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Health Literacy and Self-Management in Older Persons Receiving 

Hemodialysis
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Abstract:
	 Objective: To examine the levels of health literacy and self-management, and 
the relationship between these two factors, in older persons receiving haemodialysis
	 Design: Descriptive correlational study
	 Methodology: For this study, a total of 84 participants were recruited using the 
sampling-without-replacement technique; they were older persons who had terminal 
chronic renal disease and were receiving haemodialysis in the haemodialysis departments 
of four hospitals in Chiang Mai.  Data were collected during June to August 2021 using a 
set of questionnaires consisting of the Demographic Form, Health Literacy Scale, and 
Self-Management Behavior Scale for older persons receiving haemodialysis.  The data 
were analysed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation.
	 Results: The findings revealed that the participants demonstrated high levels of 
health literacy and self-management.  Also, their health literacy level had a moderate 
positive correlation with their self-management level, at a statistically significant degree 
(r = .55, p < .01).
	 Recommendations: The findings of this study could serve as fundamentals of 
nursing department and other healthcare professionals to promote health literacy and 
self-management amongst older persons who have terminal chronic renal disease and 
undergo haemodialysis.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจบุนัโรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ระดบัโลกและมอีบัุติการณ์การเกิดโรคไตเรือ้รงัเพ่ิมขึน้

อย่างต่อเนือ่ง จากรายงานของสมาคมโรคไตนานาชาติ 

ปี ค.ศ. 2015 พบว่าร้อยละ 10 ของประชากรทัว่โลกเป็น

โรคไตเรื้อรังและพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งคือผู้ที่มีอายุ 

มากกว่า 70 ปีขึ้นไป1 และจากการรายงานสถิติโรค

ไตเร้ือรังโดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 

Prevention [CDC]) ในปี ค.ศ. 2019 พบผู้ที่มีอายุ 

65 ปีขึน้ไปเป็นโรคไตเรือ้รงัร้อยละ 38 ของประชากร

สงูอาย ุและในจ�ำนวนดงักล่าวพบว่าร้อยละ 62.7 เป็น

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม ส�ำหรบัสถานการณ์โรคไตเรือ้รงัใน

ประเทศไทย จากการรายงานข้อมลูการบ�ำบดัทดแทนไต

โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 

และ ปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

39.9 และ 44 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม2

	 แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

(end stage renal disease) เป็นการชะลอเพื่อให้ไต

สามารถท�ำงานได้และช่วยยดืชวิีตให้สามารถด�ำเนินชวีติ

ได้ต่อไป จงึต้องอาศัยการรักษาด้วยวธีิบ�ำบัดทดแทนไต 

(renal replacement therapy [RRT]) ซึง่ในกลุม่ผูส้งูอายุ

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ม่สามารถรบัการบ�ำบดั

ทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ จึง

จ�ำเป็นต้องรับการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม (hemodialysis: HD) ซึง่การฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำเป็นต้องมีวิธีการดูแลที่เฉพาะ

และมีความซับซ้อนที่ผู้สูงอายุจะต้องมีวิธีการจัดการ

ตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีมตามแผนการรกัษาอย่างต่อเนือ่งในทกุ 2-3 ครัง้

ต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 4 ชั่วโมง การจัดการ

พฤติกรรม ประกอบด้วย การจ�ำกัดน�้ำ การจัดการ

ด้านอาหาร การควบคุมน�ำ้หนกัตวัให้เท่ากบัน�ำ้หนกัแห้ง 

(dry weigh) การจัดการการรับประทานยา การดูแล

เส้นเลอืดทีใ่ช้ในการฟอกเลอืด และการออกก�ำลงักาย3 

ซึ่งหากผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมไม่สามารถจัดการตนเองได้ดีจะท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้งในขณะและหลังได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ เจ็บหน้าอก เป็นตะคริวขณะ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และมีภาวะน�้ำเกิน 

น�ำ้ท่วมปอด โพแทสเซยีมในเลอืดสงู หลงัการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม ซึง่ท�ำให้ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมจะไม่สามารถรับการรักษาด้วย

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีต่่อเนือ่งอาจส่งผล

ต่อชีวิต4-5 ดังนั้นผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมจะต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพื่อให้

สามารถควบคุมโรคและได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่ตามมาได้

	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็น 

การกระท�ำของบคุคลในการจดัการกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังในแต่ละวัน อย่างต่อเนื่อง 

ตลอดชีวิต โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อควบคุมสภาวะ

ความเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ให้สามารถ

ด�ำเนนิชวีติอยูร่่วมกบัความเจบ็ป่วยนัน้ได้ อาศยัค�ำแนะน�ำ

ความร่วมมอืในการกระท�ำระหว่างผู้ป่วยและบคุลากร

ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมน6 

โดยมีจุดมุ่งหมายในการจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 

1) การจดัการด้านการรกัษา (medical management) 

