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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยท�ำนายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีความส�ำคัญส�ำหรับ

บุคคลากรสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และความสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของปัจจยัได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏบิตัติวั ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง 110 ราย ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดย

ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

แบบวัดภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และหาความ 

เชื่อมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์แบบ สเปียร์แมน สถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ

ผลการวิจัย พบว่า

	 1. 	คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x ̅± SD =123.20± 9.51) 

และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการตนเองจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การแพทย์ ด้านบทบาทที่ด�ำรงอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน และด้านอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (x ̅± S.D. = 

102.92± 8.90, 8.35±1.40, 12.0± 2.38)

	 2. 	คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅= 20.45±2.23, 175.48± 11.04, 2.64± 4.05) และภาพ
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สะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง (x±̅S.D.= 225.42±21.08)

	 3. 	อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง (p < 0.01)

	 4. อาย ุความรูเ้ก่ียวกบัการปฏบิตัติวั การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 41 (p < 0.001)

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการจัดการตนเอง โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

Abstract

	 Effective self-management is vital for the elderly with chronic end-stage re-
nal disease undergoing continuous peritoneal dialysis. Knowledge of self-man-
agement and its influencing factors in this particular group is, therefore, essen-
tial for health personal in planning patient care intervention. This study aimed to 
describe self management behaviors and examine the ability to predict self management  
behaviors based on factors including personal factors, self care knowledge, illness 
representation, self-efficacy and social support. Participants  were people aged 60 
years and over who were attending renal outpatient clinics at Nakorn Ping Hospital,  
Buddhachinaraj Hospital, and Sawanpracharak Hospital (n = 110). Data were  
col lected through interv iews using a personal data recording form, a sel f  
managemen t  behav io r  sca l e ,  a  se l f - ca re  know ledge sca l e ,  an  i l l ness  
representation score, a self efficacy scale and a social support scale whose content 
had been validated. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman Rank  

correlation, Pearson Product moment correlation, and multiple regression.

The results of study showed that:

	 1.	 The score for overall self-management behaviors was at a high level (x̅ 
= 123.20±9.51), with sub dimensions including medical self-management, role  
management, and emotional management behaviors also at a high level (x̅ = 102.92± 8.90, 
8.35±1.40, and 12.0±2.38, respectively).
	 2.	 The scores for self care knowledge, self management self-efficacy, and social support  
were at a high level ( x ̅= 20.45 ± 2.23, 175.48± 11.0, and 42.64 ±4.05, respectively), whereas 
the score for illness representation was at a moderate level ( x̅ = 225.42 ± 21.08).
	 3.	 Age, self management knowledge, self management self-efficacy and social support 
positively related to self –management behaviors (p < 0.01).
	 4.	 Age, knowledge of the practices, self-efficacy in management and social support 

together could explain 41 percent of the variability in self-management behaviors (p < 0.001).

Key words: Self management Behaviors, End Stage Renal Disease, Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis



พฤติกรรมการจัดการตนเอง และปัจจัยทำ�นายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

24 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

         ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic renal disease) เป็นโรคที่

พบได้บ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขท่ัวโลก

รวมทั้งประเทศไทย จากการรายงานอุบัติการณ์ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มข้ึน 

15.1% ในปี 2005–2008 ซ่ึงมีจ�ำนวนผู้สูงอายุโรคไต

เรื้อรังเพิ่มขึ้น 26% ในปี 2001 – 2008 โดยพบอัตราชุก

ของโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายอย่างต่อเนือ่งเพิม่ขึน้ 1,738 

คนต่อล้านประชากร ในช่วงปี 2002–2008 และมจี�ำนวน

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้น 

12% ในช่วงปี 2000–2009 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ามี

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มข้ึนจาก 419.90 คนต่อล้าน

ประชากร ในปีพ.ศ. 2550 เป็น 522.80 คนต่อล้าน

ประชากร ในป ีพ.ศ. 2552 (Thailand Renal 

Replacement Report, 2009) และพบว่าอุบัติการณ์

ของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้น 

เรือ่ย ๆ จาก 235 คนต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2546 

เป็น 286 คนต่อล้านประชากร ในปี พ.ศ. 2549 (United 

States Renal Data Report, 2008) และในจ�ำนวนผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายพบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ

