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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พลังสุขภาพจิต และแรงสนับสนุนของครอบครัวกับพฤติกรรม 
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิธีการ: เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 
103 คน เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่มาฟอกเลือดที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสงฆ์ และมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ เก็บข้อมูล 
โดยใช้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3) แบบทดสอบความรู้โรคไตเรื้อรัง 4) 
แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และ 5) แบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัว ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือชุดที่ 2 
ถึงชดุที ่5 เท่ากับ 1 ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืแบบทดสอบความรูโ้รคไตเรือ้รงัมค่ีาคเูดอร์รชิาร์ดสัน 20 เท่ากับ .81 แบบประเมนิ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และแบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัวมีค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค .86 .95 และ .86 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรโดยสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
โดยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียส์แมน ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเองในระดับสูง (M = 108.36, SD = 11.19) ความรู้ และพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .371, p < .001 และ r = .561, p < .001 ตามล�ำดับ) แรงสนับสนุนของครอบครัว
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r

sp
 = .140, p > .05) สรุป: ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริม 

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น โดยให้ความรู้โรคไตเรื้อรัง และ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
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Abstract:
	 Objectives: To examine the correlation of knowledge, resilience quotient, and family support with 
self-management behaviors in chronic kidney disease (CKD)of older adults undergoing hemodialysis (HD). 
Methods: Purposive sampling was used to select a sample of 103 older adults with CKD undergoing HD in 
hemodialysis unit of hospitals under the Department of Medical Services Bangkok; included units from Lerdsin 
Hospital, Rajavithi Hospital, Priest Hospital, and the Kidney Foundation of Thailand at Priest Hospital. Five 
questionnaires were used to collect data 1) Demographic information form, 2) Self-management Behavior 
Questionnaire, 3) Chronic Kidney Disease Knowledge Test, 4) Resilience Quotient Questionnaire, and 5) 
Family Support Questionnaire. The 2nd to the 5th questionnaires yielded content validity indices for scale (CVI) 
of 1. The Kuder-Richardson 20 (KR-20) was used to examine the reliability of the Chronic Kidney Disease 
Knowledge Test, yielding a value of .81. Cronbach’s alpha coefficient was used to examine the reliability of 
the Self-management Behavior, Resilience Quotient, and the Family Support questionnaires, yielding values 
of .86, .95, and .86, respectively. Descriptive statistics were used to analyze each data variable, whereas the 
Pearson product moment correlation and Spearman’s Rho correlation were used to measure the association 
between two variables. Results: The Self-management behaviors of our older adults with chronic kidney 
disease undergoing hemodialysis were of a high level (M = 108.36, SD = 11.19). Knowledge and resilience 
quotient were significantly positively correlated with self-management behaviors (r = .371, p < .001 and  
r = .561, p < .001, respectively), while family support was not correlated with self-management behaviors 
(r

sp
 = .140, p > .05). Conclusions: The results of this study can be used as a basic information to enhance 

self-management behaviors among older adults with chronic kidney disease undergoing hemodialysis by 
improving their knowledge with chronic kidney disease as well as promoting their resilience quotient.

Keywords: knowledge; resilience quotient; self-management behaviors; older adults; hemodialysis 

ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาส�ำคญัของสาธารณสขุทัว่โลก 
รวมทั้งในประเทศไทย ผลกระทบของโรคนี้ไม่เพียงแต่ท�ำให้ 
เกิดการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy: RRT) เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเท่าน้ัน แต่ยังเพิ่ม 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มโอกาส 
เข้ารกัษาในโรงพยาบาลและเสยีชวีติมากขึน้1 ปัจจบุนัพบผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) จ�ำนวนมาก
โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ซ่ึงมีร่างกายที่เสื่อมถอยลงและมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าวัยอื่น ๆ  จากข้อมูลใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิาปี ค.ศ. 2020 พบอบุติัการณ์ของผู้สงูอายุ 
โรคไตเรื้อรังที่ต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไต ท่ีมีอายุต้ังแต่ 
65-74 ปี สูงถึง 7,189 คนต่อประชากรล้านคน และอายุ