ได้แก่ การเลือกรบัประทานอาหารเฉพาะโรค การจ�ำกดัน�ำ้ 

การดูแลเส้นเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีม การรบัประทานยาทีเ่หมาะสม การออกก�ำลังกาย
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ท่ีเหมาะสมกับโรค และการมาตรวจตามนัดแพทย์ 
2) การจดัการด้านบทบาทหน้าท่ี (role management) 
เป็นการปรบัเปลีย่นบทบาทใหม่ในชวีติให้เหมาะสมกบั
สภาวะความเจบ็ป่วย เพ่ือให้สามารถใช้ชวีติอยูใ่นสงัคม
ได้เป็นปกต ิและ 3) การจัดการด้านอารมณ์ (emotional 
management) เป็นการเรียนรู้ที่จะจัดการกับอารมณ์
ทีเ่กดิจากความเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า 
การจัดการตนเองในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทยีมในอยูใ่นระดบัต�ำ่ถงึสูง ในต่างประเทศ
พบว่ามีการศึกษาของเกล่า และ เมนจีสทู7 ที่ศึกษา
พฤติกรรมการจัดการตนเองและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีมในสถานบรกิารสาธารณสุข จังหวดั 
แอดดิสอาบา ประเทศเอธิโอเปีย จ�ำนวน 169 ราย 
อายเุฉลีย่ 49.86 ปี พบว่าร้อยละ 57.4 ของกลุม่ตวัอย่าง
มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัต�ำ่ และการศกึษา
ของฟาน, กง, ซือ่, และ เฉิน8  ได้ศกึษาพฤตกิรรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ในเซยีะเหมนิ มณฑลฝเูจ้ียน ประเทศจีน จ�ำนวน 310 ราย 
อายุเฉลี่ย 52.8 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนการศกึษาในประเทศไทยพบการศกึษาของชชัวาล 
วงค์สารี9 ท่ีศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง จ�ำนวน 152 ราย อายุเฉลี่ย 52.1 ปี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านสขุภาพโดยรวมในระดบัสูง ซ่ึงการจัดการตนเอง
ที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ
	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการตนเองผูสู้งอายุ
โรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม 

มทีัง้ปัจจยัทีแ่ก้ไขได้ และปัจจยัทีแ่ก้ไขไม่ได้ ซึง่ปัจจยั
ที่แก้ไขไม่ได้ ได้แก่ อายุ10 ระดับการศึกษา7 รายได้10 
ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม9 
ส่วนปัจจยัทีแ่ก้ไขได้ ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม11 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน12 
การสนบัสนนุทางสงัคม11 และความรอบรูด้้านสขุภาพ13 
ซึ่งความรู้เกี่ยวกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคม 
เป็นปัจจัยที่มีการศึกษาความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
ชัดเจน11-12 ส่วนการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองยังพบว่ามี
การศึกษาที่จ�ำกัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีม ซึง่ความรอบรูด้้านสขุภาพจะเป็น
ปัจจัยที่มีความส�ำคัญ ที่จูงใจให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมสามารถจดัการกบัภาวะ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ คอืทกัษะทางสตปัิญญา
และทักษะทางสังคมส่วนบุคคลซึ่งเป็นตัวก�ำหนดความ
สามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ด้านสขุภาพ มทีศันคตแิละแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพของตน
คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ตามแนวคิดของนัทบีม14 
โดยแบ่งระดบัของความรอบรูด้้านสขุภาพเป็น 3 ระดบั 
ดังนี ้1) ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับพืน้ฐาน (functional 
health literacy) เป็นทกัษะในการอ่าน การเขยีน การเข้าถงึ 
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานของแต่ละบุคคล 
2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์หรือ
การตดิต่อสือ่สาร (interactive/communication health 

literacy) เป็นความสามารถในการฟัง การพดู การตดิต่อ

สื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพและบุคคลทั่วไป เลือก

และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี3) ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบั



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

112 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

วจิารณญาณ (critical health literacy) เป็นความสามารถ
ในการประเมนิ การคดิเชงิวเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลู
ประกอบการตัดสินใจและน�ำข้อมูลมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการและควบคุมกับภาวะสุขภาพของตนได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมในผูสู้งอาย ุ เป็นโรค
ทีม่ซีบัซ้อน ผูส้งูอายมีุความจ�ำเป็นต้องมีทักษะความรู้
และการจดัการตนเองในการควบคมุโรคอย่างเหมาะสม15  
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ พบว่าในประเทศไทยมีการ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง
ในผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง16 ไม่ได้ศึกษาใน
กลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซึ่งมีวธิี
การจดัการตนเองทีต่่างกนั ส่วนการศกึษาความสมัพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและการจดัการตนเองใน
ผูท้ีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในต่างประเทศ
ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในกลุม่วัยผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 
ไม่ได้มีการศึกษาที่เจาะจงในวัยผู้สูงอายุโดยตรง ซึ่ง
ผู้สูงอายุจะมีข้อจ�ำกัดที่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ จาก
ความเสื่อมของร่างกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อ
การมีทักษะในการฟัง อ่าน เขียน ลดลง อาจมีผลต่อ
ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับและการส่ือสาร
กบับคุลากรทางการแพทย์ อกีท้ังบรบิททางสังคมของ
ผู้สูงอายุไทยกับต่างประเทศแตกต่างกัน ทั้งในระดับ
การศึกษา การรูห้นงัสอื วฒันธรรมในการด�ำเนนิชวีติ17 
ซึง่องค์ความรูท่ี้พบอาจไม่สามารถใช้อธบิายความสมัพนัธ์
ของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม
ในประเทศไทยได้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความ
รอบรูด้้านสขุภาพ การจดัการตนเอง และความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เพือ่ประโยชน์ในการดแูลผูส้งูอายทุีไ่ด้รับการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพและการจดัการตนเองในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเป็นโรคทีไ่ม่สามารถ

รักษาให้หายได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ดังนั้นผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจึงต้องมีความสามารถ

ในการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมกบัโรคและการรกัษา 

ตามแนวคิดของ ลอริค และ ฮอลแมน6 ประกอบด้วย

การจดัการตนเองใน 3 ด้าน คอื 1) การจดัการด้านการ

รกัษา 2) การจดัการด้านบทบาทหน้าที ่3) การจดัการ

ด้านอารมณ์ ซึ่งการที่ผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมจะจัดการตนเองได้ดีต้องอาศัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยตามแนวคิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพของนทับมี14 ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัพืน้ฐาน 2) ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ระดบัการมปีฏสิมัพนัธ์ 3) ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบั

วิจารณญาณ และหากผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมสามารถใช้ทักษะทางปัญญาและ

ทกัษะทางสงัคม ในการสบืค้นข้อมลูสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง

กับตนเอง สื่อสารข้อมูลดังกล่าวกับบุคลากรสุขภาพ 

และคิดวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ จะน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจเลือกปฏบิติัการจดัการตนเองได้อย่างเหมาะสม

กับภาวะสขุภาพของตนเองทีเ่ปลีย่นไปได้ ดงันัน้หาก

ผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีด่ก็ีน่าจะท�ำให้ผูส้งูอายุทีไ่ด้รบั
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การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมสามารถจดัการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและการรักษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายและได้รบัการรกัษาด้วยวิธกีารฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้ง

เพศชายและเพศหญงิ และได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีรายชื่อ

ลงทะเบียนกับแผนกไตเทียมในโรงพยาบาลท่ีเป็น

แหล่งเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยมเีกณฑ์น�ำเข้ากลุม่ตวัอย่าง 

(inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้

	 2.	มีสติปัญญาและการรับรู้ที่ปกติ โดยผ่าน

การประเมินด้วยแบบประเมินสติปัญญา การรู้คิด

ฉบบัสัน้ (the short portable mental status questionnaire, 

SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์18 ฉบบัภาษาไทยของส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่19 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

10 ข้อ ซึ่งต้องได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป

	 3.	สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ โดยใช้

แบบประเมินความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 

Living: ADL) ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ20 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 

12 คะแนนขึ้นไป

	 4.	มคีวามสมคัรใจและยนิยอมเข้าร่วมในการ

วิจัยการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่าง โดยวธิกีาร power analysis21 ก�ำหนดค่า

อ�ำนาจทดสอบ (power) ที ่0.8 ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ที่ 

0.05 และก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก

การศกึษาของจรยิา นพเคราะห์, โรจน ีจนิตนาวฒัน์, และ 

ทศพร ค�ำผลศริิ22 ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ได้ค่า r เท่ากบั 0.54 น�ำไป

ค�ำนวณ effect size ซึง่วเิคราะห์ด้วยโปรแกรม G power 

ได้ค่า lower critical r เท่ากบั 0.38 จงึเลือกค่า r ทีต่�ำ่สุด คอื 

0.30 และน�ำไปค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G power ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 84 ราย

	 ผูว้จิยัก�ำหนดแหล่งเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยวธิกีาร

เลือกโรงพยาบาลทีร่บัผูสู้งอายุโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมในจังหวัดเชียงใหม่ มากที่สุด 4 

อันดับแรก จาก 20 แห่ง และสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละโรงพยาบาลให้

ครบ 84 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย

		  1.1	แบบประเมนิสตปัิญญา การรูคิ้ดฉบับสัน้ 

(the short portable mental status questionnaire, 

SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์18 ฉบบัภาษาไทยของส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัเชียงใหม่19 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

10 ข้อ ซึ่งต้องได้คะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป

		  1.2	แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ดชันบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel 
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Activities of Daily Living: ADL) ของกรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข20 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

ต้องได้คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ความเพียงพอของรายได้ จ�ำนวนสมาชิก ใน

ครอบครวั ระดบัการศกึษาสูงสดุ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ ทีเ่ป็น

ร่วม ยาที่ได้รับต่อวัน แหล่งข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้วิจัยใช้แบบวัด

ความรอบรูด้้านสขุภาพในผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

ของอชิกิาวา, ทาเคอชุ,ิ และ ยาโน่23 ทีแ่ปลเป็นภาษาไทย

โดย จรยิา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร 

ค�ำผลศริิ22 โดยปรบัค�ำว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่ง

ข้อค�ำถามของแบบวัดนี้เป็นข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั่วๆ ไปไม่ได้เฉพาะเจาะจง

กับโรคเรื้อรังใดโรคเรื้อรังหนึ่ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงคงราย

ละเอียดของข้อค�ำถามเดิมทุกประการ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามด้านลบ ได้แก่ ความรอบรูด้้านสุขภาพระดบั

พืน้ฐาน จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวก ได้แก่ ความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดบัปฏสิมัพันธ์ร่วมกนั จ�ำนวน 5 ข้อ 

และความรอบรูด้้านสุขภาพระดบัวิจารณญาณ จ�ำนวน 

4 ข้อ รวมทัง้หมด 14 ข้อ ค�ำตอบมลีกัษณะเป็นมาตราส่วน

ประเมนิค่า (rating scale) 4 ระดบั ประกอบด้วย ไม่เคย 

นานๆ ครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ แบ่งระดบัการให้คะแนน

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ดงันี ้คะแนนการปฏบิตัทิางบวก 

