2 ครั้งๆ ละ 45 นาที พร้อมให้คู่มือผู้ป่วย 
เรื่องการด ารงชีวิตกับโรคเบาหวาน (Living Well with Diabetes) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย เครื่องมือที่ใช้ 
คือ แบบวัดความรู้คุณภาพชีวิตและแบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ จากผลการวิจัย
พบว่า ระดับ HbA1c ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดหัวใจคุณภาพชีวิตสูงขึ้นและค่าระดับ HbA1c ในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

O’Conner et al., (2008) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
โดยใช้กรอบทฤษฎีการก ากับตนเองของ Leventhal จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 73 ราย ผลการศึกษา
พบว่า การตอบสนองทางอารมณ์สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร
และการรับประทานยา ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ และในการรับรู้
ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Sritarapipat (2012) เป็นการศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัย  
การท าหน้าที่ด้านร่างกายในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานและข้ันสูง การท าหน้าที่ด้านสติปัญญา 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากบุคลากร
ทางสุขภาพ และการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
โดยกรอบทฤษฎีในการศึกษานี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองในโรคไตเรื้อรังของเคอร์ทีนและมาเปส 
และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึง 5 ก่อนการบ าบัดทดแทนไต จ านวน 216 ราย ที่มาตรวจ
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ตามนัดที่คลินิกอายุรกรรม ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข การเก็บ
ข้อมูลใช้แบบสอบถาม 8 ฉบับ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้มีค่าระหว่าง 0.77 - 0.97 ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง และด้านการ
ยินยอมในการใช้ยา อยู่ในระดับสูง สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับสูง ส่วนการท าหน้าที่ด้านร่างกายในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง การ
ท าหน้าที่ด้านสติปัญญา ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุน
จากบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ าถึงปานกลาง 
แบบจ าลองเชิงสาเหตุของการจัดการตนเองพบว่า สมรรถนะแห่งตน การท าหน้าที่ด้านร่างกายในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันขั้นสูง ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และการสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพล
โดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

Havas. K, Bonner. A, Douglas C. (2016) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพในมุมมองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 1,913 ฉบับ รายงานว่าจ าเป็นที่ต้องมีบุคลากรทาง
สุขภาพที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีกระบวนการจัดการ
ตนเองที่ดีข้ึนตามโปรแกรมที่สนับสนุนการจัดการตนเอง 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1985) ใน
การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตและสมาชิกใน
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม ดังการศึกษาที่ว่าการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวเป็นสิ่ง
ส าคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง และเป็นแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุนเพ่ือ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน และการรักษา
เพ่ือให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ควบคุมอาการรวมถึงการจัดการเกี่ยวกับ
แหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ และลดการคุกคามของการเจ็บป่วยที่จะส่งผลต่อการด ารงชีวิต (Curtin 
& Mapes, 2001) โดยมุ่งตามองค์ประกอบพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของเคอร์ติน และมา
เปส (Curtin & Mapes, 2001) 5 ด้าน กว้างๆ ได้แก่ 

1) การสื่อสารกับผู้ให้การดูแล กระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต แสวงหาข้อมูล ให้ข้อมูล สอบถามปัญหาเกี่ยวกับอาการ วิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ตรงกับปัญหา
ที่เก่ียวข้องกับการแก้ปัญหา และแนวทางการรักษาจากแพทย์ 

2) การเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแล มุ่งให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต สื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นองค์ประกอบที่ต้องพ่ึงพา
ซึ่งกันและกัน ไม่ใช่การมีส่วนร่วมในการดูแลของทีมบุคลากรทางสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว แต่ต้องอาศัย
ความสามารถของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย ปัญหาต่างๆ การมีส่วนร่วมในการดูแลจะประสบความส าเร็จ 
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ต้องประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง การติดตามการเปลี่ยนแปลง การสื่อสารกับ
สมาชิกในครอบครัว และแพทย์ผู้ให้การรักษา รวมถึงการสืบค้นข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่งอื่นๆ 

3) กิจกรรมการดูแลตนเอง มุ่งให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทางกายจนปฏิบัติเป็นนิสัย เช่น การสังเกตอาการ ผลกระทบ 
และการติดตาม การปฏิบัติพฤติกรรมที่ชะลอความเสื่อมของสุขภาพ เช่น การควบคุมการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะเป็นแนวทางที่น าไปสู่ความส าเร็จในการรักษา 

4) การพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง ความเต็มใจ ความสมัครใจ การตัดสินใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองส่วนบุคคล
ที่ถูกต้องด้วยตนเอง เช่น การปรึกษาแพทย์ผู้รักษาในการควบคุมการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอ่ืนๆ 
ของตนเอง รวมถึงการรักษา พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง ประกอบด้วย การแสวงหาความคิดเห็น 
2 ประการ คือ การขอเปลี่ยนแพทย์ผู้รักษา และการรับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลรักษา นอกเหนือจาก
ค าแนะน าและการรักษาที่แพทย์ผู้รักษา 

5) การปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยา ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต ส่วนมากนิยมปฏิบัติตามการใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง และแพทย์ก็มีความไว้วางใจในการรักษากับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ 

มีการศึกษาที่ว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง จึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทาง
สังคม (Sritarapipat et al., 2012) และยังเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรัง (Curtin, Walters, Schatell, Pennell, Wise, & Klicko, 2008)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการจัดกิจกรรมเพ่ือท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองและ
พฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆสูงขึ้น โดยมีการใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่ม เช่น การใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตก่อนเข้าสู่ภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย เพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
เพ่ือปรับพฤติกรรมการควบคุมโรคและปรับระดับครีอะตินินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง โดยอยู่ใน
รูปแบบการให้ความรู้ที่เท่าทันทางสุขภาพที่หลากหลาย ผ่านสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมและมีความ
ทันสมัย  

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) พบว่ามีผู้น าแนวคิดนี้มาสร้างโปรแกรม
ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(พิสมัย พันธุพืช, 2556; ณัฐชา พัฒนา, 2554; สุธาสินี เรียมจันทร์, 2554) ซึ่งแต่ละโปรแกรมต่างก็
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่จากการศึกษา
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พบว่าผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับน้อย แต่ยังไม่พบว่ามีโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมท่ีจะท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองใน 
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตสูงขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะสร้างโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต จากการศึกษาแนวคิด
ของHouse (1985) และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 ดังนี้ 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1985) เป็นกิจกรรมที่มุ่งให้เกิดการปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ได้แก่ 
กิจกรรมการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) กิจกรรมการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร 
(Information Support) กิจกรรมการสนับสนุนทางการประเมินค่า (Appraisal  Support) กิจกรรม
การสนับสนุนทางทรัพยากร (Instrumental Support)โดยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมดจ านวน 
13 คร้ัง สัปดาห์ที่ 1 จ านวน 2 คร้ัง สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 สัปดาห์ละ 3 คร้ัง และสัปดาห์ที่ 5 และ 6 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ทั้งนี้ประกอบด้วย ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
3 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ที่เข้ารับการตรวจ ที่คลินิกโรคไตเร้ือรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลไพศาลี โดยพยาบาลเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการให้ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
(The Self-Management Behavior Questionnaire) จากนั้นน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมดมา
วิเคราะห์ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและน ามาวางแผนการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรม เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมทักษะพฤติกรรมการ
จัดการตนเองตามแนวคิดของCurtin & Mapes (2001) โดยด าเนินกิจกรรม 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) ได้แก่ กิจกรรมการ
สร้างสัมพันธภาพ  

กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (Information Support) ได้แก่ 
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต กิจ
กรรมฟู๊ดส์พาเพลิน กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง กิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต กิจกรรม
ยาแอนด์ยู และกิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ พร้อมแจกคู่มือแนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และแจกสื่อวีดีทัศน์ 

กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนการประเมินค่า (Appraisal  Support) กิจกรรมที่
ผู้วิจัยเตรียมบทบาทของสมาชิกในครอบครัว โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ เร่ือง บทบาทของสมาชิกครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental Support) ได้แก่ 
กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติทางโทรศัพท์ เป็นการสอบถามถึงปัญหา
และอุปสรรค ให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล เป็นขั้นตอนที่พยาบาลผู้ด าเนินโปรแกรมท าการติดตามสรุปถึง
ผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลว่าประสบความส าเร็จและบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้
หรือไม่ ด้วยการประเมินผลหลังการด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยท าการนัดหมายให้
ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมาเพ่ือประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และระดับการสนับสนุนทางสังคม เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินการตามโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 7 

 
 

พฤติกรรม
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ก่อนการ
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ทางไต 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) ที่ใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
Design) (Polit and Beck, 2004) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตโดยอยู่ใน ระยะที่ 2 ถึง ระยะที่ 4 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชาย และเพศ
หญิง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ระดับน้อยถึงระดับปานกลาง โดยประเมินจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต (The Self-
Management Behavior Questionnaire) ที่พัฒนาตามแนวคิดของเคอร์ติน และคณะ (Curtin, 
Walters, Schatell, Pennell, Wise, & Klicko, 2008) ซึ่งปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ และคณะ (2012) 
ได้แปลและพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 37.0 -135.9 คะแนน ที่
เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลี เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

กลุ่มทดลอง  O1 -------------x------------ O2 

กลุ่มควบคุม  O3             O4 

O1 หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

O2 หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

O3 หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

x หมายถึง โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
  



 
 

 

89 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดยอยู่ในระยะที่ 2 ถึง
ระยะที่ 4 มีค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ถึงช่วง 15 - 29 
มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลี 
จังหวัดนครสวรรค์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต โดยอยู่ในระยะที่ 2 ถึงระยะท่ี 4 มีค่าการท างานของไต (Creatinine Clearance) 
อยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ถึงช่วง 15-29 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง เข้ารับการรักษาในช่วงระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
น้อยถึงระดับปานกลาง โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต (The Self-Management Behaviors Questionnaire) ที่
พัฒนาตามแนวคิดของเคอร์ติน และคณะ  ซึ่งปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ และคณะ (2012) ได้แปลและ
พัฒนาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 37.0 -135.9 คะแนน ที่เข้า
รับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 40 คน โดย
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้ 
1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยอยู่

ในระยะที่ 2 ถึงระยะท่ี 4 มีค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ถึงช่วง 15 - 29 มิลลิลิตร / นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

3. ผู้ที่มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง โดยได้รับการ
ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตตามแนวคิดของเคอร์ติน และคณะ (SMBQ)  ที่ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ และคณะ ได้แปล
และพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง เกณฑ์ในการประเมินแบบทดสอบคือ ผู้สูงอายุที่
มีคะแนนอยู่ในช่วง 37.0 -135.9 คะแนน 

4. อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว มีคุณสมบัติดังนี้ 
4.1). เป็นผู้ดูแลหลักในการรับผิดชอบและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
4.2). มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
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4.3). มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
4.4). ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

5. มีความสามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างถูกต้อง ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
6. การรับรู้เกี่ยวกับวันเวลา สถานที่ และบุคคลปกต ิ
7. ไม่เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอันตราย หรือเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
8. ยินดีเข้าร่วมในการท าวิจัยตามแบบขอความร่วมมือเป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัยและค าให้

คุ้มครองสิทธิ์ 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
1. ผู้มีอาการผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืนๆ เช่น มีไข้ มีภาวะติดเชื้อภายในระยะเวลา 

24-48 ชั่วโมง มีภาวะเหนื่อยหอบ กระสับกระส่าย หายใจเร็วหรือช้ากว่าปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ
เร็วหรือช้ากว่าปกติ ความดันโลหิตสูงหรือต่ ากว่าปกติ จนไม่พร้อมเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ 

2. ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 4 ครั้ง 
3. ผู้ที่มีโรคทางจิตเวช หรืออยู่ระหว่างการรับยาจิตเวช 
ทั้งนี้จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้สูงอายุถูกคัดออกจากการศึกษา 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม ด้วยการ
วิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power of test) ก าหนดอ านาจทดสอบ .90 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน และหาก
ใช้การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จ านวนตัวอย่างควรจะมีมากท่ีสุดเท่าที่เป็นไปได้ เพ่ือให้ข้อมูลเกิดการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติ ซึ่งมีผลต่ออ านาจทดสอบ ท าให้อ านาจทดสอบเพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อค่าความ
แปรปรวน ท าให้ความแปรปรวนลดลง ดังนั้นค่าสถิติที่ค านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยัง
ประชากรได้ดีที่สุด (Burn and Glove, 2005) ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน 
รวมทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือเพ่ือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพศาลี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รวมถึงขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือในการวิจัย 

2. ผู้วิจัยประสานเข้าพบกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาล
ไพศาลี เพ่ือขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู้ป่วยสูงอายุจากเวชระเบียนและข้อมูลของเวชระเบียนโรงพยาบาล
ไพศาลี ในระบบคอมพิวเตอร์ ที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต โดยอยู่ในระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 มีค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 
1.73 ตารางเมตร ถึง ช่วง 15 - 29 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

4. ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
4.1). ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ท าการ

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาการประเมินประมาณ 10 นาที และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ตาม
แนวคิดของเคอร์ติน และคณะ (SMBQ)   ที่ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ และคณะ ได้แปลและพัฒนาให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและบันทึกข้อมูลลงแบบสอบถาม 

4.2). คัดเลือกผู้สูงอายุ ที่พบว่า มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับน้อยถึง
ปานกลาง มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 37.0 -135.9 คะแนน และมีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกในครอบครัวกับ
ผู้สูงอายุ มีความสามารถในการรับรู้ สื่อสารได้อย่างถูกต้อง ฟังภาษาไทยเข้าใจ การรับรู้เกี่ยวกับวัน
เวลา สถานที่ และบุคคลปกติ ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็นปกติ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยจึงอธิบายลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัย ลักษณะงานวิจัย ประโยชน์
ที่จะได้รับให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ 

5. ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจ และความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย ถ้าหากกลุ่มตัวอย่าง
มีความยินดี ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน โดยวิธีจับคู่
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรเกินที่อาจจะมี
ผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ และควบคุมท้ังสองกลุ่มให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันที่สุด (Mann, 2001) 
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โดยท าการประเมินกลุ่มตัวอย่างว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ โดยพิจารณาถึง
องค์ประกอบ ดังนี้ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค ซึ่งเป็นตัวแปร
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

5.1). อายุ มีผลต่อการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเป็นสิ่งก าหนดวุฒิภาวะ 
พัฒนาการ ความสามารถ ความรู้ ความเชื่อ การคิด การรับรู้ และการตัดสินใจ ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
เลือกวิธีในการจัดการตนเอง สามารถเผชิญกับสภาวะต่างๆได้อย่างถูกต้อง (Curtin, Schatell, Mapes, 
& Burrows-Hudson, 2005) ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่มีกลุ่มอายุเดียวกัน โดยก าหนดให้ผู้สูงอายุที่มี
ความแตกต่างของอายุไม่เกิน 5 ปี ในผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงอายุเดียวกัน การจ าแนกกลุ่มแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุตอนต้น ผู้สูงอายุตอนกลาง ผู้สูงอายุตอนปลาย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 2545) อายุ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง กล่าวคือ อายุที่แตกต่างกันส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังแตกต่างกัน (Sritarapipat, 2012) 

5.2). ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Bycroft & Tracey, 2006) ระดับการศึกษาส่งผลสัมพันธ์กับความรู้ทางสุขภาพท่ีน้อย (Creer, 
2000) นั่นคือ ท าให้เกิดข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่าน เพ่ือหาความรู้เกี่ยวกับโรค ระดับ
ความรู้ที่ต่ าจะท าให้ทักษะในการจัดการตนเองน้อยลงพบได้ส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุ (Gazmararian, 
Williams, Peel, & Baker, 2003) 

5.3). ภาวะโรคร่วม อาการจากภาวะโรคเรื้อรัง อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดข้อจ ากัดในการ
ใช้ชีวิตประจ าวันได้ และหากมีภาวะโรคร่วมหลายโรคอาจท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังต่ าลง (Bayliss et al., 2007) 

5.4). ระยะเวลาการเป็นโรค เกี่ยวข้องกับการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย เป็นการรับรู้
ส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรค เป็นปัจจัยท านายเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง(Glasgow, Hampson, 
Strycker, & Ruggiero, 1997) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่มีอาการส่วนใหญ่ พบว่า จะไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของตนเอง และยอมรับในโรคที่ตนเองเป็น จนกระทั่งอาการของโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ในระยะสุดท้าย (Nissenson et al.,2001; Thomas-Hawkin & Zazworsky, 
2005) 

6. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
ที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยจับทีละคู่ (Match Pair) เพ่ือเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก 
ผลการจับสลาก คือ หมายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม หมายเลข 2 เป็นกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 9 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (Matched Pair) โดย
พิจารณาองค์ประกอบด้านอายุ ระยะเวลาการเป็นโรค ระดับการศึกษา และภาวะโรคร่วม 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
(N1 = 20)  (N2 = 20)  