ต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 7,172 คนต่อประชากรล้านคน2 
สอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทย รายงานการลงทะเบียน 
การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต3 ในปี พ.ศ. 2563 พบ 
ความชกุของผู้ป่วยใหม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต จ�ำนวนถึง 
2,580 คนต่อประชากรล้านคน หรือประมาณ 138,834 คน 
และในจ�ำนวนนี้พบว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 49.89 ซึ่งอยู่ในระดับสูง
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการบ�ำบัด
ทดแทนไตอย่างหน่ึงที่มีประสิทธิภาพที่ถูกน�ำมาใช้มากใน
ปัจจบุนั ซ่ึงเป็นการขจดัของเสยีและน�ำ้ออกจากเลอืด โดยน�ำ 
เลือดออกจากตัวผู้ป่วยทางเส้นเลือดด�ำ เข้าสู่เครื่องไตเทียม
ซ่ึงภายในจะมีตัวกรองเป็นเน้ือเยื่อท�ำหน้าที่กรองของเสีย 
และน�ำ้ด้วยกลไกการแพร่ออกจากเลอืด เมือ่เลอืดผ่านตัวกรอง 
แล้วจะกลายเป็นเลือดดีและจะถูกน�ำกลับสู่ร่างกายผู้ป่วย 
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การฟอกเลอืดต้องท�ำอย่างน้อยสปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ แต่ละครัง้ 
ใช้เวลาประมาณ 4 ชัว่โมง4 แม้การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม 
จะเป็นการรักษาที่เป็นประโยชน์ แต่อาจเกิดผลกระทบหรือมี 
ภาวะแทรกซ้อนได้มากโดยเฉพาะในผู้ป่วยวยัสงูอาย ุไม่ว่าจะ 
เป็นปัญหาจากหลอดเลือดแดงแข็ง5 ท�ำให้มีโอกาสที่การท�ำ 
เส้นฟอกเลอืด (arteriovenous fistula: AVF และ arteriovenous 
graft: AVG) จะล้มเหลว และต้องใช้สายฟอกเลือด  
(hemodialysis catheter) ซ่ึงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
การติดเชือ้ในร่างกายได้มาก6 อาการอ่อนล้าจากการเปลีย่นแปลง 
อย่างรวดเรว็ของเกลอืแร่และน�ำ้ในเลอืดขณะท�ำการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม ต้องใช้เวลานานในการกลับสู่ภาวะปกติ 
ท�ำให้มีอาการเจ็บปวดและตะคริว7 รวมถึงการสูญเสียมวล
กล้ามเนื้อมากขึ้น8 ท�ำให้เกิดการอ่อนแรงและเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบมากและท�ำให้ 
เสยีชวีติเพิม่ขึน้ นอกจากน้ันยงัมผีลกระทบด้านจติใจ โดยท�ำให้ 
เกิดความรูสึ้กเครยีด กลวัความเจบ็ปวด กลวัภาวะแทรกซ้อน 
ของการฟอกเลือดและความไม่แน่นอนของอาการว่าจะดีขึ้น
หรือทรุดลงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล เเละรู้สึก
กลัวการเสียชีวิต9

	 ดังน้ันผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังจึงเป็นกลุ ่มที่มีความ
เปราะบางในการดแูลรกัษา การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
ในผู้สูงอายเุหล่าน้ีจงึมคีวามซับซ้อน และอาจท�ำให้การด�ำเนิน 
ของโรคที่เป็นอยู่รุนแรงเพิ่มขึ้นได้ การจัดการตนเองที่ดีและ 
เหมาะสมของผู้ป่วยจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และเพิม่คุณภาพ 
ชวีติทีดี่ได้10 สอดคล้องกับแนวคิดการจดัการตนเองของบคุคล 
และครอบครัวของ Ryan and Sawin11 ที่อธิบายการดูแล 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเชื่อว่าพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเองเป็นผลลพัธ์ของมติิบคุคลและครอบครวั การทีผู้่สูงอายุ 
มพีฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมได้น้ัน เกีย่วข้องกบั 
ปัจจยัหลายประการ ได้แก่ ปัจจยัด้านพลงัสุขภาพจติ เป็นมติิ 
ด้านบริบทในระยะพัฒนาการและเป็นลักษณะทางจิตใจของ
แต่ละบุคคล การมีพลังสุขภาพจิตสูงจะช่วยให้บุคคลสามารถ
เผชิญปัญหาและลดผลกระทบด้านลบเมื่ออยู่ในภาวะเจ็บ
ป่วยหรือเป็นโรคร้ายแรง ปัจจัยด้านความรู้ซ่ึงเป็นมิติด้าน 
กระบวนการในด้านความรู้และความเชื่อ เมื่อบุคคลมีความรู้ 
คือได้รบัข้อมลูความจรงิ จะท�ำให้เกดิการรบัรูเ้ก่ียวกับสขุภาพ 
ของตนเองจะน�ำไปสู ่พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง
เหมาะสม และปัจจัยแรงสนับสนุนของครอบครัว เป็นมิติ 
ด้านกระบวนการด้านการอ�ำนวยความสะดวกจากสังคม โดย
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือและได้รับความร่วมมือ 