ได้แก่ (1) ไม่เคย (2) นานๆ ครั้ง (3) บางครั้ง 

(4) บ่อยครัง้ และการปฏบิตัทิางลบ ได้แก่ (4) ไม่เคย 
(3) นานๆ ครั้ง (2) บางครั้ง (1) บ่อยครั้ง แบบวัดมี
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14.00 - 56.00 คะแนน ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จะใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของ
อนัตรภาคชัน้ (class interval) โดยใช้วธิกีารค�ำนวณหา
ช่วงกว้างระหว่างอันตรภาคช้ันตามหลกัการค่าเฉลีย่24 
การแปลผลคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัต�ำ่ ปานกลาง สงู สามารถ
ก�ำหนดตามเกณฑ์ได้ดังนี้
	 คะแนน 14.00 - 28.00 คะแนน หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ
	 คะแนน 28.01 - 42.00 คะแนน หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง
	 คะแนน 42.01 - 56.00 คะแนน หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง
	 การแปลผลคะแนนรายด้าน แบ่งคะแนนออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ ปานกลาง สูง สามารถ
ก�ำหนดตามเกณฑ์ได้ดังนี้
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัพืน้ฐานและระดบั
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
	 คะแนน 5.00 - 10.00 คะแนน หมายถงึ ระดับต�ำ่
	 คะแนน 10.01 - 15.00 คะแนน หมายถงึ ระดับ
ปานกลาง
	 คะแนน 15.01 - 20.00 คะแนน หมายถึง 
ระดับสูง
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ
	 คะแนน 4.00 - 8.00 คะแนน หมายถงึ ระดบัต�ำ่
	 คะแนน 8.01 - 12.00 คะแนน หมายถงึ ระดบั
ปานกลาง
	 คะแนน 12.01 - 16.00 คะแนน หมายถงึระดบัสงู
	 ส่วนที ่3 แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองใน
ผูสู้งอายุโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือด
ด้วยเครือ่งไตเทยีม ดัดแปลงจากแบบประเมนิพฤติกรรม
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การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องของสุพิชา อาจคิดการ, ลินจง โปธิบาล, และ 

ดวงฤดี ลาศุขะ16 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งสิ้น 32 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การจัดการด้านการแพทย์ 26 ข้อ 

การจดัการด้านบทบาททีด่�ำรงอยูใ่นชวิีตประจ�ำวัน 3 ข้อ 

การจัดการด้านอารมณ์  3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบของ

ข้อค�ำถามแต่ละข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ดังนี้

	 ความถี่ของการปฏิบัติ	 คะแนน

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติของท่านอย่างมาก 4

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติของท่านค่อนข้างมาก 3

	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติของท่านในบางครั้ง 2

	 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติของท่านเลย 1

	 แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูส้งูอายุ

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม มคีะแนนรวม 128 คะแนน อยูใ่นช่วง

ระหว่าง 32.00 - 128.00 คะแนน ในการวิเคราะห์

ข้อมลูคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง จะใช้เกณฑ์

ในการแบ่งระดับการหาช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น 

(class interval) โดยใช้วิธกีารค�ำนวณหาช่วงกว้างระหว่าง

อันตรภาคชั้นตามหลักการค่าเฉลี่ย24 โดยสามารถแบ่ง

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนช่วง 32.00 - 64.00 หมายถึง มี

พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับต�่ำ

	 คะแนนช่วง 64.01 - 96.00 หมายถึง มี

พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง

	 คะแนนช่วง 96.01 - 128.00 หมายถึง มี

พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูง

	 การแปลผลคะแนนรายด้าน แบ่งคะแนนออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ ปานกลาง สูง สามารถ

ก�ำหนดตามเกณฑ์ได้ดังนี้

	 การจัดการตนเองด้านการจ�ำกัดน�้ำ ด้านการ

รับประทานอาหาร และด้านการรับประทานยา

	 คะแนน 6.00 - 12.00 คะแนน หมายถึง 

ระดับต�่ำ

	 คะแนน 12.01 - 18.00 คะแนน หมายถึง

ระดับปานกลาง

	 คะแนน 18.01 - 24.00 คะแนน หมายถึง 

ระดับสูง

	 การจดัการตนเองด้านการสงัเกตอาการผดิปกติ 

ด้านการดูแลเส้นฟอกเลือด ด้านบทบาทที่ด�ำรงชีวิต

อยู่ในชีวิตประจ�ำวัน และการจัดการด้านอารมณ์

	 คะแนน 3.00 - 6.00 คะแนน หมายถงึ ระดบัต�ำ่

	 คะแนน 6.01 - 9.00 คะแนน หมายถึง ระดับ

ปานกลาง

	 คะแนน 9.01 - 12.00 คะแนน หมายถงึ ระดับสูง

	 การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย 

	 คะแนน 2.00 - 4.00 คะแนน หมายถงึ ระดบัต�ำ่

	 คะแนน 4.01 - 6.00 คะแนน หมายถึง ระดับ

ปานกลาง

	 คะแนน 6.01 - 8.00 คะแนน หมายถึง ระดบัสงู

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ แบบวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาแล้ว ในการศึกษาไม่ได้มีการ

ปรับเปลี่ยนโครงสร้างหรือเนื้อหาของข้อค�ำถาม จึง

ไม่ท�ำการทดสอบซ�้ำ แบบวัดพฤติกรรมการจัดการ
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ตนเองในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ6 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (content validity index [CVI]) 

ได้เท่ากบั .98 การทดสอบหาค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดั

ทั้ง 2 ชุด กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม 

ค�ำนวณหาความเช่ือมัน่แบบความสอดคล้องภายในของ

เครือ่งมอื (internal consistency) และหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ .87 และ

แบบวัดพฤตกิรรมการจัดการตนเองในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม น�ำไปตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่แบบการหาความคงที ่ (stability reliability) 