ระหว่าง 65 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก 4,357.44 คน 

ในปี 2551 เป็น 5,322.22 คน ในปี 2552 (Thailand 

Renal Replacement Report, 2009) พบอัตราการ

ตายสูงถึง 386.10 คนต่อแสนประชากร ในปี 2553 

(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2553) ซึง่หมายถงึว่ามีผูป่้วยเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ท�ำให้โรค

ไตเร้ือรงัระยะสดุท้ายเป็นปัญหาส�ำคญัและมีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้นในอนาคตอันใกล้นี้ 

	 โรคไตเรื้อรังคือภาวะท่ีไตถูกท�ำลายเป็นเวลานาน 

โดยหน่วยไตจะค่อย ๆ ถูกท�ำลายจนไม่สามารถท�ำงาน

ชดเชยส่วนที่เสียไปได้ ท�ำให้การท�ำหน้าที่ของไต ได้แก่ 

การกรอง การดูดกลับ การขจัดของเสีย และการสร้าง

ฮอร์โมนลดลงเรื่อย ๆ จนเข้าสู่ระยะสุดท้าย (นันทา  

มหัธนันท์ และ สมรัก รอดพ่าย, 2551) สาเหตุของการ

เกิดโรคไตเรื้อรังได้แก่ความผิดปกติที่เนื้อเยื่อของไต

โดยตรง การมีเลือดมาเลี้ยงไตลดลง และการอุดกั้นทาง

เดินปัสสาวะ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, จันทนา รณฤทธิชัย,  

วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล, และ พัสมณฑ์  

คุ้มทวีพร, 2550) ส�ำหรับผู้สูงอายุนอกจากสาเหตุดังที่

กล่าวมาแล้วนัน้ การสงูอายยุงัท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลง

ของไต และหลอดเลือดไต โดยพบว่าไตมปีรมิาตรและน�ำ้

หนกัลดลง จ�ำนวนโกลเมอรรัูสลดลง และพบการหนาตวั

ของเยือ่บผุนงัไตบรเิวณโกลเมอรรูสั เลอืดทีผ่่านไตบรเิวณ

คอร์เทกซ์ (cortex) มีปริมาณลดลง เส้นเลือดจะมีการ

สะสมของสารไฮยาลินและไขมัน หลอดไตมีขนาดขยาย

ขึ้นเกิดการบวมและความยาวลดลง ส่งผลให้เลือดไหล

เวียนไปที่ไตลดลง และอัตราการกรองที่ไตลดลง เมื่อเข้า

สู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการ

แสดงต่าง ๆ  จากการมขีองเสยีคัง่ ภาวะน�ำ้เกิน และภาวะ

ความเป็นกรดในร่างกาย ซึง่จะส่งผลต่อร่างกายทกุระบบ 

ท�ำให้รบกวนต่อแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันไม่ได้ตามปกติ ไม่สามารถไปท�ำงานได้ ต้อง

อาศัยพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น การเข้าสังคมลดลงส่งผลให้

สภาพจติใจถดถอยเกิดภาวะเครยีด และซมึเศร้าได้สูงขึน้ 

และท�ำให้คณุภาพชีวติของผูป่้วยลดลง (ณฐัวุฒ ิโตวน�ำชยั, 

พิสุทธิ์ กตเวที, และสมชาย เอี่ยมอ่อง, 2551)  

	 เมื่อการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย (end 

stage renal disease: ESRD) ที่ไตไม่สามารถท�ำหน้าที่

ได้เพียงพอ ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาคือ การ

บ�ำบดัทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) 