ทีเ่กิดขึน้จากความสัมพนัธ์ทางสังคม ได้แก่ บคุคลในครอบครวั 
จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษา 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรือ้รงั
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบค่อนข้างน้อย  
ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในต่างประเทศและศึกษาในกลุ ่ม 
ตัวอย่างท่ีรวมท้ังวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ 
Gela and Mengistu12 พบกลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการจดัการ 
ตนเองในระดับต�ำ่ โดยปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจดัการ 
ตนเอง คือ ระดับการศึกษา ความรู้ การรับรู้ความสามารถใน 
ตนเอง ความวติกกังวลและภาวะซึมเศร้า และงานวจิยัอีก 3 เรือ่ง 
พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง13-15 
โดยพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง คือ 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะกดดันในจิตใจ การรับรู้ 
ความสามารถในตนเอง13 ความรู้14 และแรงสนับสนุนจากสงัคม15 

ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทยพบงานวิจัยเก่ียวกับ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอาย ุ
เพยีง 1 เรือ่งและผลการศึกษาระบวุ่ากลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรม 
การจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง16 โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 จะเห็นได้ว่าแม้พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะมี 
ความส�ำคัญและเป็นประโยชน์ แต่การศึกษาที่ผ่านมาใน 
ประเทศไทยยังพบน้อย และพบมากในต่างประเทศซ่ึงเป็น 
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่รวมทั้งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
ในขณะท่ีวัยสูงอายุมีความแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ท้ังด้านการ
ท�ำหน้าที่ของร่างกาย ด้านจิตใจ และผลกระทบจากภาวะ 
แทรกซ้อน17 รวมท้ังบริบทในต่างประเทศที่แตกต่างจาก 
ประเทศไทยทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและระบบบริการทาง 
สุขภาพ ผลการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาจึงไม่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ส�ำหรบัในประเทศไทยได้อย่างชดัเจน ดังน้ัน ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษา 
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ 
โรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมกับปัจจัย
ความรู้ พลังสุขภาพจิต และแรงสนับสนุนของครอบครัว 
เน่ืองจากทัง้ 3 ปัจจยัเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and 
Sawin11 และผลการศกึษาจะสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐาน 
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ในการพัฒนาโปรแกรมหรือเป็นแนวทางส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 

ค�ำถามการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในระดับใด
	 2. ความรู้ พลังสุขภาพจิต และแรงสนับสนุนของ 
ครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการจดัการตนเองของ 
ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผู้สงูอายโุรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ พลัง 
สุขภาพจิต และแรงสนับสนุนของครอบครัว กับพฤติกรรม 
การจดัการตนเองของผู้สงูอายโุรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียม

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin11  
ในการอธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้พลงัสขุภาพจติ และ 
แรงสนับสนุนของครอบครัว กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ที่เชื่อว่าการจัดการตนเองของบุคคลเกิดจากความ
ร่วมมอืของบคุคลน้ันกับครอบครวั ได้แก่ 1) การจัดการอาการ 
2) การจัดการอาหารและน�้ำ 3) การออกก�ำลังกาย และ 4) 
การใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ส�ำหรับทฤษฎีการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีองค์ประกอบ 3 มิติ
หลัก ได้แก่
	 1) มิติด้านบริบท (context dimension) คือ ความ 
เฉพาะเจาะจงทีท่�ำให้เกิดกระบวนการจดัการตนเองของบคุคล 
และครอบครัว ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 3 ด้าน ได้แก่ 
1.1) ด้านเงื่อนไขเฉพาะ (condition specific) 1.2) ด้าน
กายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม (physical and social 
environment) และ 1.3) ด้านลักษณะบุคคลและครอบครัว 
(individual and family) ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรพลัง 