อายุ ระยะ 
เวลา
ของ
โรค 

ระดับ 
การศึกษา 

ภาวะ
โรค
ร่วม 

SM 
BQ 

อายุ ระยะ 
เวลา
ของ
โรค 

ระดับ 
การศึกษา 

ภาวะ 
โรค
ร่วม 

SM 
BQ 

1 82 3.0 ไม่ได้เรียน 1 91 83 2.9 ไม่ได้เรียน 1 96 
2 85 2.7 ประถมศึกษา 1 67 84 2.8 ประถมศึกษา 1 84 
3 82 1.8 ประถมศึกษา 1 128 84 0.7 ไม่ได้เรียน 1 90 
4 84 2.8 ประถมศึกษา 1 91 82 2.6 ประถมศึกษา 1 79 
5 74 3.0 ไม่ได้เรียน 2 96 75 3.4 ไม่ได้เรียน 2 84 
6 76 2.7 ไม่ได้เรียน 1 92 74 2.2 ไม่ได้เรียน 1 75 
7 81 2.6 ประถมศึกษา 1 107 82 2.6 ประถมศึกษา 1 76 
8 63 2.5 ไม่ได้เรียน 2 86 64 2.9 ไม่ได้เรียน 2 88 
9 86 1.9 ไม่ได้เรียน 1 86 85 2.3 ไม่ได้เรียน 1 82 
10 75 2.1 ไม่ได้เรียน 2 94 74 5.4 ไม่ได้เรียน 1 110 
11 77 2.9 ประถมศึกษา 1 82 76 2.6 ประถมศึกษา 1 75 
12 72 3.0 ประถมศึกษา 2 84 74 2.7 ประถมศึกษา 2 76 
13 64 1.8 ไม่ได้เรียน 2 92 63 2.6 ไม่ได้เรียน 2 76 
14 83 2.7 ไม่ได้เรียน 1 76 86 2.8 ไม่ได้เรียน 1 86 
15 84 2.4 ไม่ได้เรียน 1 100 85 2.7 ไม่ได้เรียน 1 124 
16 80 2.4 ประถมศึกษา 1 93 83 2.4 ประถมศึกษา 1 87 
17 76 1.7 อ่านเขียนได ้ 1 80 75 2.6 อ่านเขียนได ้ 1 90 
18 71 2.7 ไม่ได้เรียน 2 127 73 2.8 ไม่ได้เรียน 2 101 
19 66 2.5 ไม่ได้เรียน 1 113 65 2.2 ไม่ได้เรียน 1 107 
20 78 2.8 ประถมศึกษา 2 54 77 2.7 ประถมศึกษา 2 97 
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ตารางท่ี 10 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ภาวะโรคร่วม ระยะการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และ
ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 
(N1=20) (N2=20) (N=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
60 – 69 ปี 3 15.00 3 15.00 6 15.00 
70 – 79 ปี 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
80 – 89 ปี 9 45.00 9 45.00 18 45.00 

เพศ       
ชาย 7 35.00 10 50.00 17 42.50 
หญิง 13 65.00 10 50.00 23 57.50 

เชื้อชาติ       
ไทย 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

ศาสนา       
พุทธ 20 100.00 20 100.00 40 100.00 

สถานภาพ       
สมรส 11 55.00 12 60.00 23 57.50 
ม่าย 9 45.00 8 40.00 17 42.50 

ระดับการศึกษา       
ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 55.00 12 60.00 23 57.50 
ประถมศึกษา 8 40.00 7 35.00 15 37.50 
อ่านออกเขียนได้ 1 5.00 1 5.00 2 5.00 

อาชีพ       
ไม่ได้ท างาน 14 70.00 14 70.00 28 70.00 
เกษตรกรรม 4 20.00 6 30.00 10 25.00 
รับจ้าง/พนักงานบริษัท 1 5.00 - - 1 2.50 
ค้าขาย 1 5.00 - - 1 2.50 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(N1=20) (N2=20) (N=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ดูแลหลัก       
     ไม่มี - - - - - - 
      มี  
(ระบุความสัมพันธ์กับผู้ป่วย) 

      

      บุตร                             12 60.00 14 70.00 26 65.00 
      สามี   2 10.00 1 5.00 3 7.50 
      ภรรยา                                                                                                  4 20.00 2 10.00 6 15.00 
      หลาน         1 5.00 2 10.00 3 7.50 
      พ่ีน้อง 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
จ านวนสมาชิกในบ้าน       
      1-2 คน 8 40.00 10 50.00 18 45.00 
      3-4 คน 9 45.00 9 45.00 18 45.00 
      5-6 คน 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
      6 คนข้ึนไป - - - - - - 
ผู้ที่คอยดูแลช่วยเหลือท่าน
ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและ
ขณะอาศัยท่ีบ้าน 

      

      ภรรยาหรือสามี 7 35.00 5 25.00 12 30.00 
      บุตรหรือหลาน 11 55.00 14 70.00 25 62.50 
      ญาติพ่ีน้อง 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)       

ไม่เกิน 1,000 บาท 6 30.00 7 35.00 13 32.50 
1,001 – 3,000 บาท 13 65.00 11 55.00 24 60.00 
3,001 – 5,000 บาท - - 2 10.00 2 5.00 
5,001 บาท ขึ้นไป 1 5.00 - - 1 2.50 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(N1=20) (N2=20) (N=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะโรคร่วม  
(โรคประจ าตัว) 

      

มี 1 โรค 13 65.00 14 70.00 27 67.50 
มี 2 โรค 7 40.00 6 30.00 13 32.50 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรค
ไตเรื้อรัง 

      

น้อยกว่า 1 ปี - - 1 5.00 1 2.50 
1 ปีขึ้นไป - 3 ปี 20 100.00 17 5.00 37 92.50 
3 ปีขึ้นไป - 5 ปี - - 1 85.00 1 2.50 

      5 ปีขึ้นไป - - 1 5.00 1 2.50 
ระยะของโรคไตเรื้อรัง       

ระยะที่ 2 1 5.00 5 25.00 6 15.00 
ระยะที่ 3 18 90.00 14 70.00 32 80.00 
ระยะที่ 4 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Burn and Glove, 2005) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กลุ่มควบคุม  

20 คน 

คัดเลือกผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
ในระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 มีค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 60 - 
89 มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร ถึง ช่วง 15 - 29 มิลลิลิตร/

นาที/ 
1.73 ตารางเมตร ไม่มีประวัติภาวะจิตเวช 

ประเมินการมองเห็น การได้ยินเสียง ประเมินความสามารถ 
ในการอ่าน ฟังภาษาไทย การใช้ภาษา ประเมินระดับพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด

ทดแทนทางไต 

คัดเลือกผู้สูงอายุที่พบว่ามีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ระดับน้อยถึงปานกลางมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 37.0 -135.9 

คะแนน  
มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุ มี

ความสามารถ 
ในการรับรู้ สื่อสารได้อย่างถูกต้อง ฟังภาษาไทยเข้าใจ การรับรู้
เกี่ยวกับวันเวลา สถานที่ และบุคคลปกติ ไม่มีปัญหาการได้ยิน 

การมองเห็นปกติ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

จับคู่ (Matched pair) โดยพิจารณาองค์ประกอบด้านอายุ  
ระยะเวลาการเป็นโรค ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม  

จ านวน 20 คู่ 

บุคคลที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและ 
เพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดยอยู่ในระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 ที่
เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลี 

ประชากร 

ศึกษาเวช
ระเบียน 

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอยา่ง
และบันทึกขอ้มูล 
ลงแบบสอบถาม 

เกณฑ์การประเมิน 

กลายเป็นกลุ่ม
ตัวอยา่ง 

จับสลาก คอื 
หมายเลข 1 เป็นกลุ่ม

ควบคุม หมายเลข 2 
เป็นกลุม่ทดลอง 

กลุ่มทดลอง  
20 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการวิจัยในคน 
จังหวัดนครสวรรค์ อีกทั้งยังค านึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก ทั้งนี้ โครงการวิจัยดังกล่าว
ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์ เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
หมายเลขวิจัย NSWPHO-004/58  หลังจากนั้นน าหนังสือเสนอขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพศาลี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและญาติหรือผู้ดูแล โดยหลักความ
เคารพในบุคคลเริ่มจากการแนะน าตัวของผู้วิจัยผู้วิจัยให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการวิจัย จนกลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจ
อย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาล หรือการรักษาที่จะได้รับ
แต่อย่างใด ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือ
เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น 

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย
หรือจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจัย แต่หากพบว่า มีอันตรายเกิดขึ้นจะได้พิสูจน์แล้วว่าเกิดจากการท าวิจัยครั้งนี้ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้ปฏิบัติตามแนวทางของการวิจัยที่ถูกต้องแล้ว ผู้วิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ในช่วงระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อ
จนครบตามก าหนดเวลา สามารถบอกยกเลิกได้ทันที โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หรือการบริการ
ที่ได้รับ 

ผู้วิจัยใช้หลักความยุติธรรม ในการคัดผู้เข้าร่วมวิจัย มีเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกชัดเจน มีการ
กระจายความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกัน การแบ่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการสุ่มเข้ากลุ่ม
ศึกษา โดยการจับสลาก ผู้เข้าร่วมวิจัย มีโอกาสเท่าๆ กัน ที่จะถูกสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 
หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากผู้วิจัยชี้แจง
ข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ โดยอธิบายให้ทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติทุกประการ 
และหากการทดลองได้ผลดี ผู้วิจัยจะพิจารณาให้กลุ่มควบคุมได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่ 1). เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2). เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยน าเสนอประเภทของเครื่องมือและการ
ตรวจสอบเครื่องมือตามล าดับ ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ดังแสดงในภาคผนวก ค) เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของผู้สูงอายุต่อเดือน การอาศัยกับบุคคลในครอบครัว บุคคลที่ดูแลขณะเจ็บป่วย จ านวนของสมาชิก
ในครอบครัว ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว มีเครื่องเล่นวีดีทัศน์หรือไม่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ประกอบด้วย ภาวะโรคร่วม (โรคประจ าตัว) สาเหตุการเกิดโรค ประกอบด้วย ระดับไขมันในเลือด  
ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ระยะของโรค ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ยาที่ใช้
ในการรักษา โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง และจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี

ทั้งนี้รายละเอียดของขั้นตอนการสร้างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีดังนี้ 
1. ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเลือกข้อมูล

ส่วนบุคคลที่จ าเป็น ข้อมูลเรื่องโรคไตเรื้อรัง ข้อมูลเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว และการรักษา เพ่ือใช้
เป็นความรู้ประกอบการสร้างแบบสอบถาม 

2. สร้างแบบสอบถาม โดยข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบให้เลือกค าตอบและการเติมค า 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้สูงอายุ 
การอาศัยกับบุคคลในครอบครัว บุคคลที่ดูแลขณะเจ็บป่วย จ านวนของสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์
กับบุคคลในครอบครัว มีเครื่องเล่นวีดีทัศน์หรือไม่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ประกอบด้วย ภาวะโรคร่วม 
(โรคประจ าตัว) ยา และการรักษาที่ได้รับ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต (The Self-Management Behavior Questionnaire) (ดังแสดง
ในภาคผนวก ค) ผู้วิจัยน ามาจากของปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2012) ที่สร้างขึ้นจากการปรับข้อค าถาม
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่พัฒนาโดยเคอร์ติน และคณะ 
(Curtin, Walters, Schatell, Pennell, Wise, & Klicko, 2008) มี 37 ข้อค าถาม และผ่านการทดสอบ
ความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.89 

โดยใช้ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งแผนการรักษาอารมณ์และบทบาท
แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ (8 ข้อ) ด้านการเป็นหุ้นส่วน
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ในการดูแล (7 ข้อ) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (11 ข้อ) ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง (10 ข้อ) 
และด้านการยินยอมปฏิบัติการใช้ยาตามแผนการรักษา (1 ข้อ) ซึ่งมีข้อค าถามที่มีความหมายในแง่ลบ 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 29,35,36 คะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 37 - 185 คะแนน ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง   
 (4 คะแนน) ปฏิบัตินานๆครั้ง (3 คะแนน)  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) 
  การแปลระดับคะแนน โดยรวมโดยใช้ค่าอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ 
  37.0 – 85.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย 
  86.0 – 135.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง 
  136.0 – 185.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับมาก 
  ส าหรับการแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้าน มีดังนี้ 

1). ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ Communication with caregivers  
(8 ข้อ) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8 – 40 คะแนน การแปลระดับคะแนนในด้านนี้ คือ 
  8.0 – 18.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย 
  19.0 – 29.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง 
  30.0 – 40.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับมาก 

2). ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล Partnership in care (7 ข้อ) มีคะแนนอยู่ระหว่าง  
7 – 35 คะแนน การแปลระดับคะแนนในด้านนี้ คือ 
  7.0 – 15.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย 
  16.0 – 25.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง 
  26.0 – 35.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับมาก 

3). ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง Self-care activities (11 ข้อ) มีคะแนนอยู่ระหว่าง  
11 – 55 คะแนน การแปลระดับคะแนนในด้านนี้ คือ 
  11.0 -25.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย 
  26.0 – 40.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง 
  41.0 – 55.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับมาก 

4). ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง Self – advocacy behaviors (10 ข้อ) มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 10 – 50 คะแนน การแปลระดับคะแนนในด้านนี้ คือ 
  10.0 - 22.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย 
  23.0 – 36.9 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง 
  37.0 – 50.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับมาก 
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5). ด้านการยินยอมปฏิบัติการใช้ยาตามแผนการรักษา Medication adherence behavior 
(1 ข้อ) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1 – 5 คะแนน การแปลระดับคะแนนในด้านนี้ คือ 
  1.0 – 2.49 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย 
  2.5 – 3.49 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง 
  3.5 – 5.0 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับมาก 
  ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมิน  
25-30 นาท ี

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
    โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ (House, 1981) มีข้ันตอนในการสร้างโปรแกรมดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม โดยการศึกษาค้นคว้าแนวคิดจากเอกสาร

วิชาการ ต ารา วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่เกี่ยวกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เตรียมความ
พร้อมของตนเองในการเป็นผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม ในการสร้างเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยท าการศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต วิทยาลัย
พยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์และก าหนดแนวทางใน
การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

ขั้นตอนที่ 2 สรุปเนื้อหาส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม การด าเนินกิจกรรมการ
สนับสนุนทางสังคม โดยก าหนดแผนปฏิบัติกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม เป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม ขั้นตอน รายละเอียดต่างๆ ของกิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ใน
การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม และประเมินผลหลังด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1. การก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม มุ่งให้
เกิดทักษะของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

2. การประเมินและรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ได้แก่ ข้อมูลการรักษาของแพทย์ ประวัติการเจ็บป่วย และแหล่งการ
สนับสนุนทางสังคม และข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลด้านพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องด้วย 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีข้อจ ากัดหลายอย่าง ทั้งการมองเห็น การได้ยิน การสื่อสาร ภาวะโรคร่วม เป็นต้น 
จึงจ าเป็นต้องประเมินความพร้อมของกิจกรรม ได้แก่ ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของ
กิจกรรม 
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3. วิเคราะห์และวางแผนกิจกรรม ก าหนดวิธีการด าเนินกิจกรรมและรายละเอียดของ
กิจกรรม พร้อมสื่อและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม โดยผู้วิจัย
วางแผนด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ประยุกต์ตามแนวคิดของ 
House (1981) เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยเฉพาะแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ คือสมาชิกในครอบครัว การ
สนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท าให้เกิดการตัดสินใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง การเผชิญปัญหาทางจิตสังคม การเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพ การ
พิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา (Curtin & Mapes, 2001) 

เครื่องมือประกอบในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  ประกอบด้วย (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ค) 

ส่วนที่ 1 คู่มือการด าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับพยาบาล 
เป็นแผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือมุ่งปรับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยผู้วิจัยออกแบบและสร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นแผนในการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัยตาม แนวคิด
ของ House (1981) มีแผนการด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวม 13 ครั้ง ประกอบด้วย แนวคิด วัตถุประสงค์ กิจกรรมตามโปรแกรม สื่อ/
อุปกรณ์ และการประเมินผลของกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1). การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) 
2). การสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) 
3). การสนับสนุนการประเมินค่า (Appraisal Support) 
4). การสนับสนุนทางทรัพยากร (Instrucmental Support) 

ส่วนที่ 2 คู่มือแนวทางพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เพื่อเป็นรายละเอียดที่สมบูรณ์
ของสื่อ ภาพประกอบสื่อต้องระวังเรื่องลิขสิทธิ์ 

ส่วนที่ 3 สื่อส าหรับการให้ความรู้ ได้แก่ 
 1). แผ่นวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ผู้ที่บรรยายสื่อนี้เป็นผู้วิจัยเองโดยใช้น้ าเสียงที่มีพลัง 
ชัดเจน โดยใช้ระยะเวลาในการบรรยาย 12 นาที ผู้วิจัยเขียนบทบรรยายสื่อวีดีทัศน์ ผู้วิจัยทบทวน
เนื้อหาวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในการดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
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บ าบัดทดแทนทางไตโดยครอบคลุมเกี่ยวกับ โภชนาการที่เหมาะสม การจ ากัดน้ า การใช้ยา การออก
ก าลังกายที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด 

 2). แผ่นป้ายฟิวเจอร์บอร์ด อาหารที่ควรงดส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และ ป้ายไว
นิล อาหารหลัก 5 หมู่ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยเป็นผู้ออกแบบเอง ในส่วนของภาพประกอบ 
และตัวอักษรมีสีสันสวยงาม  

3). ชุดโมเดลอาหารลด หวาน มันเค็ม (ผลิตโดยกลุ่มแม่บ้านสายใยรัก บ้านอู่ทอง) 
คู่มือสมุดภาพโมเดลอาหาร ชุดลด หวาน มัน เค็ม จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

4). Powerpoint เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตส าหรับ
ผู้สูงอายุ และ Powerpoint เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต 

ส่วนที่ 4 แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตส าหรับผู้สูงอายุ และ แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

ส่วนที่ 5 สมุดบันทึกการจัดการตนเองที่บ้าน (ส าหรับผู้สูงอายุและญาติช่วยกัน
บันทึก) 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทาง
สุขภาพ (The Social Support Questionnaire) สร้างโดย House (1987) ปรับข้อค าถามให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดย Sritarapipat (2012) 
มีจ านวน 12 ข้อค าถาม ครอบคลุมการรับรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่
ได้รับจากครอบครัวและจากบุคลากรทางสุขภาพ ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการ
ประเมินค่า ด้านการให้ข้อมูล และด้านทรัพยากรสิ่งของและการเงิน  

 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ว่ามีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงสื่อและอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม ระยะเวลา
ในการด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (ดังแสดงในภาคผนวก ก) ก่อน
น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตอีกครั้งก่อนน าเครื่องมือมาใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ชุดนี้ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดย
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต จ านวน 20 ราย ได้ค่า
ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.95  

อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ก าหนดการก ากับการทดลอง แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม โดยจะด าเนินการประเมินในสัปดาห์สุดท้ายของการทดลอง คือ สัปดาห์ที่ 7 ทั้งนี้ ผู้วัยได้
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ก าหนดให้มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปเป็น
การก ากับการทดลอง ซึ่งคิดเป็นคะแนนตั้งแต่ 5-12 จะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือต่างๆ ได้แก่ เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์
การให้คะแนน ความชัดเจนความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบความ
เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสมระหว่างสื่อที่ใช้ และความ
เหมาะสมในการน าไปใช้ และน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 ท่าน ประกอบไปด้วย 

1). อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1 คน 
2). อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง 1 คน 
3). อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน 
4) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1 คน 
5). นักวิชาการสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 1 คน 

ภายหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาคณะผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะและมีข้อคิดเห็น
เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยให้เหมาะสมมากข้ึน ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คณะผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่ามีความเหมาะสม 

และครอบคลุม 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต คณะผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่า ให้ปรับค าชี้แจงให้มีความชัดเจน 
เข้าใจง่าย ในส่วนของข้อค าถามภาษาที่ใช้มีความกระชับ เข้าใจง่าย เหมาะสม ให้ระวังในการถาม 
ในข้อค าถามเชิงลบ คือ ข้อที่ 29, 35, 36 อาจท าให้ผู้สูงอายุสับสน และตอบค าถามแบบเบี่ยงเบน
ประเด็นได้ จากนั้น ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
Content Validity index (CVI) โดยถือเกณฑ์การยอมรับ Content Validity index (CVI) เท่ากับ
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หรือมากกว่า .80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับค านิยาม หรือทฤษฎี และ
ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit and Hungler, 1999 อ้างใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2554) ดังนี้ 

1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเลย 
2 หมายถึง ค าถามที่จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมี

ความสอดคล้องกับนิยาม 
3 หมายถึง ค าถามท่ีจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความ

สอดคล้องกับนิยาม 
4 หมายถึง ค าถามมีความหมายสอดคล้องกับนิยาม 
 
การหาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนค าถามท้ังหมด 
โดยผลการค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ของแบบวัดพฤติกรรม

การจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเท่ากับ 0.94 (ข้อ
ค าถามผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสอดคล้องมาก จ านวน 35 ข้อ ในจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 37 ข้อ) ผู้วิจัยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้โดยการสอบถามผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลไพศาลี จ านวน 5 คน ผู้สูงอายุเข้าใจแบบสอบถาม และเข้าใจ สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ทุกข้อ ผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ

บ าบัดทดแทนทางไต (The Self-Management Behavior Questionnaire) ในจ านวนข้อค าถาม 37 
ข้อ ได้เท่ากับ 0.77 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี ้
ส่วนที่ 1 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ คู่มือการด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมส าหรับพยาบาล สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต คู่มือแนวทางพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
ที่ เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ผลการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 
มีความคิดเห็นว่า 
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1). คู่มือแนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง มีรูปเล่มสวยงาม ตัวอักษร
ชัดเจนอ่านง่าย ควรปรับปรุงภาษาให้ถูกต้อง เหมาะสม และให้ระวังการน าภาพมาประกอบที่อาจจะ
มีลิขสิทธิ์ 

2). สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตนั้นระยะเวลามีความเหมาะสม เสียงชัดเจนมีพลัง ฟังเข้าใจง่าย 
สามารถให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตาม ดนตรีประกอบสื่อวีดีทัศน์ให้ระวังเรื่อง
ลิขสิทธิ์หากจ าเป็นในการใช้ควรมีการอ้างอิงประกอบ 

3). แผนการสอนเรื่อง “โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต” และ “แนวทางการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต” ให้ปรับปรุงภาษาที่ใช้
ให้เหมาะสม กระชับ ควรใช้ภาพในการสื่อแสดงแทนเนื้อหา เพ่ือให้ผู้ฟังเข้าใจง่าย พร้อมยกตัวอย่าง
ภาพแสดงของพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังให้ชัดเจน และปรับเนื้อหา
ของแผนการสอนให้สอดคล้องกับเนื้อหาที่สอน 

4). แผ่นป้ายฟิวเจอร์บอร์ด เรื่อง “อาหารที่ควรงดส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง” และแผ่นภาพไว
นิล “อาหาร 5 หมู่ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง” ที่ผู้วิจัยผลิตเอง มีรูปแบบสวยงาม มีขนาดใหญ่ ท าให้
ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจน และมีภาพประกอบชัดเจน ระวังข้อความที่ใช้ในภาพต้องมีความเข้าใจง่าย 

5). ชุดโมเดลอาหารลด หวาน มัน เค็ม (ผลิตโดยกลุ่มแม่บ้านสายใยรัก บ้านอู่ทอง) และคู่มือ
สมุดภาพโมเดลอาหาร ชุดลดหวาน มัน เค็ม จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย สวยงาม เหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างมาก อาจจะพกพาล าบากในขั้นตอนการเตรียมของไปเยี่ยมบ้าน 

6). สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้านส าหรับสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้บันทึกควร
ปรับให้สมาชิกบันทึกได้ง่าย เน้นใช้การเลือกตอบจะง่ายกว่า หากต้องใช้วิธีการเขียนอาจจะไม่สะดวก
กับผู้บันทึก 

7). ปรับปรุงระยะเวลาการสอนให้เหมาะสมกับผู้ฟังไม่ใช้ระยะเวลานานจนเกินไป รวมถึง
กิจกรรมแต่ละกิจกรรม ควรลดระยะเวลาให้น้อยลง คือ ไม่เกิน 60 นาที เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เกิดความเหนื่อยล้าจนเกินไป 

8). ควรปรับระยะเวลาของการท าโปรแกรมจาก 6 สัปดาห์ เป็น 8 หรือ 10 สัปดาห์ 
เนื่องจากการจัดกิจกรรมระหว่างการทดลองหากมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยแต่ละครั้งใช้ระยะ
เวลานานติดต่อกันจะท าให้สมาชิกครอบครัวและผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตเกิดความเหนื่อยล้า ไม่สนใจ ซึ่งอาจส่งผลให้ พัฒนาทักษะเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอาจเกิดผลน้อย และควรปรับกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมให้เวลามีความเหมาะสมกระชับ 
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ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว มาแก้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทั้ง 5 คน จากนั้นน าเครื่องมือที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง
ก่อนจะน าไปทดลองใช้ 

การทดลองใช้ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุโรคที่เป็นไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลไพศาลี จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในเรื่องของความเหมาะสมของภาษา รูปแบบความเหมาะสม
ของกิจกรรม ระยะเวลากิจกรรม ความสอดคล้องความเหมาะสมของสื่อที่ใช้ และความเหมาะสมใน
การน าไปใช้ ซึ่งผลการทดลองใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสนใจฟัง สามารถเข้าใจเนื้อหาที่สอน 
ภาพประกอบมีความเข้าใจง่าย สนใจสื่อการสอนดี การใช้สื่อสาธิตจริงท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจการสอน
ได้มากขึ้น ภายหลังการทดลองการสอน ผู้วิจัยแจกคู่มือแนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และสื่อวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต จากนั้น ตรวจสอบความเข้าใจ
ของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา และความน่าสนใจของคู่มือ กลุ่มตัวอย่างประเมินเนื้อหาอยู่ใน
เกณฑ์ดี จึงน าไปใช้จริง อีกทั้ง กลุ่มตัวอย่างยังเกิดทักษะในองค์ประกอบด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ทุกคน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ (The 
Social Support Questionnaire) สร้างโดย House (1987) ปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดย Sritarapipat (2012) คณะผู้ทรงคุณวุฒิให้
ปรับภาษาที่ใช้ในข้อค าถาม เข้าใจง่าย ชัดเจน เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือ 
ที่ผ่านการตรวจสอบมาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยถือเกณฑ์
การยอมรับ Content Validity Index (CVI) เท่ากับหรือมากกว่า .80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา
อยู่ในระดับดี โดยค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง
แบบสอบถามกับค านิยามหรือทฤษฎี และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit 
and Beck, 2004 อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) โดยผลการค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.92 (ข้อค าถาม
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสอดคล้องมาก จ านวน 11 ข้อ ในจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 12 ข้อ)  

การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ (The Social 

Support Questionnaire) ในจ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ ได้เท่ากับ 0.87 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 4 มกราคม 
พ.ศ. 2559 ที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลไพศาลี โดยด าเนินการทดลองเป็น 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นประเมินการทดลอง เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินการทดลองได้อย่างมีความถูกต้อง และได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความ
พร้อมในการด าเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการ ดังนี้ 

 
ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม รวบรวม จัดเตรียมความรู้เรื่องการสนับสนุนทางสังคม โดยท า 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับได้รับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง และเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. ขั้นเตรียมเครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม House (1981) ร่วมกับการทบทวนเอกสาร ต ารา 
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในผู้สูงอายุ 

3. เสนอโครงร่างการวิจัยฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ให้คณะกรรมการ 
การวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์ พิจารณา 

4. ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อขอความเห็นชอบให้เก็บข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในคน 
จังหวัดนครสวรรค์ หลังมีมติรับรองให้เก็บข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์
แล้ว ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลไพศาลี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

5. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลไพศาลี ผู้วิจัยน าหนังสืออนุมัติและหนังสือ
แนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นเสนอแก่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลไพศาลี และหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอก เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ และมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 2 ปี โดยมีการเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ดังนี้ 
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6.1). ชี้แจงให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและให้ข้อมูล
รายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6.2) .  เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย  โดยผู้ วิจัยแนะน าเกี่ยวกับการใช้
แบบสอบถามต่างๆ ที่ใช้ในการทดลอง 

7. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เมื่อได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ จ านวน 40 คน โดยเลือกเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย หลังจากนั้น ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 
กลุ่ม ทั้งนี้ ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการด าเนินการ ดังนี้ 

7.1). กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ( The 
Self-Management Behaviors Questionnaire) ก่อนการทดลอง (Pre-Test) หลังจากกลุ่มตัวอย่าง
เซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

7.2). กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 
(The Self-Management Behaviors Questionnaire) ก่อนการทดลอง (Pre-Test) หลังจากกลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

7.3). ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ที่มีระดับพฤติกรรม
การจัดการตนเองน้อย โดยวิธีการจับคู่ (Matched Pair) เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน 
โดยจัดให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม (Mann, 2001) ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรค ระดับการศึกษา และภาวะโรคร่วม 
ซึ่งเป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Sritarapipat, 2012) 

8. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองระดับน้อยและปานกลาง ที่ได้รับการจับคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก ซึ่งเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีจ านวนประชากรน้อย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542) 

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลี เพ่ือแนะน าตัว และสร้าง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง
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อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติม ขอความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมินอาการและ
อาการแสดง การให้ค าแนะน าในการกิจกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคโดยทั่วไป การปฏิบัติตัว  
ในการควบคุมโรคตามปัญหาของผู้ป่วย การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย เป็นต้น 

3. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาพบอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 7 เพ่ือขอความร่วมมือในการวัดระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองอีกครั้ง (Post-Test) 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัวที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลไพศาลี เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย วิธีการด าเนินวิจัย 
ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อมูลเพ่ิมเติม ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้วิจัยท าการนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
เป็นรายกลุ่มและรายบุคคล โดยด าเนินโปรแกรมจ านวน 13 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1 จ านวน 2 ครั้ง สัปดาห์ที่ 
2, 3 และ 4 สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และสัปดาห์ที่ 5 และ 6 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ติดต่อกัน 
6 สัปดาห์ (House, 1981) 

3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามวัน เวลา และสถานที่ คือ ห้องประชุมที่โรงพยาบาลและที่บ้าน
ของกลุ่มตัวอย่าง และเริ่มด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการ
สนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 กิจกรรม (สัปดาห์ที่ 1 – สัปดาห์ที่ 6) ดังนี้ 

3.1). กิจกรรมการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) มีจุดประสงค์เพ่ือการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไต และมุ่งให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เกิดการสื่อสารกับผู้ให้การ
ดูแล โดยการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ การชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา ระยะเวลาของ
การศึกษา โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมตลอดทุกครั้งของกิจกรรม ผู้วิจัยเตรียมบทบาทของ
สมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยแนะน าและกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวดูแล
เอาใจใส่ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 15-20 นาที 
ในสัปดาห์ที่ 1-6 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 6 ครั้ง 

3.2). กิจกรรมการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) จุดประสงค์
เพ่ือเป็นการมุ่งให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เกิดการเป็นผู้มีส่วนร่วม
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ในการดูแล ไม่ใช่การการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสุขภาพฝ่ายเดียว จนเกิดเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ
โดยกิจกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตามเรื่องการใช้ยา รวมถึงการที่พยาบาลให้ข้อมูล ค าแนะน า
ทางสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม กิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับ เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และกิจกรรมให้ความรู้  เรื่อง แนว
ทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยมี
สมาชิกในครอบครัวร่วมรับฟังกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เป็น
การเตรียมบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยให้ข้อมูลเรื่ องโรค 
และแนวทางการจัดการตนเองอีกทางหนึ่งโดยสื่อการน าเสนอการสอน Powerpoint หลังจาก
บรรยายเสร็จ แจกคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตให้แก่ผู้สูงอายุ และแจกสื่อวีดีทัศน์เรื่อง บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตแก่สมาชิกในครอบครัวให้กลับไปดูที่บ้าน 
(ในสัปดาห์ที่ 1 วันจันทร์และวันพุธ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 60 นาที รวมทั้งหมด 2 ครั้ง) และ
สาธิตพร้อมกับให้ความรู้ในเรื่องอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต ได้แก่ กิจกรรมฟู๊ดส์พาเพลิน กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม (ในสัปดาห์ที่ 2 วันจันทร์และวันพุธ 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ครั้งละ 60 นาที รวมทั้งหมด 2 ครั้ง) และผู้วิจัยส่งเสริมการออกก าลัง
กายโดยแนะน าให้สมาชิกครอบครัวพาผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเดิน
ออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 30 นาที ได้แก่ กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง และ แนะน าการควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ได้แก่ กิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต (ในสัปดาห์ที่ 3 วันจันทร์และวันพุธ 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ครั้งละ 60 นาที รวมทั้งหมด 2 ครั้ง) ผู้วิจัยให้ความรู้พร้อมกิจกรรม
สาธิตส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังในเรื่องปฏิบัติตามในเรื่องการใช้ยา และการจ ากัดน้ าในแต่ละวัน
ตามระยะของโรค ได้แก่ กิจกรรมยาแอนด์ยู และกิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ (ในสัปดาห์ที่ 4 วันจันทร์
และวันพุธ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ครั้งละ 60 นาที รวมทั้งหมด 2 ครั้ง) โดยให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม 

3.3). กิจกรรมการสนับสนุนการประเมินค่า (Appraisal  Support) จุดประสงค์เพ่ือมุ่ง
ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเกิดการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง เป็น
การให้สมาชิกในครอบครัวให้ข้อมูลย้อนกลับไม่ว่าจะเป็นค าพูด การแสดงออก รวมถึงการเห็นพ้อง
เกี่ยวกับการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง โดยผู้วิจัยเตรียมบทบาทของสมาชิก  
ในครอบครัวในการสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยแนะน าวิธีการประเมินย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างให้สมาชิกในครอบครัวทราบ แนะน าให้การยอมรับและ
กล่าวยกย่องชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ  
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต น าข้อมูลเหล่านั้นไปประเมินและน าไปเปรียบเทียบ
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กับบุคคลอ่ืน พร้อมน าไปปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมของตนเองตลอดการท ากิจกรรม (หลังจากสมาชิก
ในครอบครัวชมสื่อวีดีทัศน์ เรื่องบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่บ้าน) 

3.4). กิจกรรมการสนับสนุนทางทรัพยากร (Instrumental Support) ผู้วิจัยเตรียม
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยการแนะน าสมาชิก 
ในครอบครัวให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตให้ได้รับสิ่งของ การบริการต่างๆ การอ านวย
ความสะดวกที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การเตรียมอาหารให้แก่
ผู้สูงอายุ การพาเดินออกก าลังกาย การเตรียมอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย การจัดเตรียมยาที่แพทย์สั่ง
ส าหรับผู้สูงอายุ การพาผู้สูงอายุมาตรวจตามนัด ด้านพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางสุขภาพจัดกิจกรรม
ติดตามการปฏิบัติ โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยจะไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ในสัปดาห์
ที่ 2, 3, 4, 5 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา ครั้งละ 60 นาที ภายหลังผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือให้
ผู้สูงอายุกลับไปพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อที่บ้าน โดยให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือ 
ให้ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค ซึ่งในแต่ละครั้ง
สมาชิกครอบครัวต้องลงบันทึกในสมุดบันทึกการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังในแต่ละวัน
ตลอดการเข้าร่วมวิจัย รวมถึงกิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ โดยการติดตามผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมนัดหมายการ
พบกันภายหลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมโดยเป็นการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค ให้ค าแนะน า
และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

4. ภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยประเมิน
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต
เพ่ือเป็นตัววัด หรือก ากับว่าโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสามารถท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น
โดยก าหนดให้มีค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปเป็นการก ากับการทดลอง 
ซึ่งคิดเป็นคะแนนตั้งแต่ 5-12 คะแนน จะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

5. เมื่อครบก าหนดการทดลอง คือ หลังกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยท าการประเมินระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต (The 
Self-Management Behaviors Questionnaire : SMBQ) (Post-Test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแจกของที่ระลึก อาทิ อาหาร รวมถึงของใช้ที่จ าเป็น พร้อม
กล่าวค าขอบคุณ (ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 45 นาที) 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมภาพขณะด าเนินกิจกรรมดังแสดงในภาคผนวก ง 
6. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
ผู้วิจัยพูดคุยซักถามเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย และการสิ้นสุดการเป็น

กลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยครั้งนี้ พร้อมแสดงค าขอบคุณ และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
ประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อสังเกตจากการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคม รายกลุ่มและรายบุคคล รวมทั้งหมด 13 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

 
 
 

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะกอ่นการบ าบัดทดแทนทางไตที่มีคุณสมบัติ
ตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

กลุ่มทดลอง 20 คน 

 
 
 
 
 
 

กลุ่มควบคุม 20 คน 

 
 
 
 
 
 กิจกรรมการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) กิจกรรมสร้าง

สัมพันธภาพ  ใช้เวลา 15-20 นาที ในตลอดสัปดาห์ที่ 1-6 ตลอดทุกกิจกรรม 
กิจกรรมการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) (สัปดาห์ที่ 

1 ครั้งที่ 1และ 2 ระยะเวลา 60 นาที) กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและแนว

ทางการจัดการตนเองและแนวทางการจัดการตนเอง (สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 และ 4 
ระยะเวลา 60 นาที) กิจกรรมฟู๊ดส์พาเพลิน กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม (สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 5 
และ 6 ระยะเวลา 60 นาที) กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง และกิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต (สัปดาห์ที่ 

4 ครั้งที่ 7 และ 8 ระยะเวลา 60 นาที)  กิจกรรมยาแอนด์ยู และกิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ  
กิจกรรมการสนับสนุนทางการประเมินค่า (Appraisal  Support) ผู้วิจัยเตรียม
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวจากสื่อวีดีทัศน์ แนะน าวิธีการประเมินย้อนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างให้สมาชิกในครอบครัวทราบ โดยแนะน าให้
การยอมรับและกล่าวยกย่องชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ได้ 
กิจกรรมการสนับสนุนทางทรัพยากร (Instrumental Support) กิจกรรม

ติดตามเย่ียมบ้าน ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลาครั้งละ 60 นาที 

กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 
 
  
 
 
 
 

ประเมนิแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรือ้รังระยะกอ่นการบ าบัดทดแทนทางไต (Post Test) และ
ประเมนิแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคไตเรือ้รังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเพือ่เป็นตวัวัด หรือ ก ากบัว่า

โปรแกรมที่ผู้วจิัยสร้างขึน้สามารถท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น ในสัปดาห์ที ่7 
 

การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ 

- การประเมินอาการและ
อาการแสดง  
- การประเมินสัญญาณชีพ 
รวมถึงอาการแสดงโดยทั่วไป 

- การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ รวมถึงกิจกรรม
การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง เช่น การปฏิบัติตัวใน
การควบคุมโรคตามปัญหาของ
ผู้ป่วย การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การมาตรวจ
ตามนัด เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัยท าการประเมนิระดับพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รัง โดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรือ้รัง (The Self-Management Behaviors Questionnaire) ก่อนการทดลอง (Pre-Test) หลังจาก

กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมเข้ารว่มในการวิจยั 
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จากการด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยมีข้อสังเกตหลายประการ อันจะเป็น
ประโยชน์ และแนวทางส าหรับผู้ที่จะน ากิจกรรมดังกล่าวไปใช้ ดังนี้ 

1). กิจกรรมการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) มีดังนี้ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตและสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ให้ความสนใจรับฟังเมื่อ
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย โดยรวมผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตและสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันอยู่แล้ว ในการท ากิจกรรมในสัปดาห์แรก ผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ยังมีการพูดคุย และสอบถามผู้วิจัยน้อย เมื่อ
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในสัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป สัมพันธภาพกับผู้วิจัยเริ่มจะดีขึ้น
เนื่องจากผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ เห็นคุณค่าในตนเอง เกิดการเชื่อถือ ไว้วางใจ อีกทั้งยังมีสมาชิก
ครอบครัวคอยเคียงข้างท าให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพ 

2). กิจกรรมการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) กิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และแนวทางการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วม
รับฟังกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยสื่อการน าเสนอการสอน 
Powerpoint หลังจากบรรยายเสร็จผู้สูงอายุสนใจรับฟัง มีการหันไปสอบถามผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
ด้านข้างบ้าง ยกมือถามผู้วิจัยเป็นระยะ มีสีหน้าสนใจรับฟังขณะบรรยาย หลังแจกคู่มือการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตให้แก่ผู้สูงอายุ มีการเปิด
อ่านท าความเข้าใจก่อนเดินทางกลับ และหลังแจกสื่อวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกครอบครัว 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต สมาชิกครอบครัวให้ความ
สนใจอยากน าไปเปิดดูต่อท่ีบ้านท าให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม 

กิจกรรมฟู๊ดส์พาเพลิน และกิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตและสมาชิกในครอบครัว มีความสนใจการบรรยาย สีหน้าตั้งใจ ส่วนใหญ่
สนใจสื่อที่น าเสนอ คือ ตัวแบบสัญลักษณ์แผ่นป้าย และภาพไวนิล เรื่อง อาหารที่ควรงดและอาหารที่
ควรรับประทานส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื่องจากมีสีสันสดใส ตัวอักษรมีขนาด
ใหญ่ชัดเจน ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตบางรายอ่านตามสื่อที่เสนอ 
มีบางรายที่แจ้งว่าอาหารบางอย่างมีข้อจ ากัดด้านรายได้ จึงยังไม่เคยรับประทาน ส่วนกิจกรรมกระเช้า
เบาเค็มนั้น ใช้สื่ออาหารจริงที่มีรสเค็มในการสาธิต รวมทั้งสอนวิธีการอ่านฉลาก และดูปริมาณโซเดียม 
กิจกรรมนี้ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวให้ความสนใจมาก เนื่องจากบางรายเป็นผู้จัดเตรียมอาหารให้
ผู้สูงอายุรับประทาน จึงมีการสอบถามเป็นระยะ สมาชิกในครอบครัวบางรายมีการพูดคุยกับผู้สูงอายุ
เรื่องการเลือกชนิดอาหาร 
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กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง เน้นส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดยให้สมาชิกในครอบครัวพาผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตเดินอย่างช้าๆ เป็นระยะเวลา 30 นาที  

กิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต เน้นการควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกับโรคไตเรื้อรัง โดยผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตและสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็น
เรื่องของแพทย์และพยาบาล เนื่องจากบางอย่างเป็นผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 
แต่เมื่อสาธิตถึงภาพตัวอย่างอาหาร 5 หมู่ ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังจากสื่อตัวแบบสัญลักษณ์แผ่น
ป้าย และภาพไวนิล ผู้สูงอายุมีความเข้าใจมากขึ้น ยกมือสอบถามว่าอาหารที่ตนเองรับประทานอยู่ใน
หมู่ใด นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังใช้ชุดโมเดลอาหารลด หวาน มัน เค็ม (ผลิตโดยกลุ่มแม่บ้านสายใยรัก บ้านอู่
ทอง) และคู่มือสมุดภาพโมเดลอาหาร ชุดลดหวาน มัน เค็ม จัดท าโดย ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในการตอบค าถามในกรณีที่สมาชิกในครอบครัวบางรายสอบถามเรื่องการจัด
ตารางอาหาร กิจกรรมในส่วนนี้สมาชิกครอบครัวให้ความสนใจและซักถามมากเป็นพิเศษ 

กิจกรรมยาแอนด์ยู กิจกรรมนี้ผู้สูงอายุยังจ าไม่ได้ว่าตนเองรับประทานยาอะไรบ้าง ส่วนใหญ่
จะใช้การจ าเม็ดยาเวลารับประทาน แต่มีบางรายที่สมาชิกครอบครัวแจ้งว่าตนเองเป็นคนจัดยาให้แก่
ผู้สูงอายุรับประทาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แจ้งว่าไม่ทราบว่าท าการเปลี่ยนตัวยาเมื่อใด เพราะยาที่รับประทาน
หลายตัวมาก  

กิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ เน้นการจ ากัดน้ า โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานน้ าเกินจากที่
ก าหนด มีสีหน้าเข้าใจหลังผู้วิจัยสาธิตการตวงน้ าเข้า น้ าออก สมาชิกครอบครัวบางรายเข้าใจแต่
จะแจ้งว่าบางครั้งสงสารผู้สูงอายุจึงให้รับประทานน้ าเกินปริมาณที่ก าหนดบ้าง 

3). กิจกรรมการสนับสนุนการประเมินค่า (Appraisal Support) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้
ความร่วมมือในการรับฟังสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดี มีบางรายมักจะสอบถามผู้สูงอายุด้วยกันใน
เรื่องเก่ียวกับการรักษาและความเชื่อบางอย่างเก่ียวกับโรคไต ยกมือสอบถามผู้วิจัยเป็นบางครั้ง 

4). กิจกรรมการสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental Support) ผู้สูงอายุและ
สมาชิกในครอบครัวชอบในกิจกรรมนี้ ให้การต้อนรับผู้วิจัยเป็นอย่างดี บางรายกล่าวว่าอยากให้ผู้วิจัย
มาเห็นของใช้ และอาหารที่ปรุงตามจริงที่บ้าน เพ่ือต้องการสอบถามว่ามีผลกับโรคมากเพียงใด มีสี
หน้าสดชื่นขณะที่ผู้วิจัยมาท าการเยี่ยมบ้าน ส่วนผู้สูงอายุบางรายยังมีความกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองแต่ไม่กล้ากลับมาสอบถามท่ีโรงพยาบาล โดยจะใช้วิธีการดูจากคู่มือที่ผู้วิจัยแจกให้ไป 
ผู้สูงอายุบางรายแจ้งว่าชอบมาก เนื่องจาก รู้สึกอุ่นใจเหมือนมีหมออยู่ใกล้ตัว 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS/FW (Statistical package for the social science 
for windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (Pair t-Test Statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบที (Independent t-Test Statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 
 
 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้แบบแผนการทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design)  
(Polit and Beck, 2004) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปของตารางประกอบค าบรรยาย ประกอบด้วย 
2 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
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ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  

พฤติกรรมการ 
จัดการตนเอง 

   n 
 

  X  SD ระดับ t df p-value 

ก่อนการทดลอง 20 89.15 13.30 ปานกลาง 12.892 19 .000 
หลังการทดลอง 20 112.50 9.89 ปานกลาง    

 
จากตารางที่ 11 แสดงว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง เท่ากับ 89.15 หลังการ
ทดลองคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตเท่ากับ 112.50 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงขึ้น 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นรายด้าน 

พฤติกรรมการ 
จัดการตนเอง 

n X  SD ระดับ t df p-
value 

ด้านการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 20 24.95 5.67 ปานกลาง 5.223 19 .000 
หลังการทดลอง 20 27.75 4.34 ปานกลาง    

ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 
ก่อนการทดลอง 20 17.50 2.52 ปานกลาง 12.685 19 .000 
หลังการทดลอง 20 24.30 1.75 ปานกลาง    

ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนการทดลอง 20 22.85 6.81 น้อย 7.523 19 .000 
หลังการทดลอง 20 31.55 4.59 ปานกลาง    

ด้านพฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง 
ก่อนการทดลอง 20 22.40 3.58 น้อย 8.114 19 .000 
หลังการทดลอง 20 26.00 3.70 ปานกลาง    

ด้านความร่วมมือในการใช้ยา 
ก่อนการทดลอง 20 1.45 .99 น้อย 5.081 19 .000 
หลังการทดลอง 20 2.90 1.12 ปานกลาง    

โดยรวม 
ก่อนการทดลอง 20 89.15 13.30 ปานกลาง 12.892 19 .000 
หลังการทดลอง 20 112.50 9.89 ปานกลาง    

 
จากตารางที่ 12 แสดงว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยจ าแนกเป็นรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพ ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง ด้านการพิทักษ์
สิทธิ์ตนเอง และด้านพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า กลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 5 ด้านหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

พฤติกรรมการ 
จัดการตนเอง 

n X  SD ระดับ t df p- 
value 

ก่อนการทดลอง        
กลุ่มควบคุม 20 91.75 17.79 ปานกลาง 0.60 38 .556 
กลุ่มทดลอง 20 89.15 13.30 ปานกลาง    

หลังการทดลอง        
กลุ่มควบคุม 20 93.25 16.49 ปานกลาง 4.87 38 .000 
กลุ่มทดลอง 20 112.50 9.89 ปานกลาง    

 
จากตารางที ่13 แสดงว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 91.75 และกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 89.15 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) เมื่อ
พิจารณาหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 93.25 และกลุ่มทดลอง เท่ากับ 112.50 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 
2 ที่ว่าระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไตที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เพ่ือให้เห็นภาพของการเปรียบเทียบค่าของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ชัดเจน
ยิ่งขึ้นของทั้งสองกลุ่ม จึงแสดงระดับของคะแนนในรูปของกราฟ ดังแสดงในภาพที่ 4  
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ภาพที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมหรือกลุ่ม
ทดลอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือกลุ่มควบคุม 
 
 จากภาพที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมหรือกลุ่ม
ทดลอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมหรือกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 89.15 และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.75 และพบว่า หลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมหรือกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
112.50 และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.25  
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยแบ่งเป็นรายด้านและโดยรวม 

พฤติกรรมการ 
จัดการตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) t df 

 
p- 

value 
X  SD X  SD 

ด้านการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 24.95 5.67 23.70 6.98 .707 38 .488 
หลังการทดลอง 27.75 4.34 24.05 6.46 2.543 38 .020 

ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดแูล 
ก่อนการทดลอง 17.50 2.52 18.35 3.13 .890 38 .385 
หลังการทดลอง 24.30 1.75 18.50 3.17 6.409 38 .000 

ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนการทดลอง 22.85 6.81 21.80 6.85 .517 38 .611 
หลังการทดลอง 31.55 4.59 22.20 6.51 4.763 38 .000 

ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง 
ก่อนการทดลอง 22.40 3.58 26.55 5.40 3.269 38 .004 
หลังการทดลอง 26.00 3.70 27.05 4.65 .928 38 .365 

ด้านพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
ก่อนการทดลอง 1.45 .99 1.35 0.49 .400 38 .694 
หลังการทดลอง 2.90 1.12 1.45 0.51 5.253 38 .000 

โดยรวม 
ก่อนการทดลอง 89.15 13.30 91.75 17.79 .599 38 .556 
หลังการทดลอง 112.50 9.89 93.25 16.49 4.867 38 .000 

          
จากตารางที ่14 แสดงว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยรวม ก่อนการทดลองนั้นไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีผลการทดสอบดังนี้ 



 
 

 

124 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลองนั้นไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<.05)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแลของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลองนั้นไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
นั้นไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
05)  

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมพิทักษ์สิทธิ์ของตนเองของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ภายหลังการทดลอง 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองนั้นไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิง
ทดลอง (Experimental Research) เป็นแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน และหลังการทดลอง (The 
Pretest-Posttest Control Group Design)  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดยอยู่ในระยะที่ 2 
ถึงระยะที่ 4 มีค่าการท างานของไต (Creatinine Clearance) อยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 
1.73 ตารางเมตร ถึง ช่วง 15 - 29 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ที่เข้ารับการตรวจที่คลินิก 
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตโดยอยู่ในระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 มีค่าการท างานของไต (Creatinine Clearance) อยู่
ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ถึงช่วง 15-29 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร มี
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อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ รับการรักษาในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556  และมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยถึงระดับปาน
กลาง โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต (The Self-Management Behavior Questionnaire) ที่พัฒนาตามแนวคิดของ
เคอร์ตินและคณะ (Curtin, Walters, Schatell, Pennell, Wise, & Klicko, 2008) ซึ่งปริญดา ศรี
ธราพิพัฒน์ และคณะ (2012) ได้แปลและพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง มีค่าคะแนนอยู่
ในช่วง 37.0 -135.9 คะแนน จ านวน 40 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) ดังต่อไปนี้ 

 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 

 1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยอยู่

ในระยะที่ 2 ถึงระยะท่ี 4 มีค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตร/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ถึงช่วง 15 - 29 มิลลิลิตร / นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

3. ผู้ที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง โดยได้รับการประเมิน
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตตามแนวคิดของเคอร์ติน และคณะ (SMBQ)  ที่ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ และคณะ ได้แปลและพัฒนาให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง เกณฑ์ในการประเมินแบบทดสอบคือ ผู้สูงอายุที่มีคะแนนอยู่
ในช่วง 37.0 -135.9 คะแนน 

4. อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว มีคุณสมบัติดังนี้ 
4.1). เป็นผู้ดูแลหลักในการรับผิดชอบและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
4.2). มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
4.3). มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
4.4). ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

5. มีความสามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างถูกต้อง ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
6. การรับรู้เกี่ยวกับวันเวลา สถานที่ และบุคคลปกติ 
7. ไม่เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอันตราย หรือเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
8. ยินดีเข้าร่วมในการท าวิจัยตามแบบขอความร่วมมือเป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัยและค าให้

คุ้มครองสิทธิ์ 
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เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
1. ผู้มีอาการผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืนๆ เช่น มีไข้ มีภาวะติดเชื้อภายในระยะเวลา 

24-48 ชั่วโมง มีภาวะเหนื่อยหอบ กระสับกระส่าย หายใจเร็วหรือช้ากว่าปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ
เร็วหรือช้ากว่าปกติ ความดันโลหิตสูงหรือต่ ากว่าปกติ จนไม่พร้อมเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ 

2. ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 4 ครั้ง 
3. ผู้ที่มีโรคทางจิตเวช หรืออยู่ระหว่างการรับยาจิตเวช 
ทั้งนี้จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้สูงอายุถูกคัดออกจากการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่ 1). เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2). เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยน าเสนอประเภทของเครื่องมือและการ
ตรวจสอบเครื่องมือตามล าดับ ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ดังแสดงในภาคผนวก ค) เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของผู้สูงอายุต่อเดือน การอาศัยกับบุคคลในครอบครัว บุคคลที่ดูแลขณะเจ็บป่วย จ านวนของสมาชิก
ในครอบครัว ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว มีเครื่องเล่นวีดีทัศน์หรือไม่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ประกอบด้วย ภาวะโรคร่วม (โรคประจ าตัว) สาเหตุการเกิดโรค ประกอบด้วย ระดับไขมันในเลือด  
ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ระยะของโรค ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ยาที่ใช้
ในการรักษา  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต (The Self-Management Behavior Questionnaire) (ดังแสดง
ในภาคผนวก ค) ผู้วิจัยน ามาจากของปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2012) ที่สร้างขึ้นจากการปรับข้อค าถาม
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่พัฒนาโดยเคอร์ติน และคณะ 
(Curtin, Walters, Schatell, Pennell, Wise, & Klicko, 2008) มี 37 ข้อค าถาม โดยใช้ประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งแผนการรักษาอารมณ์และบทบาทแบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
การติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ 8 ข้อ ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล 7 ข้อ ด้านกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง 11 ข้อ ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง 10 ข้อ และด้านการยินยอมปฏิบัติการใช้ยาตาม
แผนการรักษา 1 ข้อ ซึ่งมีข้อค าถามที่มีความหมายในแง่ลบ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 29,35,36 โดย
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 37 - 185 คะแนน  
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
    โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ (House, 1981) เครื่องมือประกอบในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

ส่วนที่ 1 คู่มือการด าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับพยาบาล 
เป็นแผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยออกแบบและสร้างขึ้น
เพ่ือใช้เป็นแผนในการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัยตาม แนวคิดของ House (1981) มีแผนการ
ด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวม 13 
ครั้ง ประกอบด้วย แนวคิด วัตถุประสงค์ กิจกรรมตามโปรแกรม สื่อ/อุปกรณ์ และการประเมินผลของ
กิจกรรม  

ส่วนที่ 2 คู่มือแนวทางพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต  

ส่วนที่ 3 สื่อส าหรับการให้ความรู้ ได้แก่ 
 1). แผ่นวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยครอบคลุมเกี่ยวกับ โภชนาการที่เหมาะสม การ
จ ากัดน้ า การใช้ยา การออกก าลังกายที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด 

 2). แผ่นป้ายฟิวเจอร์บอร์ด อาหารที่ควรงดส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และ ป้ายไว
นิล อาหารหลัก 5 หมู่ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยเป็นผู้ออกแบบเอง ในส่วนของภาพประกอบ 
และตัวอักษรมีสีสันสวยงาม  

3). ชุดโมเดลอาหารลด หวาน มันเค็ม (ผลิตโดยกลุ่มแม่บ้านสายใยรัก บ้านอู่ทอง) 
คู่มือสมุดภาพโมเดลอาหาร ชุดลด หวาน มัน เค็ม จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

4). Powerpoint เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตส าหรับ
ผู้สูงอายุ และ Powerpoint เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต 

ส่วนที่ 4 แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไตส าหรับผู้สูงอายุ และ แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

ส่วนที่ 5 สมุดบันทึกการจัดการตนเองที่บ้าน (ส าหรับผู้สูงอายุและญาติช่วยกัน
บันทึก) 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทาง
สุขภาพ (The Social Support Questionnaire) สร้างโดย House (1987) ปรับข้อค าถามให้
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เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดย Sritarapipat (2012) 
มีจ านวน 12 ข้อค าถาม ครอบคลุมการรับรู้ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่
ได้รับจากครอบครัวและจากบุคลากรทางสุขภาพ ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการ
ประเมินค่า ด้านการให้ข้อมูล และด้านทรัพยากรสิ่งของและการเงิน  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS/FW (Statistical package for the social science 
for windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (Pair t-Test Statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบที (Independent t-Test Statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไตกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตคือระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐาน ดังนี้  

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการวิจัย พบว่า การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ผลของการศึกษา
เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ คือ พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเป็นรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง ด้าน
การพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง และด้านพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในทุกด้าน สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตของกลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังการทดลองในระดับ
น้อยถึงระดับสูง มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 45 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกและเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมสูงถึงร้อยละ 46 อายุมากขึ้นจะท าให้พฤติกรรม
การจัดการตนเองยิ่งลดลง (Gallagher et al, 2008)  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.50 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีสถานภาพสมรสแล้ว คิดเป็นร้อยละ 57.50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไม่ได้
เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 57.50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Bycroft & Tracey, 2006) ระดับการศึกษาน้อยส่งผลสัมพันธ์กับ
ความรู้ทางสุขภาพที่น้อย (Creer, 2000) นั่นคือท าให้เกิดข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่านเพ่ือ
หาความรู้เกี่ยวกับโรค ระดับความรู้ที่ต่ าจะท าให้ทักษะในการจัดการตนเองน้อยลงพบได้ส่วนใหญ่ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ หรือ ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง (Healthy people,2010) ขณะที่ผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านสุขภาพ
ดีจะมีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่สูงขึ้นตามไปด้วย (Gazmararian, Williams, 
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Peel, & Baker, 2003) ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน 
คิดเป็นร้อยละ 70 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน 1,001 – 3,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง หากผู้สูงอายุขาดรายได้ที่เพียงพอจะท าให้เกิดข้อจ ากัดในพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหลายด้าน อาทิเช่น การจัดการด้านอาหาร การจัดการกับยา หรือการรับบริการทางการแพทย์ 
(Tanner, 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ Browne & Merighi (2010) ที่กล่าวว่ารายได้ที่น้อยจะ
ท าให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยและมีโรคประจ าตัว 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 60 ของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ภาวะโรคร่วมอาจท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ต่ าลง เกิดข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน เกิดอัตราความพิการ และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นซึ่งมี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค เช่น 
โรคเบาหวาน (Bayliss et al., 2007) ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่มีอาการส่วนใหญ่พบว่าจะไม่มีการ
ปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของตนเอง และยอมรับในโรคที่ตนเองเป็นจนกระทั่งอาการของโรค
เปลี่ยนแปลง (Nissenson et al.,2001; Thomas-Hawkin & Zazworsky, 2005) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง 1 ปีขึ้นไป - 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 92.50 ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด เป็นส่วนของการรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรค การรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย เป็นปัจจัยท านาย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน คือ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และ
การวัดระดับน้ าตาลในเลือด (Glasgow, Hampson, Strycker, & Ruggiero, 1997) และมีระยะของ
โรคไตเรื้อรัง อยู่ในระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 
เน้นแหล่งการสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ คือ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวแสดง
บทบาทในกิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตตามแนวคิดของ Curtin & Mapes (2001) กล่าวคือ เป็นการจัดการกับอาการ
แสดงที่เปลี่ยนแปลงไปโดยเน้น 2 องค์ประกอบ คือ การดูแลตนเองตลอดชีวิต และการจัดการกับ
ชีวิตประจ าวัน และเพ่ือให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตประสบความส าเร็จชัดเจนและเป็นไปตามแนวทางการรักษาของแพทย์ยิ่งขึ้น 
ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคการจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมในแนวทางใหม่ สอดแทรกการใช้เทคนิคการ
มีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว การให้ความรู้จากผู้วิจัย การแจกคู่มือแนวทางการจัดการตนเอง 
การใช้สื่อการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ การติดตามเยี่ยมบ้าน การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับการจัดการกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีการลงมือปฏิบัติ การติดตาม และการบริหารจัดการทุกด้านเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ 
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รวมทั้งเผชิญผลที่ตามมาหรืออาการของโรคในชีวิตประจ าวัน มีการแสดงบทบาทในกิจกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองมากขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องน ามาเป็นแนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) จุดประสงค์เพ่ือให้
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเกิดการสื่อสารกับผู้ให้การดูแล  และเปิด
โอกาสรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม จนเกิดการพัฒนาเป็นทักษะการ
สื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ (Communication with Health Care Provider) ได้แก่ กิจกรรม
การสร้างสัมพันธภาพ จากการสังเกตกลุ่มตัวอย่างทั้ง 20 ราย มีความสนิทสนมและคุ้นเคยกัน
เนื่องจากอาศัยอยู่ในชุมชนใกล้เคียงกัน 

กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (Information Support) จุดประสงค์
เ พ่ือให้ผู้ สู งอายุ โรคไตเรื้อรั งระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเกิดการเป็นผู้มีส่วนร่วม 
ในการดูแล จนเกิดเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ด้วยวิธีการสอนผู้สูงอายุและ
สมาชิกในครอบครัวเป็นรายกลุ่มประกอบ Powerpoint พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถาม ข้อสงสัย
ซึ่งผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจ รับฟังการสอน และซักถามข้อสงสัย  

ผู้วิจัยให้ค าแนะน า พร้อมตอบข้อสงสัยแก่ผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ
แนวทางการจัดการตนเองของโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่ถูกต้องได้ จากการ
อ่านจากคู่มือแนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทาง
ไต และการดูสื่อวีดีทัศน์ส าหรับสมาชิกในครอบครัว  

กิจกรรมฟู๊ดส์พาเพลิน กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง กิจกรรมรักษ์ไต
ค าโตโต กิจกรรมยาแอนด์ยู และกิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยบูรณาการความรู้โดยใช้
กระบวนการการเรียนรู้ ควบคู่กับการลงมือปฏิบัติ ร่วมกับการแสดงบทบาทในกิจกรรมเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองซึ่งอาจมีความแตกต่างอย่างเล็กน้อยในแต่ละบุคคล โดยใช้สื่อสาธิตจากอุปกรณ์ และ
วัตถุดิบจริง เพื่อให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเห็นภาพและเกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน 

กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนการประเมินค่า (Appraisal  Support) เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเกิดการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัย
เตรียมบทบาทของสมาชิกในครอบครัว โดยแนะน าวิธีการประเมินย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างให้สมาชิกในครอบครัวทราบ ผ่านการใช้สื่อวีดี
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ทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental Support) ผู้วิจัย
แนะน าสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการสนับสนุนสิ่งของ การบริการต่างๆ และการอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน และ
กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติทางโทรศัพท์ เป็นการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค ให้ค าแนะน า
และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ซึ่งจากการบูรณาการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิสมัย พันธ์พืช (2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมที่ประยุกต์จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าสุงกว่าระยะก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม ซึ่งก็เป็นผลจากการจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมเช่นเดียวกัน 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตกลุ่มทดลองได้รับการ
พยาบาลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมที่มีการดูแล
ผู้สูงอายุครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มุ่งให้ผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลาง โดยพยาบาลเป็นเพียงผู้ส่งเสริมกระบวนการการเรียนรู้ และแนะน าการจัดการกับอาการ
แสดงที่เปลี่ยนไปด้วยตนเองโดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยสนับสนุน และช่วยเหลือ จนกระทั่ง
ผู้สูงอายุน าความรู้ ค าแนะน าที่ได้จากพยาบาลไปใช้ในการแก้ปัญหากับอาการ และแสดงบทบาทใน
กิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเองซึ่งมีความแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละบุคคล 

จากการที่ผู้วิจัยสอบถาม พูดคุย และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
แต่ละรายพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือ มีพฤติกรรมการไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ลืมรับประทานยาใน
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่บ้านคนเดียว) ไม่มารับการตรวจตามนัดเนื่องจากจ าวันนัดผิด แต่ในส่วนของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่แตกต่างกัน คือ พฤติกรรมพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง กล่าวคือ ผู้สูงอายุมี
ความสนใจแสวงหาข้อมูลที่นอกเหนือจากการรักษาของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ผู้วิจัยจึงต้องจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมโดยในส่วนของการสอน แนะน าให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ
และสมาชิกในครอบครัวให้มีความเข้าใจ เกิดทักษะ และสามารถแก้ปัญหาเมื่อมีอาการแสดง 
ตลอดจนผู้วิจัยต้องสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการแสดงที่เกิดขึ้น 
เมื่อผู้สูงอายุด าเนินชีวิตที่บ้าน เนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตไม่มีวิธีป้องกัน
ระดับปฐมภูมิ และไม่มีวิธีรักษาที่ท าให้หายขาด เป้าหมายก็คือ การที่พยาบาลและสมาชิกใน
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ครอบครัวส่งเสริมให้ผู้สูงอายุประสบความส าเร็จในการท าหน้าที่ของร่างกายในระดับสูงสุด เกิดอาการ
แสดงน้อยที่สุดตามระดับความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู่ 

การใช้สื่อในการสอน โดยมีทั้งคู่มือแนวทางพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และสื่อวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของ
สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และ
สมุดบันทึกการจัดการตนเองที่บ้าน (ส าหรับผู้สูงอายุและญาติช่วยกันบันทึก) ให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ในครอบครัวกลับไปทบทวนที่บ้าน ซึ่งวิธีการดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุซึ่งมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้  
และความจ า เกิดความเข้าใจรับรู้สาเหตุ อาการและผลกระทบ และจัดการกับอาการแสดงตามระยะ
ของโรคได้มากขึ้น ส่วนของสื่อวีดีทัศน์มีการสอนและให้ค าแนะน าส าหรับสมาชิกในครอบครัวที่อาศัย
อยู่กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตว่าต้องปฏิบัติตนเช่นไร  

สื่อที่ใช้ในการประกอบการสอนขณะท ากิจกรรมในโรงพยาบาล อาทิเช่น แผ่นป้าย
ฟิวเจอร์บอร์ด อาหารที่ควรงดส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และ ป้ายไวนิล อาหารหลัก 5 หมู่ส าหรับผู้
ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ผลิตเป็นภาพ 4 สีขนาดใหญ่ส าหรับผู้สูงอายุบางท่านที่มีปัญหาเรื่องการมองเห็น
และการได้ยินขณะที่ผู้วิจัยท าการสอน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมศักยภาพในการเรียนรู้ และการจดจ าของ
ผู้สูงอายุ และในส่วนของสื่อที่ใช้ในการประกอบขณะติดตามเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ชุดโมเดลอาหาร และ
คู่มือสมุดภาพโมเดลอาหาร ชุดลด หวาน มัน เค็มช่วยเพ่ิมการจดจ าในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุโดยใช้
ประสาทสัมผัสท าให้เพิ่มทักษะในการจัดการตนเองได้ดียิ่งขึ้น  

กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติทางโทรศัพท์ 
เมื่อผู้สูงอายุกลับไปอยู่ที่บ้าน เป็นการเสริมแรงและให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ สอบถามปัญหาในการ
จัดการตนเอง กิจกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวซักถาม
ข้อสงสัย ปัญหาต่างๆ พร้อมทั้งร่วมกันแก้ไขปัญหาเหล่านั้น ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อใจ มั่นใจ และ
ไว้วางใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า และกระท ากิจกรรมต่อไป จนเสร็จสิ้นตลอดทั้งโปรแกรม 

จากการจัดกิจกรรมในโปรแกรม มีการเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผู้สูงอายุ
ตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่มที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก มีความ
สนใจใฝ่รู้ในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี ท าให้ผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งเป็น
แหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ ทั้งในด้านก าลังใจ อารมณ์ และทางทรัพยากร ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความ
เข้าใจ สนับสนุนส่งเสริมและช่วยเหลือเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
ส่งผลให้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ Sritarapipat (2012) ที่ว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและจากบุคลากรทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ยังสอดคล้องกับการศึกษาของของศุภรา โถตัน
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ค า (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมควบคุมโรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง โดยการให้ความรู้กับ
ผู้สูงอายุและเตรียมบทบาทสมาชิกในครอบครัว ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเป็นหลักมาใช้ใน
การจัดท าโปรแกรม ท าให้พฤติกรรมควบคุมโรคของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรม
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้วิจัยจัดท า
ขึ้น โดยท าการประยุกต์จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (1981) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพ ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง ด้านพฤติกรรม
ความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในด้าน
การพิทักษ์สิทธิ์ตนเองภายหลังการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

จากการศึกษาของ Curtin และ Johnson (2004) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง
ทางบวกกับการจัดการตนเอง ซึ่งการจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่
ดีขึ้น นอกจากนี้ จากการส ารวจสอบถามผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่เข้า
รับการรักษาตัวที่ คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลไพศาลีพบว่าผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตที่ไม่ได้อยู่กับครอบครัว หรือที่อาศัยอยู่คนเดียวพียงล าพัง เกิดปัญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาเชิงพรรณนาของบุญต่าย สิทธิไพศาล (2553) พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้าน 
ในด้านการเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และด้านการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเองอยู่ในระดับต่ า ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมี



 
 

 

136 

ความซับซ้อน เป็นกระบวนการเรียนรู้และการดูแลตนเองตลอดชีวิต ประกอบด้วยการลงมือปฏิบัติ 
การติดตามและการบริหารจัดการทุกด้านเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ (Curtin & Johnson, 2004) ตาม
ระยะของโรคในแต่ละบุคคล 

โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตไม่มีวิธีรักษาที่หายขาด เป็นโรคเรื้อรังที่ต้อง
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน อีกทั้งข้อจ ากัดทางด้านร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค 
และการเรียนรู้ ความจ าของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตยังมีจ ากัด จึง
จ าเป็นต้องมีสมาชิกในครอบครัวมาส่งเสริมและน าการบูรณาการความรู้ที่ได้จากพยาบาลมาปรับใช้
กับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตเมื่อกลับไปด าเนินชีวิตที่บ้าน 

นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาของสุภาพ อ่ิมอ้วน (2553) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคมกับภาวะโภชนาการ และการปรับตัวด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่อง
ท้องชนิดถาวร ด้านที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงที่สุด คือ ด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสาร รองลงมา 
คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน และด้านสิ่งของ เงินทอง และแรงงาน แหล่งที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมสูงสุด คือ ได้รับจากครอบครัว รองลงมา คือ ได้รับจากแพทย์และพยาบาล เพ่ือนบ้าน 
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเดียวกันตามล าดับ 