ของเครื่องมือด้วยวิธีการวัดซ�้ำ (test-retest) โดยน�ำ

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ผู้สูงอายุที่มี

คณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ท�ำ 2 ครัง้ 

ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ แล้วน�ำมาค�ำนวณค่า

สัมประสิทธิ์เพียร์สันได้เท่ากับ .97

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 

2564-030 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ และโรงพยาบาล

ทีเ่ป็นแหล่งเกบ็รวบรวมข้อมลู ตามเอกสารเลขที ่NONE-

2564-08194 และ SPT REC 007/2564 จากน้ันผูว้จิยั

ท�ำการชีแ้จงการพทัิกษ์สิทธิแ์ก่กลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุม่

ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยให้กลุ่มตวัอย่าง

ลงช่ือในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย จึงด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมลู และเนือ่งด้วยสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในกระบวนการรวบรวมข้อมูลผูว้จิยัด�ำเนินการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ COVID-19 โดยการเว้นระยะทาง

สังคมรักษาระยะห่างที่ปลอดภัย นั่งห่างกันอย่างน้อย 

1 เมตร และมกีารสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา ล้างมอื

บ่อยๆ เตรยีมเจลแอลกอฮอล์ให้กลุม่ตวัอย่างและผูว้จิยั

ล้างมอืบ่อยๆ เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ COVID-19

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลัง

ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ด้าน

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และโรงพยาบาล

ที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาลและหวัหน้าแผนกไตเทยีม เพือ่ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือ ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อส�ำรวจรายชื่อ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

โดยการคัดกรองระดบัสตปัิญญาการรูคิ้ดและประเมนิ

ความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่ง

กลุม่ตวัอย่างท�ำการคัดกรองผ่านเกณฑ์ทกุคน เมือ่ได้

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัย

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตามวนัทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวินดัใน

การฟอกเลือด โดยจะด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจาก

กลุ่มตัวอย่างได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ไปแล้วอย่างน้อย 1 ชั่วโมงและกลุ่มตัวอย่างพร้อมที่

จะให้ข้อมูล ผู้วิจัยอ่านแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ และแบบวดัพฤตกิรรม
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การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ทีละข้อโดยไม่มีการอธิบายเพิ่ม 

ใช้เวลาในการตอบแบบวดัประมาณ 30-45 นาท ีผูว้จิยั

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลจนครบ ตรวจสอบความสมบรูณ์

ของข้อมลูก่อนน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้

ด้านสขุภาพและการจดัการตนเองในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

โดยน�ำคะแนนรวมไปทดสอบการแจกแจงของข้อมูล 

ด้วยสถติโิคโมโกรอฟ ซามนิอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test [KS]) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ 

จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product-

moment correlation coefficient) วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

และใช้เกณฑ์พิจารณาความสัมพันธ์ตามเกณฑ์19 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผู้สงูอายุทีไ่ด้รับการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทียม กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 

60-88 ปี (61.91%) มอีายเุฉลีย่ 69.69 ปี (S.D. = 6.93) 

มสีถานภาพสมรสคู่ (67.86%) มกีารศกึษาในระดบั

ประถมศึกษา (58.33%) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด

อาศัยอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น (94.05%) อาศัยอยู่กับ

คูส่มรสและบตุร (89.29%) ข้อมลูด้านเศรษฐกจิพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเป็นข้าราชการบ�ำนาญ 

(22.62%) และส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีรายได้เพียงพอกับ

รายจ่าย (86.90%) ส�ำหรบัข้อมลูด้านสขุภาพ กลุม่ตวัอย่าง

มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย 1-5 ปี (48.81%) มีระยะเวลาที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ระหว่าง 1-5 ปี 

(57.14%) และกลุม่ตวัอย่างท้ังหมด (100%) มีช่องทาง 

การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล อสม. 

	 2.	ข้อมลูความรอบรูด้้านสุขภาพและการจดัการ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำสุด 23.00 คะแนน สูงสุด 

53.00 คะแนน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน

สขุภาพโดยรวมเท่ากับ 45.60 คะแนน (S.D. = 6.56) 

อยู่ในระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจัดการ

ตนเองต�่ำสุด เท่ากับ 72.00 คะแนน สูงสุด เท่ากับ 

126.00 คะแนน และมค่ีาเฉล่ียคะแนนการจดัการตนเอง

โดยรวม เท่ากับ 114.37 คะแนน (S.D. = 9.20) อยู่ใน

ระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการจัดการตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=84)

ตัวแปร คะแนนที่เป็นไปได้ ่วงคะแนน
(ต�่ำสุด - สูงสุด)

คะแนนที่ได้
(S.D.)

ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 14 - 56 23 - 56 45.60 (6.56) สูง
การจัดการตนเอง 32 - 128 72 - 126 114.37 (9.20) สูง



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

118 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

	 เมื่อจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
ระดบัคะแนนทีต่ัง้เกณฑ์ไว้ 3 ระดบั พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (67.86%) 
รองลงมาระดับปานกลาง (29.76%) และระดับต�่ำ 

(2.38%) ส่วนการจ�ำแนกระดับการจดัการตนเอง พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารจดัการตนเองในระดบัสงู 
(92.86%) และรองลงมาระดับปานกลาง (7.14%) 

ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางท่ี 2 จ�ำนวน และร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตาม ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพและการจดัการตนเอง (n=84)

คะแนน ระดับต�่ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2 (2.38) 25 (29.76) 57 (67.86)
การจัดการตนเอง - 6 (7.14) 78 (92.86)