สุขภาพจิต เป็นองค์ประกอบย่อยด้านลักษณะบุคคลและ 
ครอบครวั ซ่ึงเป็นองค์ประกอบทีส่ามารถปรบัเปลีย่นหรอืแก้ไข 
ได้โดยบุคคลนั้น11 ในขณะที่องค์ประกอบด้านเงื่อนไขเฉพาะ 
เช่น พยาธสิภาพของโรค ความรนุแรงของอาการ วธีิการรกัษา 
เป็นต้น และองค์ประกอบด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อมทาง
สังคม เช่น ลักษณะวัฒนธรรม วิถีการด�ำเนินชีวิต ลักษณะ
การท�ำงาน เป็นต้น ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาเน่ืองจากเป็นปัจจัยที่ 
เปลี่ยนแปลงไม่ได้หรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก พลังสุขภาพจิต 
เป็นลกัษณะการท�ำงานของสภาวะทางจติใจ ระยะพฒันาการ 
ของแต่ละบคุคล ทีจ่ะเพิม่ความสามารถในการจดัการตนเอง11 

นอกจากน้ัน พลงัสขุภาพจติยงัเป็นความสามารถทางอารมณ์ 
และจิตใจของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวหลังเผชิญกับ
สถานการณ์ความทุกข์ยากหรือวิกฤติในชีวิตเพื่อให้สามารถ 
ด�ำเนินชวีติต่อไปได้อย่างมคีวามสุข เมือ่บคุคลเกิดการเจบ็ป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรังจะเผชิญกับปัญหาได้ดีจะต้องมีการจัดการด้าน 
อารมณ์ เช่น ความรู้สึกโกรธ และความรู้สึกขัดแย้งในใจ18 
การมีพลังสุขภาพจิตที่ดีจะช่วยลดอารมณ์ด้านลบและขณะ 
เดียวกันจะช่วยเพิ่มการปรับตัวในช่วงวิกฤต ท�ำให้บุคคล
สามารถมีพฤติกรรมที่จะช่วยเผชิญปัญหาทั้งความวิตกกังวล 
หรอืความเครยีด ทีม่สีาเหตุมาจากโรคทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัทีก่�ำลงั 
คุกคามต่อชีวิต19