ซึ่งมีการรักษาอยู่ 3 วิธี ได้แก่ (1) การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) (2) การล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (continuous ambulatory 

peritoneal dialysis: CAPD) และ (3) การปลูกถ่ายไต 

(kidney transplantation: KT) (เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์

พรศิลป์, 2551) ซ่ึงการบ�ำบัดทดแทนไตทุกวิธีจะใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงและต้องใช้ทรัพยากร

บุคคลที่มีความสามารถเฉพาะในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย  

ประกอบกับค่าใช้จ่ายในการรักษาจะสูงมาก จึงส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และภาครัฐ อย่างไรก็ตาม 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายจะต้องได้รบัการรกัษาโดย

การบ�ำบดัทดแทนไต เพ่ือให้สามารถมชีวีติอยูต่่อไปได้ รฐั

โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงเห็นความ

จ�ำเป็นที่จะต้องให้บริการแก่ผู ้ป่วยโดยพิจารณาถึง 
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งบประมาณในการบ�ำบัดทดแทนไตวิธีต่าง ๆ และพบว่า 

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จะมีค่าใช้จ่าย 

2,000 บาทต่อเดอืน (ชชัูย ศรช�ำน,ิ 2551; ส�ำนกังานหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ซึ่งต�่ำกว่าวิธีการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการปลูกถ่ายไต   ท้ังยังใช้

ทรัพยากรน้อยกว่า ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาตจิงึได้ก�ำหนดให้การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 

เป็นบริการการบ�ำบดัทดแทนไตบรกิารแรกส�ำหรบัผูป่้วย

โรคไตระยะสุดท้าย (ชูชัย ศรช�ำนิ, 2551)

	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็น 

กระบวนการที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง

เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเอง และลดผล 

กระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งประกอบด้วยขั้น

ตอนต่าง ๆ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติการเพื่อ

ควบคุมการเจ็บป่วย การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการ

และอาการแสดงต่างๆ การประมวลข้อมูลและการ

ประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง การตัดสินใจในการ

ด�ำเนนิการ การปฏบิตัติามแผนทีต่นเองก�ำหนด และการ

ประเมนิผลการปฏบิตั ิ(Creer, 2000) ทัง้นีเ้มือ่เกดิภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรังขึ้น บุคคลจะต้องจัดการสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต

ได้แก่ การจดัการทางการแพทย์หรอืปฏบิตัติามแผนการ

รักษา (medical management) การจัดการเก่ียวกับ

บทบาททีด่�ำรงอยูใ่นชวีติประจ�ำวนั (role management) 

และการจดัการด้านอารมณ์ (emotional management) 

(Lorig & Holman, 2003) ซึ่งการจัดการตนเองจะเกิด

ขึ้นตลอดเวลาในวิถีชีวิตของคนนั้น ๆ จากผลการศึกษา

พบความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเอง และผลลัพธ์

ด้านสขุภาพกลุม่ตวัอย่างโรคเรือ้รงัเช่น โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 

และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ได้ ส่วนการสนับสนุนการจัดการตนเองท�ำให้สามารถ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้ มีสมรรถนะแห่งตนดีขึ้น มี

ภาวะสขุภาพด ีและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลน้อยลง 

ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต

เพ่ิมขึน้ในผูป่้วยเบาหวาน ท�ำให้พฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้และ

ความดันโลหติในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูดขีึน้ (ศริวิฒัน์ วงค์

พทุธค�ำ, 2551) นอกจากนีพ้บว่าการจดัการตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกบัความผาสกุในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

(ชตุนิธร เรียนแพง, 2548) ส�ำหรับในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังนั้นพบรายงานการศึกษาน้อยมากในประเทศไทย 

มเีพยีงการศกึษาของนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ ์(2548) 

ที่รายงานความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเองกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

รกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ส่วนกลุม่ผูท้ี่

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนือ่งโดยเฉพาะผู้ทีอ่ยูใ่นวยัสูงอาย ุยงัไม่พบ

รายงานการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ดงันัน้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผู้สูงอายทุีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง จงึยงัเป็นช่อง

ว่างของความรู้ที่ต้องการศึกษาวิจัย

	 เนื่องจากพฤติกรรมการจัดการตนเองจะขึ้นกับ

ปัจจัยหลายอย่างซึ่งจากแนวคิดการจัดการของ เครียร ์

(Creer, 2000) กล่าวว่าการจัดการตนเองขึ้นอยู่กับ

ลกัษณะของการเจบ็ป่วยเรือ้รงั ประกอบด้วย ระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย และลักษณะความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

(rhythm of disorder) ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความเชือ่

และทัศนคติเกี่ยวกับโรค และลักษณะที่เกี่ยวข้องกัน 

ได้แก่ วธิกีารควบคมุโรคและความไม่แน่นอนของโรค จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ

จัดการตนเอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาอุปสรรคต่อ

การจัดการตนเองในกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งพบว่าปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคต่อการจดัการตนเองได้แก่ ภาวะซมึเศร้า ความ

เหนือ่ยล้า การส่ือสารกบัแพทย์น้อย การขาดการสนบัสนนุ

จากครอบครวั ความเจบ็ปวด และปัญหาด้านเศรษฐกจิ 

(Jerant, Friederichs-Fitz, & Moore, 2005) ความรนุแรง

ของการเกดิโรค การมสีมรรถนะแห่งตนน้อย การท�ำหน้าที่

ของร่างกายลดลง ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษา

และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมน้อย ส�ำหรับการศึกษา

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วย

ไตวายเรื้อรัง พบเพียงรายงานการศึกษาของ นงลักษณ์ 

เมธากาญจนศกัดิ ์(2548) ซึง่พบว่าสมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงทางบวกต่อการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

รกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ส่วนโรคร่วม 
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(comorbidity) และลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย 

(identity) มีผลโดยตรงทางลบกับต่อการจัดการตนเอง 

ปัจจยัเหล่านีร่้วมกนัท�ำนายการจดัการตนเองได้ร้อยละ 56 

	 ในการศึกษาคร้ังผู้ศึกษาได้เลือกศึกษาปัจจัยส่วน

บุคคล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในแนวคิดการจัดการของเครียร์

ในส่วนของระยะเวลาของโรค ความเชือ่และทศันคตเิกีย่ว

กบัโรค ซึง่จากการศกึษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ ์

(2548) พบว่าลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วยมีผล

โดยตรงทางลบกับการจัดการตนเอง ดังนั้นปัจจัยส่วน

บคุคลจงึน่าจะเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การจัดการตนเองได้ ส�ำหรับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตวั ซึง่เป็นข้อมลูความรูเ้ก่ียวกบัโรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง จะตรงกบัแนวคดิ

การจัดการตนเองของเครียร์ในส่วนของวิธีการควบคุม

โรคและความไม่แน่นอนของโรค พบว่าความรู้เก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Curtin, Bultman-Sitter, 

Schatell, & Chewning, 2004 ) ดังนั้นความรู้เกี่ยวกับ

การปฏบิตัตัิวจึงอาจเป็นตวัแปรอกีตวัหนึง่ในการท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ส�ำหรับภาพสะท้อนทาง

ความคดิต่อการเจบ็ป่วย ซึง่หมายถงึความรูส้กึนกึคดิของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคต่อการเจ็บป่วยได้แก่ สาเหตุของการ

เจ็บป่วย อาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการเจ็บป่วย การรักษา

และการควบคมุ ระยะเวลาของการรกัษา และผลกระทบ

จากการเจ็บป่วย จะเห็นได้ว่าเป็นความเชื่อและทัศนคติ

เกีย่วกบัโรคตามแนวคดิของเครยีร์ ซึง่จากการศกึษาของ 

นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) พบว่าภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วย เป็นตัวแปรในการท�ำนาย