	 เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านพื้นฐานส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(39.29%) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านปฏิสัมพันธ์
และด้านวิจารณญาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู (88.10% 
และ 88.10% ตามล�ำดับ) 
	 และเมือ่จ�ำแนกข้อมลูการจดัการตนเองรายด้าน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองด้าน
การแพทย์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู (94.05%) ในประเด็น
ด้านการจ�ำกดัน�ำ้ การรับประทานอาหาร การสงัเกตอาการ

ทีผ่ดิปกต ิการรบัประทานยา และการดแูลเส้นเลอืดทีใ่ช้ใน
การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมอยูใ่นระดับสูง (97.62%, 
82.14%, 85.71%, 98.81% และ 95.24%) การจัดการ
ตนเองด้านการแพทย์ในประเด็นด้านการออกก�ำลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ (67.86%) 
การจดัการตนเองในด้านการจดัการบทบาททีด่�ำรงชวีติ
อยูใ่นชวีติประจ�ำวนัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู (83.33%) 
และการจดัการตนเองด้านการจดัการอารมณ์ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัสงู (82.14%) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโดยจ�ำแนกตามระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ           
การจัดการตนเอง (n=84)

ตัวแปร ระดับต�่ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน
ด้านพื้นฐาน 31 (36.90) 33 (39.29) 20 (23.81)
ด้านปฏิสัมพันธ์ - 10 (11.90) 74 (88.10)
ด้านวิจารณญาณ 2 (2.38) 8 (9.52) 74 (88.10)

การจัดการตนเองรายด้าน
ด้านการแพทย์ - 5 (5.95) 79 (94.05)
ด้านการจ�ำกัดน�้ำ - 2 (2.38) 82 (82.14)
ด้านการรับประทานอาหาร 3 (3.57) 12 (14.29) 69 (97.62)
ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ 5 (5.95) 7 (8.34) 72 (85.71)
ด้านการรับประทานยา - 1 (1.19) 83 (98.81)
ด้านการออกก�ำลังกาย 57 (67.86) 4 (4.76) 17 (20.24)
ด้านการดูแลเส้นฟอกเลือด - 4 (4.76) 80 (95.24)
ด้านการจดัการบทบาททีด่�ำรงชวีติอยูใ่นชวีติประจ�ำวนั 1 (1.19) 13 (15.48) 70 (83.33)
ด้านการจัดการอารมณ์ - 15 (17.86) 69 (82.14)
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	 3.	ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน

สขุภาพและการจดัการตนเองในผูส้งูอายท่ีุฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับ

ปานกลางอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .55, p < .01)

การอภิปรายผล 

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ

สามารถใช้ทักษะทางสติปัญญาและทักษะทางสังคม

ส่วนบุคคล ในการเข้าถึงและท�ำความเข้าใจในข้อมูล

ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคและการรกัษาของตนเอง สามารถเจรจา

สือ่สารข้อมลูสขุภาพกบับคุลากรสุขภาพ คดิ วิเคราะห์ 

และตดัสนิใจเลอืกใช้ข้อมลูทีเ่หมาะสมกบัภาวะสขุภาพ

ตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีมมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 3 ระดบั ซึง่เป็นไปใน

ท�ำนองเดยีวกนักบัการศกึษาของ ทิลเลอร์, แฮร์ซ็อก, 

คลัตติก, และ ฮาร์ติง25 ที่ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเมืองทางตะวันออก

ของประเทศเยอรมัน จ�ำนวน 1,107 คน อายุเฉลี่ย 

69.90 ปี พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมในระดับสูง จากการศึกษาครั้งนี้การที่

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.91 

มอีายรุะหว่าง 60-69 ปี มีอายเุฉล่ีย 68.69 ปี (S.D. = 

6.93) เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่ง crystallized 

intelligence ยงัไม่ลดลง จึงสามารถเรยีนรู ้ฝึกฝน และ

ใช้ประสบการณ์การเรยีนรูท่ี้ผ่านมา คดิวิเคราะห์ และ

น�ำมาปรบัใช้ในการจดัการปัญหาสขุภาพของตนเองได้26 

จึงมีความเข้าใจในโรคและการรกัษาด้วยวธิกีารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม สามารถคิดและตัดสินใจอย่างมี

เหตผุลในการแก้ปัญหาสุขภาพของตนได้ การท่ีความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุที่ฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมอยูใ่นระดบัสงู อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 67.86 มสีถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 89.29 

อาศยัอยูร่่วมกบัคูส่มรสและบตุร ผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพ

สมรสคูแ่ละอยูร่่วมกนัจะมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพดกีว่า

ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด สมรสแต่แยกกันอยู่ 

และสถานหม้ายหรอืหย่าร้าง27 ซึง่การอาศยัอยูร่่วมกับ

สมาชิกครอบครัวได้แก่ คู่สมรส บุตรหลานคือแหล่ง

สนับสนุนทางสงัคมทีส่�ำคญัของผูส้งูอายุทีเ่ป็นสือ่กลาง

ทีส่�ำคญัในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ พูดคุย

แลกเปลีย่นข้อมลูร่วมกนั ช่วยพจิารณาตดัสนิใจข้อมลู

ท่ีเหมาะสมต่อการปฏบัิตด้ิานสขุภาพ และสร้างแรงจงูใจ

ให้ผู้สงูอายมุคีวามรอบรูด้้านสขุภาพทีด่ขีึน้28 แม้ว่าใน

การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างจะมีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและระยะเวลาที่ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีน้่อย คอือยูร่ะหว่าง 

1-5 ปี ร้อยละ 48.81 และ 57.14 ซึ่งระยะเวลาของ

การเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีน้่อย อาจ

มผีลท�ำให้ความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ แต่ในการศกึษานี้