	 2) มิติด้านกระบวนการ (processes dimension) 
เป็นวิธีการท่ีบุคคลน�ำไปสู่การจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
องค์ประกอบย่อย 3 ด้าน ได้แก่ 2.1) ความรู้และความเชื่อ 
(knowledge & beliefs) 2.2) การก�ำกับตนเอง (self- 
regulation) และ 2.3) การอ�ำนวยความสะดวกจากสงัคม (social 
facilitation) ในการวจัิยน้ี ตัวแปรความรูเ้ป็นองค์ประกอบย่อย 
ด้านความรู้และความเชื่อ เป็นการรับรู้ข้อมูลความจริง11 และ
ความเข้าใจของบคุคลเก่ียวกับโรคไตเรือ้รงั การรกัษา รวมท้ัง 
การควบคุมภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของโรค และแรง 
สนับสนุนของครอบครวั เป็นองค์ประกอบย่อยด้านการอ�ำนวย 
ความสะดวกจากสังคม คือการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับการ 
ได้รบัความช่วยเหลอืจากครอบครวั และความรูส้กึพงึพอใจต่อ 
การได้รบัแรงสนับสนุนจากครอบครวั ซ่ึงการได้รบัแรงสนับสนุน 
ของครอบครวัประเภทต่าง ๆ  ผ่านทางด้านจติใจและสรรีวทิยา 
อย่างเพียงพอจะส่งผลต่อพฤติกรรมและการจัดการที่ดีใน 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง20 
	 3) มิติด้านผลลัพธ์ (outcomes Dimension) เป็น
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
มคีวามเป็นพลวตัร มกีารก�ำหนดจดุมุง่หมายของผลลพัธ์เป็น 
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ระยะส้ันและระยะยาว11 ตัวแปรพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตนเองระยะสั้น ส่วนผลลัพธ์
ระยะยาวซ่ึงไม่ได้ศึกษาในครั้งน้ี ประกอบด้วยภาวะสุขภาพ  
คุณภาพชวีติและความผาสกุ รวมไปถึงค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้นหากผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้ 
รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมมพีลงัสขุภาพจติ มคีวามรู้ 
และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ดีจะท�ำให้มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 
research) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้พลงัสุขภาพจติ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในผู้สงูอายโุรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากอายุรแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ เขตกรุงเทพมหานครจ�ำนวน 4 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลเลดิสิน โรงพยาบาลราชวถีิ โรงพยาบาลสงฆ์ 
เเละมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับ 
การวินิจฉัยจากอายุรแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ 
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมและมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
สังกัดกรมการแพทย์ เขตกรุงเทพมหานครจ�ำนวน 4 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลเลดิสนิ โรงพยาบาลราชวถีิ โรงพยาบาลสงฆ์ 
เเละมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ ค�ำนวณ 
ขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power version 
3.1.9.4 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power 
of test) .80 และขนาดความสมัพนัธ์ทีค่าดหวงั (the expected 
correlation coefficient) (r = .273) ท่ีได้จากงานวิจัย 
เชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ลักษณะใกล้เคียงกับ 
การศกึษาครัง้น้ี12 ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 103 คน คดัเลอืกกลุม่
ตัวอย่างโดยสุ่มจากจ�ำนวนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และก�ำหนดเกณฑ์ 
การคัดเข้าศกึษา (inclusion criteria)21 ได้แก่ เป็นผู้สงูอายุ 
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้ังแต ่
6 เดือนขึน้ไป ไม่เคยได้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
หรอืการปลกูถ่ายไตมาก่อน สือ่สารภาษาไทยได้ดี และมรีะดับ 
การคิดรู้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน

สมรรถภาพการคิดรู้ (6 item cognitive impairment test: 
6CIT) คือได้คะแนน ≤ 7 จาก 28 คะแนน ถือว่ามีการคิดรู้ 
ปกติ22 ผู้วจิยัเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้ 4 โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
และครอบคลมุ โดยมกีารกระจายการเข้าเก็บรวบรวมข้อมลูใน 
ทกุโรงพยาบาล และหมนุเวยีนสลบัทกุสัปดาห์เพือ่ให้ประชากร 
มโีอกาสถูกคัดเลอืกเป็นกลุม่ตัวอย่างเท่าเทียมกัน และเก็บข้อมลู 
ในวนัและเวลาราชการ โดยเริม่เก็บข้อมลูในเดือนพฤษภาคม 
2565 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลที่ 1 
สปัดาห์ที ่2 โรงพยาบาลที ่2 สัปดาห์ที ่3 โรงพยาบาลท่ี 3 
และสัปดาห์ที ่4 โรงพยาบาลที ่4 ตามล�ำดับ ในเดือนมถุินายน 
2565 สลับเป็นสัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลที่ 
2 สัปดาห์ที่ 2 โรงพยาบาลที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 โรงพยาบาลที่ 
4 และสัปดาห์ที่ 4 โรงพยาบาลที่ 1 ตามล�ำดับ และในเดือน 
กรกฎาคม 2565 สัปดาห์ที ่1 เก็บรวบรวมข้อมลูในโรงพยาบาลท่ี 
3 สัปดาห์ที่ 2 โรงพยาบาลที่ 4 สัปดาห์ที่ 3 โรงพยาบาลที่ 
1 และสัปดาห์ที่ 4 โรงพยาบาลที่ 2 ตามล�ำดับ จนได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 103 คน 
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาครัง้น้ีผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในคน จ�ำนวน 5 แห่งประกอบด้วย 1) 
สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทิรา สภากาชาดไทย เลขอนุมติัท่ี 
COA No.04/2022 IRB-STIN 001/65 2 วันที่ 5 
พฤษภาคม 2565) โรงพยาบาลเลิดสิน เอกสารเลขที่ 059 
รหัสโครงการ LH651018 3 วันท่ี 14 มิถุนายน 2565) 
โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 086/2565 รหัสโครงการ 
65074 4 วนัท่ี 1 มถุุินายน 2565) โรงพยาบาลสงฆ์ เอกสารเลขท่ี 
6/2565 และ 5) มลูนิธโิรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ 
เอกสารเลขท่ีสพศก 1434/2565 วันท่ี 27 มิถุนายน 2565 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ 
ของการวิจัย ประโยชน์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และให้ 
อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโดยสมัครใจและสามารถถอนตัว 
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการ 
รักษาพยาบาล รวมถึงการไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุม่ตวัอย่าง 
และข้อมลูจะถูกท�ำลายภายหลงัผลงานวจิยัได้เผยแพร่ไปแล้ว 
เป็นเวลา 3 ปี เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมการวิจัยต้องลงชื่อ 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนและเอกสารอนุญาตให้เก็บข้อมูลของ 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสงฆ์ 
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และมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ ผู้วิจัย 
ได้ประสานหวัหน้าหน่วยไตเทียมและหวัหน้าพยาบาลเวรเช้า 
ในการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างทีม่ลีกัษณะตามเกณฑ์การคดัเข้า 
และท�ำการขออนุญาตกลุม่ตัวอย่างให้ผู้วจิยัเข้าพบ เมือ่ได้รบั 
อนุญาตแล้ว ผู้วจิยัจงึเข้าพบกลุม่ตัวอย่างระหว่างรอฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิใน
การปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบกับการรักษา
พยาบาล และการไม่เปิดเผยข้อมูล การคัดกรองสมรรถภาพ
การรู้คิด (6CIT) และการลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย จากน้ันผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก 
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
แบบทดสอบความรูโ้รคไตเรือ้รงั แบบประเมนิพลงัสุขภาพจติ 
และแบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครวั ใช้เวลาประมาณ 
45-60 นาทีต่อผู้ให้ข้อมลู 1 ราย โดยผู้วจิยัปฏบิติัตามมาตรการ 
ป้องกันการติดเชือ้ ไวรสัโคโรนา (COVID-19) ของหน่วยงาน 
ตามแนวทางของสมาคมโรคไต และสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
ประเทศไทยอย่างเคร่งครัด
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย เครื่องมือ 
คัดกรองระดับการรูค้ดิของกลุม่ตัวอย่าง และเครือ่งมอืเก็บรวบรวม 
ข้อมูล รายละเอียด ดังนี้
	 เครือ่งมือคดักรองระดบัการรูค้ดิของกลุ่มตวัอย่าง
	 1. แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด (6 item 
cognitive impairment test: 6CIT) พัฒนาโดย Brooke 
and Bullock23 แปลเป็นภาษาไทยโดย Aree-Ue and  
Youngcharoen22 ผู้วจิยัได้รบัอนุญาตให้ใช้เครือ่งมอืในการวจัิย 
แบบประเมนิสมรรถภาพการรูคิ้ดส�ำหรบัผู้สงูอายน้ีุ มค่ีาความตรง 
เชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1 
ค่าความเท่ียงด้านความคงที่ของการวัดคะแนนสมรรถภาพ 
การรูคิ้ด โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดับสูง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .64, p < .001) ค่าความ 
จ�ำเพาะในการวินิจฉัยภาวะการรู้คิด (specificity) ร้อยละ 
100 แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด มีข้อค�ำถามท้ังหมด 
6 ข้อ โดยแบ่งเป็นรายด้าน 3 ด้านประกอบด้วยด้านการรบัรู้ 
สภาวะรอบตัว จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความตั้งใจ จ�ำนวน 2 ข้อ 
และด้านความจ�ำ 1 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน 