การจดัการตนเอง และเป็นปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการ

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมด้วย ส่วนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการจัดการตนเอง เป็นความรู้สึกเชื่อม่ันหรือ

ความหวงัของบคุคลว่าตนเองมคีวามสามารถในการทีจ่ะ

กระท�ำกจิกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการจดัการตนเองให้บรรลุ

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ให้ส�ำเร็จ (Bandura, 1997) ใน 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นตัวแปรในการท�ำนายการจัดการตนเอง 

(นงลักษณ์ เมธากาญจนศักด์ิ, 2548) ส�ำหรับการ

สนบัสนนุทางสงัคมซึง่หมายถงึ การรบัรูถ้งึความสมัพนัธ์

กันระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความรักความผูกพันท�ำให้

บุคคลนั้นได้รับการช่วยเหลือต่างๆ (House, 1981) พบ

ว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเอง เช่นการศกึษาของ

เจเเรนท์, ฟริดเดอริค-ฟิทช์ และมัว (Jerant et al., 

2005) พบว่าการขาดการสนับสนุนทางสังคมท�ำให้การ

จัดการตนเองลดลงในผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดัง

นั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้สูงอายุ

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง

อย่างต่อเนื่องได้

	 จากความส�ำคญัของความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองและปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง ต่อการวางแผนการปฏบิตัพิยาบาลส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  

ผูว้จิยัซึง่มส่ีวนในการให้บรกิารผูส้งูอายกุลุม่นี ้จงึมคีวาม

สนใจที่จะศึกษาว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูง

อายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเป็นอย่างไรและปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพ

สะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคม 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้หรือไม ่ 

ผลการศกึษาข้อมลูพืน้ฐานในการก�ำหนดแนวทางในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลท�ำให้สามารถด�ำรงชีวิตโดยพึ่งพาตนเองได้มาก

ที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
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ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทางความคิด

ต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัว ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมในผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	พฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องเป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจยัส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั 

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

	 3.	 ปัจจยัส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั 

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสังคม สามารถท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคิดการจดัการตนเองของ เค

รียร์ (Creer, 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรม เป็น

แนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ

ปัจจัยท�ำนายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยที่

พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การกระท�ำของ

บุคคลที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง เพือ่จดัการทางการแพทย์ รวม

ถึงวิธีการรักษา และการปฏิบัติตามวิถีชีวิต การจัดการ

บทบาททีด่�ำรงอยูใ่นปัจจบุนัทีม่กีารเปลีย่นแปลงไป และ

การจัดการอารมณ์ ซึ่งเกิดจากการเป็นโรคเรื้อรังเพ่ือให้

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

จากแนวคดิการจดัการตนเองของ เครยีร์ (Creer, 2000) 

การจัดการตนเองขึ้นอยู่กับลักษณะของการเจ็บป่วย

เรื้อรังซึ่งประกอบด้วย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และ

ลกัษณะของโรค ปัจจยัทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความเชือ่และ

ทศันคตเิกีย่วกบัโรค  และการรกัษา ได้แก่ วธิกีารควบคมุ

โรคและความไม่แน่นอนของโรค ในการศึกษานี้ ระยะ

เวลาของการเจ็บป่วย จะรวมอยูใ่นปัจจัยส่วนบคุคลอืน่ ๆ 

ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษาซึ่งผู้วิจัยได้จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมทีค่ล้ายคลึงกนั ส่วน

ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง เป็นความเชือ่และ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค  

ส�ำหรับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการสนับสนุน

ทางสังคมนั้นได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้คาดว่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และน่าจะสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้และเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

สามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลท�ำให้สามารถด�ำรงชีวิตโดยพึ่งพาตนเองได้มาก

ที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ ์ 

(correlational descriptive research) ครั้งน้ีกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีคื้อ ผู้ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้