 ดังนั้นในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่เน้นในเรื่อง การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในแหล่งการสนับสนุนและให้
ก าลังใจผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ดังผลการศึกษาของสุธาสินี 
เรียมจันทร์ (2554) พบว่าการจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มโดยมีสมาชิกครอบครัวให้การสนับสนุนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท าให้คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษา
ของชื่นกมล ชมชื่น (2555) ที่เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนระดับยูเรียไนโตรเจน และครี
เอตินินในร่างกายระหว่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสโดย
การให้ความรู้ การสร้างทักษะ การให้การสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคโปรตีน จัดกิจกรรมโดย
การสอน และฝึกทักษะเป็นรายบุคคลโดยสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการสอน พร้อมการกระตุ้นเตือนทาง
โทรศัพท์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ระดับยูเรียไนโตรเจนและระดับครีเอติ
นินในร่างกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  

หากพิจารณากิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยมีการนัดผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตรวมทั้งสมาชิกครอบครัวมาท ากิจกรรมที่โรงพยาบาล
และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมกิจกรรมการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติทางโทรศัพท์ ถือว่าเป็นการบูร
ณาการทักษะของพฤติกรรมการจัดการตนเอง และส่งเสริมสนับสนุนความพยายามของผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในการจัดการตนเอง ตามระยะของโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 2 
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ถึง ระยะที่ 4 ซึ่งองค์ประกอบส าคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมจัดการตนเองในการชะลอการเสื่อมของไต
ประกอบไปด้วย การควบคุมภาวะโภชนาการ การจ ากัดน้ าดื่ม การรับประทานยาอย่างเคร่งครัดตามที่
แพทย์สั่ง การออกก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด (เกรียง ตั้งสง่า, 2540) ปัจจุบันการชะลอ
ความเสื่อมของไตจะจัดในรูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองซึ่งจะเน้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติเพียงคนเดียว 
ซึ่งการที่ผู้วิจัยน าสมาชิกในครอบครัวมามีส่วนช่วยในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในการปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดยให้มีส่วน
ร่วมในทุกกิจกรรมตลอดโปรแกรม ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้นในกลุ่มทดลองอย่างเห็นได้ชัดเจน 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยเป็นรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการสื่อสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพ ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง ด้านการพิทักษ์
สิทธิ์ของตนเอง และด้านการยินยอมการปฏิบัติการใช้ยาตามแผนการรักษามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) คือ หลังการทดลองกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลางที่ค่อนข้างไปทางระดับมาก ส่วน
กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดับปานกลางที่ค่อนข้างไปทางระดับน้อย
อาจเนื่องมาจากเมื่อผู้สูงอายุกลับไปด าเนินชีวิตที่บ้านเป็นสภาพแวดล้อมที่ตนเองคุ้นเคย แต่ขาด
สมาชิกในครอบครัวที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนในด้านทรัพยากรจึงท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การชะลอความก้าวหน้าของโรคยังท าได้ไม่เต็มที่ 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าการจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ซึ่งมีการจัดกิจกรรมโดยเน้นการมีส่วนสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวและพยาบาลเพ่ือปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง จาก 4 กิจกรรม คือ กิจกรรม 
การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) กิจกรรมการสนับสนุนทางการประเมินค่า 
(Appraisal Support) กิจกรรมการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) กิจกรรมการ
สนับสนุนทางทรัพยากร (Instrumental Support) ตลอดจนการได้รับสื่อการเรียนรู้ประกอบกิจกรรม
ทั้งสื่อวีดีทัศน์ คู่มือแนวทางการจัดการตนเอง แผ่นป้ายไวนิล และแผ่นป้ายฟิวเจอร์บอร์ดเกี่ยวกับ
อาหาร โมเดลอาหาร ชุด ลดหวาน มัน เค็ม เพ่ือให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวสามารถบูรณาการ
ความรู้สู่การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถูกต้อง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างชัดเจน 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1. ด้านการบริหารจัดการการพยาบาล 
     1.1). ผู้บริหารในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดการ
บริหารจัดการเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดการผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต ตลอดจนการถ่ายทอดเป็นแนวปฏิบัติไปสู่ชุมชน และครัวเรือน เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดียิ่งขึ้นของผู้สูงอายุ อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่ดีขึ้นด้วยเช่นกัน 
     1.2). ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการน าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม มา
ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตสูงขึ้น โดยอาจอยู่ในรูปแบบโปรแกรมกิจกรรมที่
ผสมผสาน เพ่ือมุ่งเป้าในการพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลให้เกิดความหลากหลาย และเกิด
ประสิทธิภาพเกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการในชุมชน เป็นบทบาทอย่างหนึ่งที่พยาบาลพึงกระท า 
     1.3). การจัดระบบบริการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตควรจัดให้มีช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุ สมาชิกครอบครัวและ
บุคลากรทางสุขภาพโดยมีสายตรงส าหรับให้ค าปรึกษาแบบ One Stop Service หรือระบบการ
ติดตามทางโทรศัพท์ เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ ลดการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่ายจากการเดินทาง อีกทั้งยังท าให้พยาบาลสามารถประเมินผลการพยาบาลจากการจัดกิจกรรม
ในระยะยาว นับเป็นวิธีการพยาบาลในเชิงรุก 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
     2.1). สามารถน าส่วนหนึ่งของกิจกรรมในโปรแกรมที่ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองสูงขึ้น เช่น กิจกรรมการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมการสนับสนุ นทาง
อารมณ์น ามาปรับใช้ในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีมาเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระหว่างที่สมาชิก
ในครอบครัวท าการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการเปิดสื่อวีดีทัศน์ให้ดู การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต พยาบาลสามารถ
น าคู่มือแนวทางการจัดการตนเองมอบให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระหว่างการมานอนพักรักษาตัวใน
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โรงพยาบาลเพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการตนเองที่เหมาะสม
กับโรคมากยิ่งขึ้น 

2.2). พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตตั้งแต่มาเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องโดยเลือกรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมแต่ละระยะของโรค 

2.3). พยาบาลสามารถน าแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยน ามาใช้และ
พัฒนาขึ้น มาประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทน
ทางไต เพื่อให้เครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองใช้ในหน่วยงานของโรงพยาบาล ท า
ให้พยาบาลประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุได้ 

2.4). พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรมีการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังทุกราย เพ่ือให้สามารถจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือท าให้พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย และควรส่งเสริมให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองเมื่อผู้สูงอายุกลับไปอยู่ที่บ้านกับสมาชิกครอบครัว เนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตไม่มีวิธีป้องกันในระดับปฐมภูมิ ไม่มีทางรักษาให้หายขาดมีแต่ชะลอไม่ให้โรค
มีความก้าวหน้าขึ้น อีกทั้งยังเป็นภาวะโรคเรื้อรังซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังกลับ
เข้ามารักษาในโรงพยาบาลซ้ า และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 

3. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล 
    3.1). ควรมีการเพ่ิมเติมหรือสอดแทรกเนื้อหาส าหรับนักศึกษาพยาบาล ตลอดจนมีการ

อบรมให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต ให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ชัดเจนและถูกต้องมากยิ่งขึ้นในการให้การสนับสนุน
ทางสังคมแก่ผู้สูงอายทุี่จะส่งผลดีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยให้มีแนวโน้มของพฤติกรรม
ที่ดียิ่งข้ึน 

    3.2). เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน ส าหรับการจัดการกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยเน้นให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี ทั้ง
ในแง่การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง การจัดการตนเองตามระยะของโรคอย่างเหมาะสม 
และสามารถน าโปรแกรมนี้ไปเป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
กลุ่มอ่ืนๆในล าดับต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทาง

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ก่อนได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยว่าระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และบุคลากรทางสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีความแตกต่างกัน
หรือไม ่

2. ควรศึกษาทดลองโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการควบคุมโรค 
ตลอดจนการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อน หรือผลข้างเคียงอ่ืนๆ ที่เกิดจากโรค อัน
จะเป็นการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง และลดค่าใช้จ่ายในส่วนที่ไม่จ าเป็น 

3. ควรเพ่ิมกรอบการวิจัยในเรื่องของขอบเขตระยะเวลาการศึกษาให้ยาวนานมากขึ้นอย่าง
น้อย 6 เดือนขึ้นไป เพ่ือให้ได้รับผลการทดลองท่ีมีประสิทธิภาพและเห็นประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

4. ควรท าการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตในชุมชน หรือในศูนย์บริการสุขภาพชุมชน เนื่องจากพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ที่ไม่ถูกต้องเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นมากเมื่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน
เพียงล าพัง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลอีก 

5. จากข้อสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ปัญหา อุปสรรคในขณะด าเนินชุดโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการใช้เทคนิคต่างๆในการด าเนินชุดกิจกรรม ดังนี้ 

 5.1). ขณะด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมควรสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายและเป็นกันเอง
เพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวและผู้วิจัย ควรท าความตกลงเรื่อง
ระยะเวลา ขอบเขต และวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ชัดเจน 
 5.2). ผู้วิจัยควรสร้างสัมพันธภาพ โดยกล่าวทักทายผู้สูงอายุด้วยใบหน้ายิ้มแย้มและเป็น
มิตร เพ่ือสร้างความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุและครอบครัว อีกทั้งผู้วิจัยต้องมีความจริงใจ มีน้ าเสียงและ
ค าพูดที่ละมุนละม่อม อีกท้ังควรยอมรับฟังในขณะที่ผู้สูงอายุถามค าถาม 
 5.3).  ผู้วิจัยควรให้ความยอมรับ ท าให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเองขณะท ากิจกรรม ไม่
แสดงท่าทีเบื่อหน่าย อีกท้ังผู้วิจัยต้องให้ก าลังใจโดยมีสมาชิกครอบครัวคอยช่วยเหลือ อยู่เคียงข้าง  
 5.4). ผู้วิจัยต้องสังเกตความรู้สึกของผู้สูงอายุขณะฟังการบรรยายว่ามีท่าทางสนใจใน
ค าพูดขณะบรรยายหรือไม่ หากรู้สึกว่าผู้สูงอายุไม่สนใจรับฟังควรเว้นระยะการบรรยายให้ผู้สูงอายุได้มี
การพักเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด 



 
 

 

141 

 5.5). การเลือกสื่ออุปกรณ์ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างสื่อเองบางส่วน เช่น แผ่นป้ายไวนิลอาหารที่
ควรงดในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และป้ายฟิวเจอร์บอร์ดอาหาร 5 หมู่ในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ควรท าเป็น
สีสันสดใส ตัวอักษรชัดเจนซึ่งผู้สูงอายุอ่านง่ายและชื่นชอบมาก ควรจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือท าให้
บรรยากาศการฟังเกิดการผ่อนคลายด้วย 

6. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังในเชิงคุณภาพ
และปริมาณในโรงพยาบาลมากขึ้นหรือเลือกบางส่วนของกิจกรรมในโปรแกรมมาท าการศึกษาว่า
กิจกรรมใดท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่สูงขึ้นอย่างเด่นชัด เพ่ือให้
สามารถน ามาปรับแผนการพยาบาล หรือโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมากยิ่งข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือวิจัย 

ท าหนังสือถึง รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง 

1.ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

แพทย์หญิงกาญจนา เทียน
ประเสริฐกิจ 

อายุรแพทย์เฉพาะทางสาขา
โรคไต 

2.ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ 

นางดรุณี จันทร์เลิศฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ หัวหน้าหน่วยไต 

3.ผู้ อ า น วยการวิ ทย าลั ย
พยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์
ประชารักษ์ นครสวรรค์ 

ดร.นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ อาจารย์พยาบาลหั วหน้ า
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอาย ุ

4. ผู้ อ า น วยการวิ ทย าลั ย
พย าบาล  บรมร าชชนนี
ชัยนาท 

ดร.ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ (ด้านการสอน) 

5.นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรค์ 

ดร.ทัศพร ชูศักดิ์ นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
ช านาญการ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จดหมายอนุญาตให้ใช้เครื่องมือการวิจัย 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จดหมายแจ้งผลการพิจารณาโครงการวิจัย 

และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 

(Patient Information Sheet) 

ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

 ในเอกสารฉบับนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่ เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้า
โครงการวิจัย หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดีท่านอาจจะขอเอกสารฉบับนี้กลับไปอ่านที่
บ้าน เพ่ือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง หรือสมาชิกในครอบครัวท่านอ่ืน แพทย์ที่ท าการรักษาท่าน หรือ
แพทย์ประจ าตัวท่านอื่น เพ่ือช่วยให้ท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

ชื่อผู้วิจัย นางเสาวนีย์ ชนะพาล 

เบอร์โทร (ท่ีท างาน) 056-259378 ต่อ 300 โทรศัพท์มือถือ 085-5445197 

E-Mail : Vei_Punggirl@hotmail.com 

สถานที่วิจัย คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้จัดท าขึ้น เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

 ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ คือ เพ่ือเป็นแนวทางและได้องค์ความรู้ในการจัดกิจกรรม
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตในโรงพยาบาลโดยการมีส่วน
ร่วมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตมีการปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองให้เข้ากับบริบทชีวิตประจ าวันของตนเองให้สอดคล้องกับสภาพการ
เจ็บป่วย 

  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา ( inclusion criteria) 
ดังนี้ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยอยู่ในระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 มีระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง เกณฑ์ในการประเมินแบบทดสอบคือ ผู้สูงอายุที่มี
คะแนนอยู่ในช่วง 37.0 -135.9 คะแนน อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการ
รับผิดชอบและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
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สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย มีความสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้อย่างถูกต้อง ไม่มีปัญหาการได้ยิน การรับรู้เกี่ยวกับวันเวลา สถานที่ และบุคคลปกติ ไม่
เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอันตราย 

 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ผู้มีอาการผิดปกติหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืนๆ เช่น มีไข้ มีภาวะติดเชื้อภายในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง มีภาวะเหนื่อย
หอบ กระสับกระส่าย หายใจเร็วหรือช้ากว่าปกติ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วหรือช้ากว่าปกติ ความดัน
โลหิตสูงหรือต่ ากว่าปกติ จนไม่พร้อมเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลตามปกติ ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 4 ครั้ง ผู้ที่มีโรคทางจิตเวช หรือ
อยู่ระหว่างการรับยาจิตเวช 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ผู้วิจัยคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับเข้าร่วมการวิจัย
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยนี้มีทั้งหมด 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน  

กลุ่มที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง (SMBQ) จากนั้นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเข้ากลุ่มเพ่ือร่วมกิจกรรม จ านวน 13 ครั้ง ครั้งละ 
60 นาทีเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

1) กิจกรรมการสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) มีจุดประสงค์เพ่ือการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย สมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต และมุ่งให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ได้แก่ 
กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 15-20 นาที ในสัปดาห์ที่ 1-6 สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง รวมทั้งหมด 6 ครั้ง 

2) กิจกรรมการสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) มีจุดประสงค์
เพ่ือเป็นการมุ่งให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เกิดการเป็นผู้มีส่วน
ร่วมในการดูแล ไม่ใช่การการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสุขภาพฝ่ายเดียว จนเกิดเป็นผลลัพธ์ที่ดีทาง
สุขภาพ ได้แก่(สัปดาห์ที่ 1 วันจันทร์และวันพุธ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 60 นาที รวมทั้งหมด 2 
ครั้ง) กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต และแนวทางการ
จัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวร่วมรับฟัง หลังจากบรรยายเสร็จ มีการแจกคู่มือแนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตให้แก่ผู้สูงอายุ และแจกสื่อวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาท
ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตแก่
สมาชิกในครอบครัวให้กลับไปดูที่บ้าน (ในสัปดาห์ที่ 2 วันจันทร์และวันพุธ ระยะเวลาในการท า
กิจกรรม ครั้งละ 60 นาที รวมทั้งหมด 2 ครั้ง)  ได้แก่ กิจกรรมฟู๊ดส์พาเพลิน กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม 
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(ในสัปดาห์ที่ 3 วันจันทร์และวันพุธ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ครั้งละ 60 นาที รวมทั้งหมด 2 ครั้ง) 
ได้แก่ กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง กิจกรรมรักษ์ไตค าโตโต (ในสัปดาห์ที่ 4 วันจันทร์และวันพุธ ระยะเวลา
ในการท ากิจกรรม ครั้งละ 60 นาที รวมทั้งหมด 2 ครั้ง) ได้แก่ กิจกรรมยาแอนด์ยู และกิจกรรมวอ
เตอร์อินเลิฟ  โดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม 

3) การส่งเสริมด้านการสนับสนุนการประเมินค่า (Appraisal Support) จุดประสงค์
เพ่ือมุ่งให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต เกิดการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง 
เป็นการให้สมาชิกในครอบครัวให้ข้อมูลย้อนกลับไม่ว่าจะเป็นค าพูด การแสดงออก รวมถึงการเห็น
พ้องเกี่ยวกับการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยเตรียม
บทบาทของสมาชิกในครอบครัว โดยแนะน าวิธีการประเมินย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ให้สมาชิกในครอบครัวทราบ แนะน าให้การยอมรับและกล่าวยก
ย่องชมเชยเมื่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองได้เมื่อกลับไปบ้าน (หลังจากสมาชิกในครอบครัวชมสื่อวีดีทัศน์ เรื่องบทบาทของ
สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตที่บ้าน) 