โดยคะแนน 0-7 หมายถึงไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา สถานภาพ
ในครอบครัว ระดับการศึกษา สถานะหรืออาชีพก่อนเกษียณ 
สถานะหรืออาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน ที่มาของรายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 
ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงั ระยะเวลาทีร่กัษาด้วยเครือ่งไตเทยีม 
จ�ำนวนครั้งในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ ชนิดของเส้นเลือดที ่
ใช้ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การมีโรคร่วม ความ 
สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน บุคคลที่ช่วยดูแลเมื่อ 
เจ็บป่วยหรือช่วยเหลือเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นขณะเข้าเครื่องไตเทียม และภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากภาวะไตเรื้อรังร่วมกับผลของการ
รักษาด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลานาน
	 2. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัย 
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการจัดการตนเองในผูปวย 
โรคไตเรือ้รงัของ Methakanjanasak24 โดยได้รบัอนุญาตจาก 
เจ้าของเครื่องมือ ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สอดคล้องกับแนวคิด
การจัดการตนเองโดยเป็นผลลัพธ์ในระยะสั้น11 แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีฟอก 
เลือดดวยเครื่องไตเทียมภายหลังการดัดแปลงแล้ว เป็นข้อ
ค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบจ�ำนวน 27 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ประกอบด้วยการจัดการด้านอาการ ด้านอาหารและน�้ำ ด้าน
การออกก�ำลังกาย และด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของ 
แพทย์ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราวดัแบบประมาณค่า (rating 
scale) เลอืกตอบตามการปฏบิติั ม ี5 ระดับ คือ มพีฤติกรรม 
หรือกระท�ำกิจกรรมตามข้อความน้ันสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำ 
บ่อยครัง้แต่ไม่สม�ำ่เสมอ ท�ำบ้างแต่ไม่บ่อย น้อยมาก ไม่มเีลย 
ช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 27-135 โดยแบ่งระดับ 3 ระดับ 
ได้แก่ 27-63 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ระดับต�่ำ 64-99 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจัดการ 
ตนเองระดับปานกลาง 100-135 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 
การจัดการตนเองระดับสูง ตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้เท่ากับ 1.00 และทดสอบค่าความเที่ยง 
ของเครือ่งมอื โดยสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86
	 3. แบบทดสอบความรูโ้รคไตเรือ้รงัเก่ียวกบัการควบคุม 
ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบของการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ผู้วจิยัดัดแปลงจากแบบทดสอบความรูใ้นการจดัการ 
ตนเองของผู้ป่วยไตเรือ้รงัของ Klabklay25 โดยได้รบัอนุญาต 
จากเจ้าของเครื่องมือ ภายหลังดัดแปลงแล้วแบบทดสอบ
ความรูโ้รคไตเรือ้รงัเก่ียวกับการควบคมุภาวะแทรกซ้อน และ 
ผลกระทบของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้สูงอายุ 
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มีข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ จ�ำนวน 22 ข้อ ให้เลือกตอบ 
ถูก ผิด ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ถ้าตอบ 
ผิดหรือไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ 
ระหว่าง 0-22 โดยคะแนนรวมมากหมายถึง มีความรู้ใน 
ระดับสงู ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวฒิุ 
ได้เท่ากับ 1.00 และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยค่า 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson20) ได้เท่ากับ .81
	 4. แบบประเมนิพลงัสขุภาพจติ ผู้วจิยัใช้แบบประเมนิ 
พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุของ Maneerat26 โดยไม่มีการ
ดัดแปลงและได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ มีข้อค�ำถาม
ทัง้หมดจ�ำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน คอื ด้านการอยู 
รวมกับผูอืน่ ด้านความเข้มแขง็ทางจติใจ ด้านความช่วยเหลอื 
ด้านความเชื่อมั่นในศาสนาและศรัทธา ด้านการผ่อนคลาย 
ความเครียดและแก้ไขปัญหา แบบประเมินมีลักษณะค�ำตอบ 
เป็นมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ให้เลือกตอบ 4 
ระดับ คือ ไม่เลย น้อย มาก มากท่ีสดุ คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 
24-96 โดยคะแนนรวมมากหมายถึง มีพลังสุขภาพจิตสูง 
ตรวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวฒิุได้เท่ากับ 
1.00 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95
	 5. แบบสอบถามการได้รบัแรงสนับสนุนจากครอบครวั 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
ของ Malathum27 โดยไม่มกีารดัดแปลงและได้รบัอนุญาตจาก 
เจ้าของเครื่องมือ เป็นแบบสอบถามที่ประเมินความพึงพอใจ 
ต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุ มีข้อ
ค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ แต่ละข้อคือ 1 ด้าน ประกอบด้วย 
ด้านความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ด้านวิธีการพูดคุยและการ
แก้ปัญหาร่วมกัน ด้านการยอมรับความต้องการในการท�ำ 