ไป ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้าย และได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร 

Thorndike (บุญใจ ศรสถิตนรากูร, 2550) n = 10k + 

50 โดยที ่n คอืขนาดตวัอย่าง และ k คอื ปัจจยัส่วนบคุคล 
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ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทางความคิด

ต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง ท�ำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกับ เพศ อาย ุเช้ือ

ชาติ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา กลุ่ม

บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ด้วย โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ 

ระยะเวลาที่เป็นโรค ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 

	 2.	แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูง

อายทุีเ่ป็นโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากของ 

นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 

3 ด้าน คือ ด้านการแพทย์ ด้านบทบาทที่ด�ำรงอยู่ในชีวิต

ประจ�ำวนั และด้านอารมณ์ โดยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5ท่าน ได้ค่าความตรง

ตามเนื้อหา คือ 0.90 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87

	 3.	แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการปฏิบตัติวัในผูสู้งอายุ

ทีเ่ป็นโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนือ่ง ผูว้จิยัสร้างขึน้ เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกบั

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้าน

การแพทย์ ด้านบทบาทที่ด�ำรงอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน และ

ด้านอารมณ์ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและได้ค�ำนวณหาค่าความเชื่อ

มัน่โดยใช้สตูรคเูดอร์รชิาร์ดสนั 21 (Kuder Richardson 

21) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82      

	 4.	แบบวัดภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้ปรับภาษาในข้อค�ำถาม

ของนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ ์(2548) ให้เหมาะสมกบั

กลุม่ตวัอย่าง แบ่งเป็น 5 ด้าน คอื สาเหตขุองการเจบ็ป่วย 

อาการต่าง ๆ ที่เกิดจากการเจ็บป่วย การรักษาและการ

ควบคมุ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย และผลทีต่ามมาจาก

การเจบ็ป่วย เคร่ืองมือนีไ้ด้รบัการตรวจสอบคณุภาพด้าน

ความตรงตามเนื้อหาแล้ว จึงไม่ท�ำการทดสอบซ�้ำ  มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

	 5.	แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการ

ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้ปรับ

ภาษาในข้อค�ำถามแบบวดัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

นงลักษณ์ เมธากาญจนศกัดิ ์(2548) โดยปรบัภาษาในข้อ

ค�ำถามให้เหมาะกับกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน มค่ีาความ

ตรงตามเนือ้หา คอื 0.94 และมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.90  

	 6.	แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนือ่ง ทีผู่ว้จิยัได้ปรบัภาษาในข้อค�ำถามแบบ

วัดการสนับสนุนทางสังคมของศุภรา โถตันค�ำ  (2551) 

โดยปรับภาษาในข้อค�ำถามให้เหมาะกับกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

ตามเน้ือหาแล้ว จงึไม่ท�ำการทดสอบซ�ำ้มค่ีาความเชือ่มัน่

เท่ากับ 0.98  

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูภายหลังการรบัรอง

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนคร

พิงค์ คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูล คะแนน

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง คะแนนของความรูเ้กีย่วกบั

การปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการ

สนบัสนนุทางสงัคมโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

statistic) 

	 2.	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

และพฤติกรรมการจัดการตนเองใช้สถิติวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 

correlation) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพ

สะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนในการจดัการตนเองและการสนบัสนนุทางสังคม 

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองใช้สถิติวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's product 

moment correlation)

	 3.	วิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของปัจจยัส่วนบุคคลด้านอาย ุความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏบิตัติวั การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนือ่ง ผูว้จิยัได้วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตกิารวเิคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (all enter)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าร้อยละ 53.60 เป็น 

เพศชาย ซึง่ร้อยละ86.40มอีายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี ค่าเฉลีย่