จะเห็นได้ว่า แม้จะมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยที่น้อย

แต่ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

จะต้องมารบัการฟอกเลอืดอย่างสม�ำ่เสมอทกุ 2-3 ครัง้

ต่อสัปดาห์ ท�ำให้มีโอกาสได้พบกับบุคลากรสุขภาพ

บ่อยมากกว่าโรคเรือ้รงัอ่ืน อีกทัง้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด

ร้อยละ 100 ได้รบัข้อมลูสุขภาพจากบคุลากรด้านสุขภาพ 

ซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพเป็นแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ

ในการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ดังนั้น

การที่กลุ่มตัวอย่างมาพบบุคลากรสุขภาพสม�่ำเสมอ 

จะมีสัมพันธภาพที่ดีและได้รับการสนับสนุนข้อมูล

เก่ียวกับโรคและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถคิดวิเคราะห์และน�ำข้อมูล
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ดังกล่าวมาปรับใช้แก้ปัญหาสุขภาพของตนเองได้ 

จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัสูง 

อกีทัง้ร้อยละ 86.90 มีรายได้ท่ีเพียงพอ และส่วนใหญ่

รับราชการหรือใช้สิทธิเบิกตรงของบุตร ซึ่งรายได้ที่

เพียงพอถือเป็นแหล่งประโยชน์ส�ำคัญท�ำให้ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถงึแหล่งบรโิภคอาหารท่ีดไีด้ และมีโอกาส

ในการแสวงหาแหล่งบริการสุขภาพได้ดีกว่าผู ้ท่ีมี

รายได้ต�่ำ29 

	 แม้ว ่าผู ้สูงอายุท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในการศึกษาครั้งนี้มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อจ�ำแนกความ

รอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านจะเห็นได้ว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 39.29 อยูใ่นระดบัปานกลาง นัน่อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างบางรายอาจมีข้อจ�ำกัดทางการมองเห็น 

และธรรมชาตขิองผูส้งูอายท่ีุได้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมอาจไม่ค่อยอ่านใบให้ค�ำแนะน�ำหรือ

แผ่นพับของโรงพยาบาลหรือฉลากยาด้วยตนเอง 

เนื่องจากตัวหนังสือมีขนาดเล็กร่วมกับมีคู ่สมรส

และบุตรหลานที่คอยช่วยเหลืออ่านให้ ซึ่งอาจท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

อยู่ในระดับปานกลางได้ แต่ส�ำหรับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณ

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.10 อยู่ใน

ระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้

ทักษะทางสังคมในการติดต่อสื่อสาร ในการเจรจา

ต่อรองข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพกับบุคลากรสุขภาพ

ทกุครัง้ทีม่ารบัการรกัษา ด้วยระยะเวลาทีม่ารบัการรกัษา

อย่างต่อเนือ่งจะท�ำให้กลุ่มตวัอย่างเกดิการเรยีนรูจ้าก

ค�ำแนะน�ำของแพทย์ พยาบาลอย่างซ�้ำๆ และยังมี

ความคุ้นเคยกับแพทย์และพยาบาลท่ีให้การรักษา 

ท�ำให้กล้าที่จะซักถามเมื่อมีสงสัยจนเกิดความเข้าใจ 

สามารถคดิ วเิคราะห์ ประเมนิข้อมลูและตดัสนิใจเลอืก

ใช้ข้อมูลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณที่ดี

	 ส�ำหรับการจัดการตนเองผลการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่น

ระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมมกีารจดัการตนเอง 3 ด้าน 

ตามกรอบแนวคิดของลอรกิ และ ฮอลแมน6 ซึง่การที่

กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง อาจ

เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.86 

มีสถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 89.29 อาศัยอยู่กับ

คู่สมรสและบุตร ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่และ

อาศัยร่วมกบับุตรหลานหรอืญาต ิ จะได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ดีในการช่วยจัดการดูแลในด้านอาหารที่

เหมาะสมกับโรคและการรักษา ดูแลการจัดยาให้รับ

ประทานตามแพทย์สั่ง การช่วยดูแลขณะฟอกเลือด 

การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน และ

การให้ก�ำลงัใจ30 นอกจากนีคู้ส่มรส บตุรหลานหรอืญาติ

จะมส่ีวนในการช้ีแนะ ให้ค�ำปรกึษาแก่ผู้สงูอายใุนการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและการรักษา 

เช่น สนับสนุนในการควบคุมน�้ำและอาหารซึ่งมี

ความส�ำคญัอย่างมากในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ดี ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 58.33 มกีารศกึษาแค่ในระดบัชัน้ประถมศกึษา 

แต่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.91 มอีายรุะหว่าง 

60-69 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น ยังมีความแข็ง

แรงของร่างกายและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 

รวมถงึการท่ีผูส้งูอายไุด้รับการรักษาท่ีต่อเนือ่งตามนัด

ในทกุ 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ท�ำให้ได้รบัค�ำแนะน�ำจาก

แพทย์และพยาบาลค่อนข้างบ่อย ท�ำให้ผูส้งูอายมุโีอกาส
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ในการปรึกษาและมีส่วนร่วมในการรักษากับแพทย์

และพยาบาลท�ำให้เข้าใจสุขภาพของตนเองจนมากขึน้ 

จึงมีการเรียนรู้ที่จะปรับตัวให้เหมาะสมกับโรคและ

แผนการรกัษาอยูเ่สมอ และส่งผลให้สามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้เกิดการจัดการตนเองที่ดี7 