4) การส่งเสริมด้านการสนับสนุนทางด้านทรัพยากร (Instrumental Support) 
ผู้วิจัยเตรียมบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยแนะน าให้สมาชิก ใน
ครอบครัวให้ช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตได้รับสิ่งของ การบริการต่างๆ การอ านวยความสะดวกที่
จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การเตรียมอาหารให้แก่ผู้สูงอายุ การพา
เดินออกก าลังกาย การเตรียมอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย การจัดเตรียมยาที่แพทย์สั่งส าหรับ
ผู้สูงอายุ การพาผู้สูงอายุมาตรวจตามนัด ด้านพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางสุขภาพจัดกิจกรรมติดตาม
เยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยจะไปเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5 สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ระยะเวลา ครั้งละ 60 นาที กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง พร้อมนัดหมายการมาพบกันภายหลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรม โดยเป็นการสอบถาม
ถึงปัญหาและอุปสรรค ให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง         
ในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยท าการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง (SMBQ) และแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม (SSQ) (Post-test) และแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบว่าสิ้นสุดการเป้นกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่ 2 (กลุ่มควบคุม) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง (SMBQ) จากนั้นชี้แจงรายละเอียดการวิจัย โดยผู้สูงอายโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตจะได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อมารับบริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ค าแนะน า
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เกี่ยวกับโรค การบริการสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค หลังการทดลอง ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมืออีกครั้ง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง (SMBQ) 

 ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากกรหรือมี
ส่วนร่วมในโครงการวิจัยชิ้นนี้เป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธ ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกขณะโดยไม่จ าเป็นต้องแสดงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆในการดูแลรักษาข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับหากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่
สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฎในรายงาน 

 ความเสี่ยงและความไม่สบายใจที่อาจจะเกิดขึ้น ความเสี่ยงและความไม่สะดวกของผู้ร่วมใน
การวิจัยนี้ คือ การใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ครั้ง และการใช้เวลาในการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรม 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 

การเข้าร่วมในโครงการนี้อาจจะจะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการจัดการตนเองของโรคให้ดีขึ้น 
ช่วยชะลอการเสื่อมของไต แต่ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะดีขึ้น หรือลดการเสื่อมของไตได้อย่าง
แน่นอน 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งในปัจจุบันและอนาคตด้านการ
รักษาพยาบาลของท่านโดยท่านก็จะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตามวิธีการ
ที่เป็นมาตรฐาน 

ค่าตอบแทนที่ได้รับ 

ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยนี้ 

หากมีข้อมูลเพิ่มเติม ทั้งในด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยไม่
ปิดบัง 

การรักษาความลับ  

 ข้อมูลส่วนตัวองท่าจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน แต่จะรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลโดยรวม ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยเป็นรายบุคคลอาจจะมีคณะของบุคคลบางกลุ่มเข้า
มาตรวจสอบได้ เช่น สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ในการตรวจสอบ คณะกรรกมารการวิจัยใน
คน เป็นต้น 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ ดังต่อไปนี้ 

 1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ 

 2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและอุปกรณ์ใน
การวิจัยนี้ 

 3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

 4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

 5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ หรือยาและอุปกรณ์ที่มีผล
ต่อท่านรวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจจะได้รับ 

 6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางการักษา ในกรณีที่พบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

 7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัย หรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

 8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ท่านสามารถถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมสามารถโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใดๆท้ังสิ้น 

 9. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีลายเซ็นต์และวันที่ 

 10. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจา
การใช้อิทธิพลข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านเกิดข้อสงสัยต้องการสอบถามเกี่ยวกับสิทธิของท่าน หรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่เขียนไว้ใน
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับอาสามสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อหรือร้องเรียน
ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ 782 ถนนพหลโยธิน ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 60000  

โทร 056-232001 ต่อ 117 
  



 
 

 

175 

 
 

 

 



 
 

 

176 

 
 

 

 



 
 

 

177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  



 
 

 

178 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

1.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง (The Self-

Management Behaviors Questionnaire) ที่สร้างโดย Curtin et al (2008) แปลและปรับข้อ
ค าถามโดย Sritarapipat (2012)  

 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  ส่วนที่ 1 คู่มือด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับ
พยาบาล 
  ส่วนที่ 2 คู่มือแนวทางพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
  ส่วนที่ 3 แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด

ทดแทนทางไตส าหรับผู้สูงอายุ และ แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

 ส่วนที่ 4 สื่อส าหรับการให้ความรู้ ได้แก่ 
1) แผ่นวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต โดยครอบคลุมเกี่ยวกับ โภชนาการที่เหมาะสม 
การจ ากัดน้ า การใช้ยา การออกก าลังกายที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด 

2) Powerpoint เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต
ส าหรับผู้สูงอายุ และ Powerpoint เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

3) แผ่นป้ายฟิวเจอร์บอร์ด อาหารที่ควรงดส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และ 
ป้ายไวนิล อาหารหลัก 5 หมู่ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง  

4) ชุดโมเดลอาหารลด หวาน มันเค็ม (ผลิตโดยกลุ่มแม่บ้านสายใยรัก บ้านอู่
ทอง) คู่มือสมุดภาพโมเดลอาหาร ชุดลด หวาน มัน เค็ม จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ส่วนที่ 5 สมุดบันทึกการจัดการตนเองที่บ้าน (ส าหรับผู้สูงอายุและญาติ
ช่วยกันบันทึก) 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากร
ทางสุขภาพ (The Social Support Questionnaire) สร้างโดย House (1987) ปรับข้อค าถามให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดย Sritarapipat (2012)  
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  ส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต : แบบสอบถามชุด

นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และภาวการณ์เจ็บป่วยโดยผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเป็นผู้
บันทึกเอง และท าการบันทึกข้อมูลลงในช่องว่างโปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) หรือใส่ข้อความ
ในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงของตัวท่านมากท่ีสุด 

ชื่อ-นามสกุล…………………………………….…………………อาย…ุ……………….ปี 
ที่อยู…่……………………………………………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศัพท์…………………………… 
เพศ  ( )  ชาย  ( )  หญิง 
เชื้อชาติ ( )  ไทย  ( )  อื่นๆระบุ……………………………………. 
ศาสนา  ( )  พุทธ  ( )  คริสต์  ( )  อิสลาม  ( )  อื่นๆ……………………… 
สถานภาพ ( ) โสด    ( ) สมรส    ( ) ม่าย    ( ) หย่าหรือแยกกันอยู่ 
ระดับศึกษา   

( )  ไม่ได้เรียนหนังสือ   ( ) อ่านออกเขียนได้ 
( )  ประถมศึกษา    ( ) อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้  
( )  มัธยมศึกษา    ( )  อนุปริญญา   
( )  ปริญญาตรี    ( )  สูงกว่าปริญญาตรี 

อาชีพ 
( )  ไม่ได้ท างาน    ( )  รับจ้าง / พนักงานบริษัท 
( )  เกษตรกรรม    ( )  ค้าขาย 
( )  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ( )  ธุรกิจส่วนตัว 

ผู้ดูแลหลัก อาจมีหรือไม่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วยแต่อยู่ใกล้ชิดดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้านตลอดเวลา เช่น สามี ภรรยา บุตร หลาน เพื่อนบ้าน คนสนิท 

( ) ไม่มี 
( ) มี ระบุความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ…………………………………….. 

ผู้ดูแลอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยหรือไม่ 
( ) อยู่ 
( ) ไม่อยู่ 
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มีจ านวนสมาชิกในบ้าน…………………คน 
ผู้ที่คอยดูแลช่วยเหลือท่าน ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและท่ีบ้านคือใคร 

( )  ภรรยาหรือสามี  
( )  บุตร หลาน 
( )  ญาติพี่น้อง  
( )  เพื่อนบ้าน หรือคนรู้จัก 

เครื่องเล่นวีดีทัศน์   
( ) ไม่มี 
( ) มี  ระบ…ุ……………………………………………………………………… 

รายได้เฉลี่ยของผู้สูงอายุต่อเดือน เฉลี่ย................................บาทต่อเดือน 
เคยเห็นผู้ป่วยไตวายล้างไตหรือไม่ 

( ) เคย    
( ) ไม่เคย 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

( ) ไม่สูบบุหรี่ 
( ) สูบบุหรี่     จ านวนบุหรี่ทีสู่บ………………………มวน/วัน 
( ) เคยสูบแต่เลิกแล้ว      ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่……………..ป ี

ประวัติการดื่มสุรา 
( ) ไม่ดื่มสุรา 
( ) ดื่มสุรา     ปริมาณที่ดื่ม………………………ขวด/วัน 
( ) เคยดื่มแต่เลิกแล้ว      ระยะเวลาที่เลิกดื่มสุรา……………..ป ี

อาหารที่รับประทาน    
( )  ปรุงเอง  
( )  ซื้อส าเร็จรูป 

อาหารที่ชอบรับประทานเป็นรสใด…………………ประเภท……………………… 
โรคประจ าตัวของผู้ป่วย สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

( ) โรคเบาหวาน 
( ) โรคความดันโลหิตสูง 
( ) โรคนิ่วในกรวยไต 
( ) โรคต่อมลูกหมากโต 
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ประวัติครอบครัวมีคนในบ้านป่วยเป็นไตวายเรื้อรังหรือท าการล้างไตหรือไม่ 
  ( ) มี ระบุสาเหตุ………………………………………………………………………..  
  ( ) ไม่มี 
 มีการใช้ยาแก้ปวดหรือยากระจายเส้น ยาสมุนไพรเป็นประจ าหรือไม่ 
  ( ) มี 
  ( ) ไม่มี 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการรักษา 

ท่านทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรังมานาน ............................ ป ี 
ระยะของโรคไตเรื้อรัง อยู่ในระยะ……………………………………… 
ระดับความดันโลหิตทุกครั้งที่มาตรวจ………………………………… 
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด……………………………………………… 
ระดับไขมันในเลือด………………………………………………………….. 
ค่าการท างานของไต…………………………………………… 
น้ าหนักตัว………………………. 
ท่านมีอาการผิดปกติดังต่อไปนี้หรือไม่ 

( ) หน้าบวม ขาบวม 
( ) ปัสสาวะออกน้อยลง 
( ) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
( ) คลื่นไส้ อาเจียน 
( ) ตะคริว 
( ) เบื่ออาหาร 
( ) อาการอ่ืนๆ ระบุ……………………………………….. 

ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะไตวายหรือไม่ 
( )  ไม่เคย  
( )  เคย สาเหตุมาจาก.................................................. 

ระบุจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา............................................ครั้ง 
การรักษาและยาที่รับประทาน ปริมาณยาที่ได้รับต่อวัน ระบุ 

............................................................................................................................. .....................

............................................................................... ................................................................... 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต

ตามแนวคิดของเคอร์ตินและมาเปส  (SMBQ) ที่ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ และคณะได้แปลและพัฒนา

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งแผนการรักษาอารมณ์
และบทบาท แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ (8 ข้อ) 
ด้านการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล (7 ข้อ) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (11 ข้อ) ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ 
ของตนเอง (10 ข้อ) และด้านการยินยอมปฏิบัติการใช้ยาตามแผนการรักษา (1 ข้อ) 

ขอให้ท่านโปรดตอบข้อค าถามทีละข้อโดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อ ซึ่งค าตอบ
ของท่านไม่มีถูกหรือผิดและขอความกรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อและท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่
ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาของท่าน ซึ่งได้กระท าตามความเป็นจริงที่สุด 
ใน 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามข้อความนั้น 

เป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามข้อความนั้น  

บ่อยครั้งแต่ไม่สม่ าเสมอ 

ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามข้อความนั้น 

บ้างแต่ไม่บ่อย 

ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามข้อความนั้น 

น้อยมากแต่ไม่สม่ าเสมอ 

ไม่ปฏิบัติ   หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมตามข้อความนั้น 

เป็นประจ า 
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ข้อ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ค าตอบ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบตัิบ่อย 

ครั้ง 
ปฏิบตัิ
นานๆ 
ครั้ง 

ปฏิบตัิบาง 
ครั้ง 

ไม่ปฏบิัต ิ

1. ท่านรู้สึกใส่ใจในสุขภาพของตนเอง      

2. ท่านพูดคุยกับแพทย์เกี่ยวกับ 
การรักษาและการใช้ยาที่เป็น
ประโยชนก์ับท่าน 

     

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

 .      

37. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่าน
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง 
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ชุดที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

ส่วนที่ 1 คู่มือด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมส าหรับพยาบาล 
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ระยะ 

เวลา 
ของกิจ 

กรรม 

 

แนวคิดการสนับสนุน 
ทางสังคม 

(House, 1981) 

 

การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรม 

การจัดการตนเอง 

 
 

กิจกรรมในโปรกรม 

 

สื่อ/
อุปกรณ์ 

สัปดาห์
ที่  
1 - 6 

โปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นการด าเนินกิจกรรม
การพยาบาลจากผูว้ิจยัซ่ึงเป็น
บุคลากรทางสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมจากสมาชิกในครอบครัว 
จัดท าขึ้นเพื่อมุ่งปรับพฤตกิรรม
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต โดยท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ควบคุมอาการรวมถึงการจัดการ
เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ทางการ 
แพทย์ และลดการคุกคามของ
การเจ็บป่วย คงไว้ซ่ึงสุขภาวะที่ดี 
ด าเนินกิจกรรมโดยบูรณาการกบั
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ต ารา 
เกี่ยวกบัพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้สงูอายุที่เป็นโรคไต
เร้ือรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต (Curtin, Walters, 
Schatell, Pennell, Wise, & 

Klicko, 2008) แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านนั้น
ประกอบดว้ย การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion Support) การ
สนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information 

Support) การสนับสนนุทาง การประเมนิ
ค่า (Appraisal Support) การสนบัสนุนทาง
ทรัพยากร (Instrumental Support)  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของ Curtin & 

Mapes (2001) เป็นความ
พยายามเชิงบวกในการ
ปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไตเพื่อให้
สอดคล้องในการควบคุม 
และมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และการ
รักษาเพื่อให้คงไว้ซ่ึงการมีสุข
ภาวะที่ดี การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุม
อาการรวมถึงการจัดการ
เกี่ยวกบัแหล่งประโยชน์ทาง
การแพทย์ และลดการ
คุกคามของการเจ็บปว่ยทีจ่ะ
ส่งผลต่อการด ารงชีวิตซ่ึง
สามารถประเมินได้ใน 5 
ลักษณะ ได้แก่  
1. การส่ือสารกับบุคลากร
ทางสุขภาพ(Communication 
with Health Care Provider) 
เป็นการจัดการตนเอง
เกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู ่ซ่ึง
ผู้ป่วยสามารถแสวงหาข้อมูล 
สอบถามปัญหาเกีย่วกบั
อาการ แนวทางปฏิบัต ิหรือ
วิธีที่ตรงกับปัญหาที่
เกี่ยวขอ้งกับการแก้ปัญหา 
และแนวทางการรักษาจาก
แพทย ์

กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotion Support) 
จุดประสงค์เพื่อมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตเกิดมีการส่ือสารกับ
ผู้ให้การดูแลโดยการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ รว่มกับให้
สมาชิกครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ 
ห่วงใย ไวว้างใจ และรับฟังความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุ ตลอดการเขา้
ร่วมโปรแกรม จนผู้สูงอายุเกิด
สัมพันธภาพที่ดี เกิดการยอมรับ
และเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น 
จนพัฒนาเกิดเป็นทักษะในการ
สื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 
(Communication with Health 

Care Provider) จนก่อให้เกิดความ
มั่นใจในการเข้าร่วมกจิกรรม ได้แก ่
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ใช้
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 15-20 

นาที ในสัปดาห์ที ่1-6 สัปดาห์ละ 1 

ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง 
กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร(Information Support) 
จุดประสงค์ เพื่อเป็นการมุ่งหวังให้
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไตเกิดการเป็นผู้มีส่วนร่วมใน
การดูแล จนเกิดเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพ
โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต และแนวทางการ
จัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

คู่มือการ
ด าเนิน 

การตาม
โปรแกรม
ส าหรับ
พยาบาล 

แผนการด าเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
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ระยะเวลา 
ของ 

กิจกรรม 

 
แนวคิดการ
สนับสนุน 
ทางสังคม 

(House, 1981) 

 
การประยุกต์แนวคิด

พฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 

 
 

กิจกรรมในโปรกรม 

 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สัปดาห์ท่ี 
1 - 6 

โดยกิจกรรมท่ี
พยาบาล
ด าเนินการมีท้ัง
รายกลุ่มและ
รายบุคคล 
โปรแกรม
ประกอบด้วย 
จ านวนกิจกรรม
ท้ังหมด 13 ครั้ง 
โดยจะจัด
กิจกรรม สัปดาห์
ท่ี 1 จ านวน 2 
ครั้ง สัปดาห์ท่ี 2, 
3 และ 4 สัปดาห์
ละ 3 ครั้ง และ
สัปดาห์ท่ี 5 และ 
6 สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ทุกกิจกรรม
ใช้ระยะเวลาครั้ง
ละ 60 นาที รวม
ท้ังสิ้น 6 สัปดาห์ 
โดยจะจัด
กิจกรรม สัปดาห์
ท่ี 1 จ านวน 2 
ครั้ง สัปดาห์ท่ี 2, 
3 และ 4 สัปดาห์
ละ 3 ครั้ง และ
สัปดาห์ท่ี 5 และ 
6 สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง รวมท้ังหมด 
13 ครั้ง 
 

2. การเป็นหุ้นส่วนในการ
ดูแล (Partnership in 
Care) เป็นการจัดการ
ตนเองด้านการสื่อสารกับ
ผู้ให้การดูแล และการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเป็น
องค์ประกอบท่ีต้องพึ่งพา
ซ่ึงกันและกัน ไม่ใช่การมี
ส่วนร่วมในการดูแลของ
ทีมผู้ดูแลสุขภาพเพียงฝ่าย
เดียว แต่ต้องอาศัย
ความสามารถของผู้ป่วยใน
การสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพเกี่ยวกับ
ภาวการณ์เจ็บป่วย 
3. กิจกรรมการดูแลตนเอง 
(Self-Care Activities) 
เป็นการจัดการตนเอง 
ซ่ึงตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงผลลัพธ์ในการ
ดูแลสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยมี
การปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองทางกาย  
จนปฏิบัติเป็นนิสัย เช่น 
การสังเกตอาการ
ผลกระทบ และการ
ติดตาม การปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีชะลอความ
เสื่อมของสุขภาพ จนเป็น
แนวทางท่ีน าไปสู่
ความส าเร็จในการรักษา 