อายขุองกลุม่ตวัอย่างเท่ากับ 64.12 ปี (S.D. = 3.73) ร้อยละ 

89.10 ของกลุม่ตวัอย่าง มสีถานภาพสมรสคู ่และร้อยละ 

78.20 มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ข้อมลู

ด้านเศรษฐกิจพบว่าร้อยละ 90 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้

ประกอบอาชีพ และร้อยละ 73.60 มีค่าใช้จ่ายส�ำหรับ

การรักษามากกว่า 1,500 บาท/เดือน โดยท่ีร้อยละ 

85.50 รู้สึกว่ารายได้ของครอบครัวไม่พอเพียงกับค่าใช้

จ่ายในการรักษา ในกลุ่มตัวอย่างทุกราย มีโรคประจ�ำ

ตัวอย่างน้อย 1 โรค ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.80 มีโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานร่วมด้วย โดยที่ร้อยละ 

95.50 ได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัอยูใ่นช่วง 1-5 

ปี และร้อยละ 83.60 ได้รับรักษาโดยการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องในช่วง 1-5 ปี 

	 2.	กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองโดย

รวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (± S.D. =123.20± 9.51) 

และเมือ่พิจารณาพฤติกรรมการจัดการตนเองจ�ำแนกเป็น

รายด้าน พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

แพทย์ ด้านบทบาททีด่�ำรงอยูใ่นชวีติประจ�ำวนั และด้าน

อารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (x ̅± S.D. = 102.92± 

8.90, 8.35±1.40, 12.0± 2.38)

  	 3.	กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ ในระดับสูง (x̅= 
20.45±2.23, 175.48± 11.04, 2.64± 4.05) และภาพ

สะท้อนทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(x ̅±S.D. = 225.42±21.08)

	 4.	 ปัจจัยส่วนบคุคลเฉพาะอาย ุความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏบิตัติวั การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

และการสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การจดัการตนเองในทางบวกอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p 

<0.01) 

	 5.	 ปัจจัยส่วนบคุคลเฉพาะอาย ุความรูเ้กีย่วกบัการ

ปฏบิตัติวั การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย 

ร้อยละ 41 ของพฤติกรรมการจัดการตนเอง (p < 0.01)

การอภิปรายผล

	 1.	พฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายทุีเ่ป็น

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม (x̅= 
123.20, S.D. = 9.51) และรายด้านอยูใ่นระดบัสงู แสดง

ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดีต่อ

ตนเอง สามารถการจัดการตนเองทั้งทางร่ายกาย จิตใจ

และอารมณ์ เพื่อบรรเทาอาการของโรคให้ทุเลาลงหรือ

ชะลอความรนุแรงของโรค  ภาวะแทรกซ้อนของโรค และ

สามารถอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข ซึ่งผลการศึกษา 

ดงักล่าวอาจเป็นผลมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

70.90) มีระยะเวลาเจ็บป่วย และระยะเวลาที่ได้รับการ

รกัษาโดยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งอยูใ่นช่วง 

1-5 ปี  ซึ่งระยะเวลาที่มากกว่า 1 ปีขึ้นไปเพียงพอที่จะ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ทักษะในการจัดการ

ตนเอง ท�ำให้สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมได้อย่างด ีจากการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จดัการตนเองด้านการแพทย์ อยูใ่นระดบัสงู (x=̅ 102.92, 
S.D. = 8.90) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล 

และจดัการตนเอง สงัเกตภาวะผดิปกติทีเ่กดิขึน้กับตนเอง 

มกีารปรกึษาแพทย์และพยาบาล เมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อน



พฤติกรรมการจัดการตนเอง และปัจจัยทำ�นายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

30 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ต่างๆ ขึ้น ส�ำหรับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

บทบาททีด่�ำรงชวีติประจ�ำวนักลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

อยู่ในระดับสูง (x ̅= 8.35, S.D. = 1.40) แสดงว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมกีารยอมรบัการเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัสรรีะทาง

ร่างกายที่มีสายต่อทางหน้าท้องอยู่ด้วยได้ สามารถปรับ

บทบาททีต่นเองด�ำรงอยู ่ปรบัตวัในการท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วนั และด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวนัได้อย่างปกต ิส่วนพฤตกิรรม

การจัดการตนเองด้านอารมณ์เป ็นการจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้น ในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่าง

สามารถจดัการกบัความเครยีดได้ดโีดยมคีะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดบัสงู (x=̅ 12.0, S.D. = 2.38) แสดงว่ากลุม่ตวัอย่าง
มกีารเรยีนรู้วธิกีารจดัการความเครยีด และสามารถเผชญิ

ความเครยีดได้อย่างถกูวธีิ จากการทีพ่บว่าพฤตกิรรมการ

จดัการตนเองด้านอารมณ์อยูใ่นระดบัสงูนัน้ในการศกึษา

นี้อาจเกิดจากหลายเหตุผล เช่น ระยะเวลามากกว่า 1 ปี 

ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผูป่้วย

สามารถปรับตัวได้ การควบคุมอาการไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 89.10 มีสถานภาพสมรส จึงส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี รวมทั้งได้รับค�ำ

แนะน�ำและเป็นทีป่รกึษาเมือ่มปัีญหาเกดิขึน้จากบคุลากร

ทางการแพทย์ ดังนั้นพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

อารมณ์จึงสูง

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการ

เจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองนั้นพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง (r = 0.331, p < 0.01) ส่วน

เพศ การศกึษา และระยะเวลาทีไ่ด้รบัการรกัษานัน้ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านความ

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยรวม จากการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง (r = 0.401, p < 0.01)ส�ำหรบัภาพสะท้อน

ทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยนัน้ จากการศกึษาพบว่าไม่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ส่วนการรบั

รูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองจากการศกึษาพบ

ว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง (r=0.436, p < 0.01) และการสนบัสนนุทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

(r=0.450, p < 0.01)

 	 3.	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง จาก

การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบปกต ิเพือ่หาอ�ำนาจ

การท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของปัจจัยส่วน

บุคคล ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทาง

ความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ผลการ

ศึกษาพบว่าอายุ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมสามารถท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่งได้ ร้อยละ 41 (p <0.01)ส่วนความ

ผันแปรของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนือ่งได้ ทีเ่หลืออกีร้อยละ 59 ซึง่ไม่สามารถ

อธบิายได้จากการศึกษาครัง้นี ้อาจเนือ่งจากปัจจยับางตวั

ที่ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ เพศ 

การศึกษา ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ภาพสะท้อนทาง

ความคดิต่อการเจบ็ป่วย นอกจากนีอ้าจมปัีจจยับางตวัที่

มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และไม่ได้น�ำเข้ามา

ในการศึกษาครั้งนี้ แต่มีรายงานว่ามีความสัมพันธ์ และ

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติพยาบาล พยาบาลสามารถ

วางแผนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วย

ตนเอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง โดย 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จดัการตนเอง และให้ความรูใ้นการปฏบิตัติวัแก่ผูส้งูอายุ 

และผู้ดูแลหลัก รวมทั้งเรื่องการสนับสนุนทางสังคมให้มี

ส่วนร่วมด้วย

	 2.	 ด้านการวจิยัทางการพยาบาล น�ำผลการวจิยัไป

ใช ้เป ็นข ้อมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เก่ียวกับ
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การปฏิบัติตัว และการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	ด้านการศึกษาทางการพยาบาล เป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการจัดการเรียน การสอนส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย์ เก่ียวกบัพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง เพื่อให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยว

กบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง ความ

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการสนับสนุนทางสังคมใน 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยการกระ

จายของส่วนบคุคลมากขึน้ และควรการศกึษาต่อเนือ่งถงึ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ที่พัฒนาขึ้นโดยการด�ำเนินการกับปัจจัยอิทธิพลได้แก ่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติ และการสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่ม

ผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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