	 นอกจากน้ีการทีก่ลุม่ตวัอย่างมกีารจัดการตนเอง

ในระดับสูง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างจะต้องมารับ

การรักษาด้วยการฟอกเลือดอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ท�ำให้มีโอกาสได้พบแพทย์และพยาบาลเพื่อ

ติดตามการด�ำเนินของโรคและการรักษาอยู่บ่อยครั้ง 

ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นที่แพทย์มักจะ

นัดตรวจทุก 3-4 เดือน ดังนั้นถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 57.14 จะมีระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในช่วง 1-5 ปี แต่มีโอกาส

ได้พบแพทย์กับพยาบาลบ่อยกว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

อื่นๆ และระยะเวลาดังกล่าวเพียงพอที่จะท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีประสบการณ์ในการเรียนรู้วิธีการจัดการ

ตนเองตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรสุขภาพได้16 

นอกจากนี้การที่ผู ้สูงอายุมีการสื่อสารกับบุคลากร

ทางการแพทย์อย่างสม�่ำเสมอถือเป็นแรงสนับสนุน

ทางสังคมอย่างหนึ่งที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีการจัดการ

ตนเองที่ดี31 โดยบุคลากรทางการแพทย์จะมีส่วนใน

การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรคและการรกัษาให้ผูส้งูอายุ

สามารถน�ำข้อมูลไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย

ของตน เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แม้ว่ากลุ ่มตัวอย่างจะมี

การจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ในการจัดการตนเองด้านการ

ออกก�ำลังกายของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 67.86 และเมือ่สอบถามกลุม่ตวัอย่างถงึสาเหตุ

ของการไม่ออกก�ำลังกาย พบว่าผู้สูงอายุจะมีอาการ

อ่อนเพลยีหลงัการฟอกเลอืด เหนือ่ย กลวัหกล้มหรอื

ได้รบับาดเจบ็จงึท�ำให้ไม่กล้าออกก�ำลงักาย ซึง่เป็นไป

ในท�ำนองเดียวกันกับการศึกษาของคาโฟริฟาร์, 

เมห์รซิาเด, ฮัสซนัคาน,ี และ ไฮดารี32 ทีศ่กึษาการรบัรู้

ประโยชน์และอุปสรรคในการออกก�ำลังกายของผู้ป่วย

ทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในศนูย์ฟอกไต 2 แห่ง 

ประเทศอิหร่าน จ�ำนวน 227 คน อายุเฉลี่ย 57.9 ปี 

พบว่า ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

มกีารรบัรูว่้าการออกก�ำลงักายมปีระโยชน์ต่อสขุภาพ

ของตน แม้จะมีประโยชน์มากแต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ออก

ก�ำลงักายเนือ่งจากมอุีปสรรคด้านร่างกาย เช่น อาการ

เหนือ่ยล้า กล้ามเนือ้อ่อนล้า และกลวัการได้รบับาดเจบ็

ของหลอดเลือดที่ใช้ฟอกไต

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

บวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในระดับ

ปานกลาง (r = .55) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมมรีะดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพทีเ่พยีงพอจะท�ำให้มกีารจดัการตนเองทีด่ี 

สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีมทีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพ จะสามารถ

ใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมส่วนบุคคล

ในการแสวงหาข้อมลู สือ่สารแลกเปลีย่นข้อมลูสขุภาพ

กับบุคลากรสุขภาพและผู้อื่น เกิดความเข้าใจ คิดเชิง

วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับ น�ำไปสู่การ

ตดัสนิใจเลอืกใช้ข้อมลูเพือ่จดัการกับภาวะสขุภาพของ

ตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมีวิจารณญาณ ส่งผล

ให้ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมมี

การจดัการตนเองท่ีด ี ท้ังในด้านการจดัการด้านการรกัษา 

การจัดการด้านบทบาทและหน้าท่ี และการจัดการ
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ด้านอารมณ์ ได้อย่างเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ ผูส้งูอายุ
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอจะส่งผลให้มี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ี33 และพบความสมัพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพและการจัดการตนเอง
ที่เป็นไปในท�ำนองเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบการศกึษาของจรยิา 
นพเคราะห์, โรจน ีจนิตนาวฒัน์, และ ทศพร ค�ำผลศิริ22 
ท่ีรายงานความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความรอบรู้
ด้านสขุภาพกบัการจดัการตนเองในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
และการศึกษาของอามานี แดมะยุ, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, 
และ พนดิา จนัทโสภพีนัธ์34 ทีพ่บความรอบรูด้้านสขุภาพ
มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทย
มุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส�ำหรับการศึกษา
ในต่างประเทศพบการศกึษาของเซนิ และคณะ35 ทีพ่บ
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางระหว่าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัการจัดการตนเอง ในผูป่้วย
ชาวจนีทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ดงันัน้
ผลการศกึษาในครัง้นีร่้วมกบัการศกึษาทีผ่่านมาจงึเป็น
ข้อสนับสนุนที่ส�ำคัญว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กบัการจัดการตนเองในผูส้งูอายท่ีุได้รบั
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม ซ่ึงบคุลากรสุขภาพ
ควรให้ความส�ำคญัในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ
เพื่อให้เกิดการจัดการตนเองที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากร
สุขภาพที่ดูแลผู ้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีมในการวางแผนการส่งเสรมิความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพและการจัดการตนเอง 

ซึ่งไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ 

ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาปัจจัยท�ำนาย

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรม

การจัดการตนเองที่เป็นการส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม
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