พร้อมแจกคู่มือแนวทางการ
จัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต กิจกรรมฟู๊ดส์พา
เพลิน กิจกรรมกระเช้าเบาเค็ม 
กิจกรรมพิชิตใจพิชิตพุง กิจกรรม
รักษ์ไตค าโตโต กิจกรรมยาแอนด์
ยู และกิจกรรมวอเตอร์อินเลิฟ 
กิจกรรมท่ี 3 การสนับสนุนการ
ประเมินค่า (Appraisal  
Support) 
จุดประสงค์เพื่อมุ่งหวังให้
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไตเกิดการ
พิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง เป็นการ
ให้สมาชิกในครอบครัวให้ข้อมูล
ย้อนกลับไม่ว่าจะเป็นค าพูด การ
แสดงออก รวมถึงการเห็นพ้อง
เกี่ยวกับการมีทักษะการจัดการ
ตนเองท่ีถูกต้อง เป็นกิจกรรมท่ี
ผู้วิจัยเตรียมบทบาทของสมาชิก
ในครอบครัว โดยแนะน าวิธีการ
ประเมินย้อนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง
ให้สมาชิกในครอบครัวทราบ 
โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาท
ของสมาชิกครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทนทางไต 
 
 

คู่มือการ
ด าเนิน 
การตาม
โปรแกรม
ส าหรับ
พยาบาล 
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ระยะ 
เวลา 
ของ
กิจ 

กรรม 

 
แนวคิดการสนับสนุน 

ทางสังคม 
(House, 1981) 

 
การประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

 
 

กิจกรรมในโปรกรม 

 
 

สื่อ/
อุปกรณ์ 

สัปดา
ห์ที่  
1 - 6 

 4. พฤติกรรมการพิทักษ์
สิทธ์ิตนเอง (Self-
Advocacy Behaviors) 
ความเตม็ใจ ความสมัคร
ใจ การตัดสินใจด้วย
ตนเองของผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองส่วนบุคคลที่
ถูกต้องด้วยตนเอง เช่น 
การปรึกษาแพทย์
ผู้รักษาในการ
รับประทานอาหารใน
ระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต การดูแล
สุขภาพอ่ืนๆ ของตนเอง 
5. พฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
(Medication 
Adherence Behavior) 
เป็นการจัดการตนเองที่
ผู้ป่วยปฏิบตัิตามการใช้
ยาตามที่แพทยส์ั่ง และ
แพทย์ก็มีความไว้วางใจ
ในการรักษากับผู้ป่วยที่
รับประทานยาตาม
แพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุน
ทางด้านทรัพยากร 
(Instrumental Support) 
ผู้วิจัยแนะน าสมาชิกใน
ครอบครัวเกีย่วกับการ
สนับสนุนสิ่งของ การบริการ
ต่างๆ และการอ านวยความ
สะดวกที่จ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ กิจกรรมตดิตาม
เยี่ยมบ้าน และกิจกรรม
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติทาง
โทรศัพท์ เป็นการสอบถามถึง
ปัญหาและอุปสรรค ให้
ค าแนะน าและให้ก าลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

คู่มือการ
ด าเนิน 
การตาม
โปรแกร
ม
ส าหรับ
พยาบาล 
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ส่วนที่ 2 คู่มือแนวทางพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 
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ส่วนที่ 3 แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตส าหรับ

ผู้สูงอายุ และ แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการ

บ าบัดทดแทนทางไต 

 

แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตส าหรับผู้สูงอายุ 
เรื่อง  ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตส าหรับผู้สูงอายุ 
ผู้สอน  นางเสาวนีย์  ชนะพาล 
ผู้เรียน  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตและญาติ 
เวลาที่สอน 30   นาที 
วิธีการสอน สอนเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ  5-10 คน 
วัตถุประสงค์ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตและญาติ  สามารถ 

1. อธิบายความหมายของโรคไตเรื้อรังได้อย่างถูกต้อง 
2. อธิบายถึงโครงสร้างการท างานของไตได้อย่างถูกต้อง 

  3.  อธิบายและบอกถึงสาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรังได้อย่างถูกต้อง 
4.  อธิบายเกี่ยวกับอาการของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการได้อย่างถูกต้อง 
5.  อธิบายหรือบอกถึงระยะของโรคไตเรื้อรังได้ 
6.  อธิบายถึงวิธีการรักษาต่างๆของโรคไตเรื้อรัง 

เนื้อหาความรู้ที่ให้ เกี่ยวกับ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต ประกอบด้วย

เนื้อหา ดังนี้ 
1)  ความหมายของโรคไตเรื้อรัง 
2)  โครงสร้างการท างานของไต 
3)  สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
4)  อาการของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
5)  ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
6)  วิธีการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 

1. เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ
ระหว่าง
ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต
และผูส้อน 
2. เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์
และเนื้อหาท่ี
จะสอนให้
ผู้สูงอายุทราบ 

ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ 
วัตถุประสงค์ของการให้ความรู้เร่ือง โรคไต
เรื้อรังระยะก่อน 
การบ าบัดทดแทนทางไตส าหรับผูสู้งอายุ
หรือญาติ เพื่อให้สามารถ 

1. อธิบายความหมาย 
ของโรคไตเรื้อรัง 

2. อธิบายโครงสรา้ง 
การท างานของไต 

3. อธิบายสาเหตุของ 
การเกิดโรคไตเรื้อรัง 

4. อธิบายอาการของ 
ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด
ทดแทนไตได ้

5. อธิบายระยะของโรคไตเรื้อรังได้ 
6. อธิบายวิธีการรักษา 

โรคไตเรื้อรังได ้
 

1. ผู้สอนและ
ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการ
บ าบัดทดแทนทางไต
นั่งเก้าอี้แถวหน้า
กระดาน ทุกคนตดิ
ป้ายช่ือ 
2. ผู้สอนกล่าว
ทักทาย แนะน า
ตนเอง กล่าว
ประวัตตินเองโดย
ย่อ สร้าง
บรรยากาศที่เป็น
มิตรและอบอุ่น 
3. พูดคุยสร้าง
สัมพันธภาพโดย
การซักถามความ
เป็นอยู่โดยทั่วไป 
เพื่อสร้าง
ความคุ้นเคยและ
ความรูส้ึกไว้วางใจ 
4. ผู้สอนช้ีแจง
วัตถุประสงค์ถึงการ
เข้าร่วมรบัฟังการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต 
 
 
 
 
 
 

- เก้าอี้นั่ง 
โดยจดัเป็น
แถวหน้า
กระดาน 
- ป้ายช่ือ
ประมาณ 5-
10 คน 

- การ
สังเกต
พฤติกรรม
ท่าทางที่
แสดงออก 
- การ
ซักถามร่วม
แสดงความ
คิดเห็น 
และการ
ตอบ
ค าถาม 
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 ขั้นเข้าสู่บทเรียน  
 อนาคตในปี 2560 จะเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
ซึ่งโรคไตเรื้อรังเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรังที่จะ
พบเป็นอันดับต้นๆและมีผู้กล่าวขานถึงกัน
มากในยุคนี้ อีกทั้งโรคไตเป็นโรคที่พบได้
บ่อยในคนไทย เพราะมีการให้ความรู้ด้าน
การแพทย์แก่ประชาชนมากขึ้น อีกสาเหตุ
หนึ่งคือมีความก้าวหน้าทางวิทยาการและ
เทคโนโลยีท าให้มีวิธีการรักษาใหม่ได้ผล 
หลายวิธี หากท่านได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังอย่าเพิ่งด่วนตกใจ
ควรสอบถามแพทย์ให้แน่ใจว่าเป็นโรคไต
เรื้อรังชนิดใด เพราะโรคไตมีหลายชนิดซึ่ง
บางชนิดก็สามารถรักษาให้หายขาดเองได้
และบางชนิดรักษาแล้วหายขาดและดีขึ้น 
ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในประเทศ
ไทยจ านวนมาก ท าให้สิ้นเปลืองงบประมาณ
และค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมหาศาล 
การเรียนรู้และสร้างความตระหนักจะท าให้
ชะลอภาวะไตเสื่อมได้ค่ะ…………..……. 
…………………………………………… 
................................................... 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
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แผนการสอนให้ความรู้ เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 
ก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

 
เรื่อง  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อน

การบ าบัดทดแทนทางไต 
ผู้สอน  นางเสาวนีย์  ชนะพาล 
ผู้เรียน  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตและญาติ 
เวลาที่สอน 30 นาที 
วิธีการสอน สอนเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ  5-10 คน 
วัตถุประสงค์  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตและญาติ สามารถ

อธิบายแนวทางการจัดการตนเองที่เหมาะสมได้ทั้งในด้านการใช้ยา การควบคุม 
การบริโภคน้ า โภชนาการที่เหมาะสม การออกก าลังกายที่เหมาะสม 

 
เนื้อหาความรู้ที่ให้ เกี่ยวกับ 

1. ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการจัดการตนเองที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 
ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 

1) การใช้ยา 
2) การควบคุมการบริโภคน้ า 
3) โภชนาการที่เหมาะสม 
4) การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 

1. เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ
ระหว่าง
ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะ
ก่อนการบ าบัด
ทดแทนทางไต
และผูส้อน 
2. เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์
และเนื้อหาท่ี
จะสอนให้
ผู้สูงอายุทราบ 

ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ 
วัตถุประสงค์ของการให้ความรู้เร่ือง 
ความรู้เกี่ยวกับแนวทาง การจัดการตนเอง
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายโุรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนการบ าบัดทดแทน 
ทางไต เพื่อให้สามารถ 
1. อธิบายเลือกใช้ยาที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 
2. อธิบายบริโภคน้ าทีเ่หมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 
3. อธิบายการเลือกโภชนาการ 
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอาย ุ
โรคไตเรื้อรัง 
4. อธิบายการออกก าลังกาย 
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอาย ุ
โรคไตเรื้อรัง 
 
 

1. ผู้สอนและ
ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังนั่งเก้าอี้แถว
หน้ากระดาน  
ทุกคนติดป้ายช่ือ 
2. ผู้สอนกล่าว
ทักทาย แนะน า
ตนเอง กล่าว
ประวัตตินเองโดย
ย่อ สร้าง
บรรยากาศทีเ่ป็น
มิตรและอบอุ่น 
3. พูดคุยสร้าง
สัมพันธภาพ เพื่อ
สร้างความคุ้นเคย
และความรู้สึก
ไว้วางใจ 
4. ผู้สอนช้ีแจง
วัตถุประสงค์ถึงการ
เข้าร่วมรบัฟังการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายโุรค
ไตเรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทน
ทางไต 
 
 
 
 
 
 
 

- เก้าอี้นั่ง
โดยจดัเป็น
แถวหน้า
กระดาน 
- ป้ายช่ือ
ประมาณ 5-
10 คน 

- การสังเกต
พฤติกรรม
ท่าทางที่
แสดงออก 
- การ
ซักถามร่วม
แสดงความ
คิดเห็น 
และการ
ตอบค าถาม 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 

  5. ผู้สอนช้ีแจง
เนื้อหาท่ีจะสอนให้
ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทน
ทางไตทราบ 
6. เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังระยะก่อน
การบ าบัดทดแทน
ทางไตไดแ้สดงความ
คิดเห็นและซักถาม 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- เพื่ออธิบาย
ความหมาย
ของโรคไตเรื้อรัง
และลักษณะ
โครงสร้างของ 

ขั้นเข้าสู่บทเรียน  
 การรักษาที่ได้ผลเมื่อยังไม่สูร่ะยะสุดท้าย
คือระยะที่ 5 ของโรคท าให้อาการต่างๆของ
โรคน้อยลงหรือบางครั้งอาการอาจหายไป
ระยะหนึ่งได้และยังอาจชะลอการท าลาย
เนื้อไตได้ด้วย หากเราสามารถมีแนว
ทางการจัดการตนเองที่เหมาะสมเสียแล้ว
อาจช่วยให้การรักษาของแพทย์ไดผ้ลดีและ
ชะลอการฟอกไตได้อีกระยะหนึ่งอีกด้วย 

1.1 การใช้ยาอย่างเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรัง 

ยาที่ ใช้ในการรักษาในการรักษาโรคไต
เรื้อรังนั้นเป็นยาท่ีช่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้สอนอธิบาย
เกี่ยวกับการใช้ยาที่
เหมาะสมส าหรบั
ผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรัง 
- ถามผู้สูงอายุว่า 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โปรแกรม 
การน าเสนอ
ภาพนิ่ง
หน้าท่ีแสดง
ถึง การ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้สูงอาย ุ
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมิน 

ไตให้ผูสู้งอายุ
และญาติรับฟัง 

ปรับสมดุลน้ า เกลือ และกรด ด่างใน
ร่างกาย ยาจับฟอสเฟตเพื่อไม่ให้ฟอสเฟต
ดูดซึมเข้าล าไส้ และยาที่ทดแทนฮอร์โมนที่
ไตสร้าง นอกจากนั้นอาจต้องใช้ยาอื่น
ส าหรับ โรคไตพื้นฐานที่ ผู้ ป่ วย เป็นอยู่ 
ปัจจุบันมียากระตุ้นเม็ดเลือดแต่บางครั้ง
แพทย์อาจพิจารณาให้เลือดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะซีด………………….. 
…………………………………………… 
................................................... 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

กินยาโรคไตเรื้อรัง
ตัวใดอยู่บ้าง? 

เลือกใช้ยา เลือกกินยา
ได้อย่าง
ถูกต้อง 
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ส่วนที่ 4 สื่อส าหรับการให้ความรู ้ได้แก่ 

1). แผ่นวีดีทัศน์ เรื่อง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อน

การบ าบัดทดแทนทางไต โดยครอบคลุมเกี่ยวกับ โภชนาการที่เหมาะสม การจ ากัดน้ า การใช้ยา การออกก าลังกายที่

เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด 
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 ส่วนที่ 4 สื่อส าหรับการให้ความรู ้ได้แก่ 

2). Powerpoint เรื่อง โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตส าหรบัผู้สูงอายุ และ Powerpoint 

เรื่อง แนวทางการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไต 

  

  
. 
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ส่วนที่ 4 สื่อส าหรับการให้ความรู ้ได้แก่ 

3). แผ่นป้ายฟิวเจอร์บอร์ด อาหารที่ควรงดส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และ ป้ายไวนิล อาหารหลัก 5 หมู่

ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 

ป้ายฟิวเจอร์บอร์ด อาหารที่ควรงดส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเร้ือรัง 

 
 

ป้ายไวนิล อาหารหลัก 5 หมู่ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรือ้รัง 
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ส่วนที่ 4 สื่อส าหรับการให้ความรู ้ได้แก่ 

4). ชุดโมเดลอาหารลด หวาน มันเค็ม (ผลิตโดยกลุ่มแม่บ้านสายใยรัก บ้านอู่ทอง) และคู่มือสมุดภาพ

โมเดลอาหาร ชุดลด หวาน มัน เค็ม จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

 

ชุดโมเดลอาหารลด หวาน มันเค็ม (ผลิตโดยกลุ่มแม่บ้านสายใยรัก บ้านอู่ทอง) 
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คู่มือสมุดภาพโมเดลอาหาร ชุดลด หวาน มัน เค็ม จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
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คู่มือสมุดภาพโมเดลอาหาร ชุดลด หวาน มัน เค็ม จัดท าโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย (ต่อ) 
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ส่วนที่ 5 สมุดบันทึกการจัดการตนเองท่ีบ้าน (ส าหรับผู้สูงอายุและญาติช่วยกันบันทึก) 

 
 

 
 



 
 

 

207 

 
 

 

 
 

 



 
 

 

208 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ (The Social 

Support Questionnaire) สร้างโดย House (1987) ปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตโดย Sritarapipat (2012)  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านโปรดตอบข้อค าถามทีละข้อและท าเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงกับระดับ

ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดโดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อซึ่งค าตอบ

ของท่านไม่มีถูกหรือผิดและข้อความกรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อ 

การสนับสนุน 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่ 
เห็นด้วย 

การสนับสนุนจากครอบครวั / บุคลากรทางสขุภาพ     

1. ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่ให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

    

2. ท่านได้รับการแสดงความรัก ความห่วงใย 
สอบถามอาการผิดปกติขณะปฏิบตัิ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

12. ท่านได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เช่น การจัดหา
อาหาร การพาไปออกก าลังกาย การดูแลยา
รับประทาน การพาไปพบแพทย์ตามนัด  
การประสานงานกับแพทย์ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 15 คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนทางไตกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม รายด้านและโดยภาพรวม จ าแนกตามกลุ่มผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม      
(n=40) 
  

การสนับสนุนทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  

ครอบครัว  บุคลากรทางสุขภาพ   

คะแนน
เฉลี่ย 

(n=40)  

ระดับ คะแนน
เฉลี่ย 

(n=40)  

ระดับ  

ด้านอารมณ์  9.55  มาก  8.95  ปานกลาง  

ด้านการประเมินค่า  9.60  มาก  9.45  มาก  

ด้านการให้ข้อมูล  8.50  ปานกลาง  9.50  มาก  

ด้านทรัพยากรสิ่งของและการเงิน  9.90  มาก  7.75  ปานกลาง  

โดยภาพรวม  37.55  มาก  35.65  ปานกลาง  
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ภาคผนวก จ 
ภาพประกอบการจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
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1). การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  
  

                 
 
 2). การด าเนินกิจกรรม  
 กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support)  
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กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนทางการประเมินค่า (Appraisal Support)  

           
   

             
 
กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร (Information Support) 
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กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนทางทรัพยากร (Instrumental Support)  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางเสาวนีย์  ชนะพาล เกิดเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2527 ที่จังหวัดนครสวรรค์ 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อ
ปีการศึกษา พ.ศ. 2549  ประสบการณ์การท างาน ปี พ.ศ. 2549 - 2558 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ที่ตึกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ ปัจจุบันในปี
พ.ศ. 2558 ย้ายมาปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จ.นครสวรรค์ และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2555 
จนถึงปัจจุบัน 
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