สิ่งใหม่ ๆ ด้านการแสดงความรักและเอาใจใส่ ด้านการใช้
เวลาอยู่ร่วมกัน ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ (0-4) ได้แก่ ได้รับเสมอหรือ 
พอใจเสมอ ได้รบัเป็นส่วนใหญ่หรอืพอใจเป็นส่วนใหญ่ ได้รบั 
เป็นบางครั้งหรือพอใจเป็นบางครั้ง ไม่ค่อยได้รับหรือไม่ค่อย 
พอใจ ไม่เคยได้รับหรือไม่เคยพอใจ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
0-20 คะแนนรวมมาก หมายถึง ความพงึพอใจต่อการได้รบั
แรงสนับสนุนจากครอบครัวสูง ตรวจสอบค่าความตรงตาม 
เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวฒิุได้เท่ากับ 1.00 และค่าความเท่ียงของ 
เครือ่งมอื โดยค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลของพฤติกรรม 
การจัดการตนเองโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
และส่วนเบี่ยงเบนคลอไทล์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
คะแนนความรู ้คะแนนพลงัสขุภาพจติ กบัคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก 
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีมีการแจกแจงเป็น 
โค้งปกติ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างคะแนนแรงสนับสนุนของครอบครวักับคะแนนพฤติกรรม 
การจดัการตนเอง ซ่ึงข้อมลูมกีารแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียส์แมน (Spearman’s Rho 
correlation) 
	 ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่าง ความรู้ พลังสุขภาพจิต และแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไต
เรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ผลการศึกษา
พบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้สงูอายโุรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอก 
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำนวน 103 คน อายุระหว่าง 60-
92 ปี ค่ามัธยฐาน 66 ปี (IQR = 8) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูง 
อายุตอนต้น (ช่วงอายุ 60-69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 72.80 มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.40 นับถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ 96 มีสถานภาพเป็นสมาชิกในครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 71.90 ระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าหน่ึงในสามเรียนจบชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 
47.60 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 26.20 
มีระยะเวลาการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยพบอยู่ในช่วง 1-5 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.50 
รองลงมาคือช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.40 ส่วนใหญ่ 
ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 86.40 กลุ่มตัวอย่างทุกราย (ร้อยละ 100) 
มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย โดยโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 91.30 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 40 และโรคหัวใจคิดเป็นร้อยละ  
36 ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันพบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่พึ่งพาตนเองเเละสามารถช่วยเหลือผู้อื่น 
ได้คิดเป็นร้อยละ 79.60 และส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัว
ช่วยดูแลขณะเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 98.10 โดยผู้ช่วยเหลือ 
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ดูแลเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าครึ่งคือบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 
54.40 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มภีาวะแทรกซ้อนขณะเข้าเครือ่ง 
ไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 80.60 โดยพบมากที่สุดคือ อาการ
อ่อนเพลีย ร้อยละ 80.70 รองลงมาคือ อาการตะคริว ร้อยละ 
48.20 และอาการหน้ามืด ร้อยละ 22.90 นอกจากนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
ร่วมกับผลของการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 
92.20 โดยอาการที่เป็นมากที่สุดคือ ชาปลายมือปลายเท้า 

ร้อยละ 64.20 รองลงมาคือ ภาวะโลหติจาง ร้อยละ 37.90 และ 
เบื่ออาหาร ร้อยละ 15.80
	 ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนพฤติกรรม 
การจัดการตนเองโดยรวมในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 108.36 
(SD 11.19) ช่วงคะแนนที่เป็นจริง 27-135 คะแนน และ
ช่วงคะแนนที่ได้ 76-132 คะแนน แสดงดังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงค่าคะแนนทีเ่ป็นจรงิ ค่าคะแนนทีไ่ด้ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
	   ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (N = 100)

ตัวแปร ช่วงคะแนนที่เป็นจริง ช่วงคะแนนที่ได้ M SD ระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม
พฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้าน

27-135 76-132 108.36 11.19 สูง

1. ด้านการจัดการอาการ 13-65 30-63 50.07 6.92 สูง
2. ด้านการจัดการอาหารและน�้ำ 7-35 21-35 27.87 3.37 สูง

3. ด้านการออกก�ำลังกาย 4-20 11-20 17.04 2.42 สูง
4. ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 3-15 10-15 13.20 1.40 สูง

หมายเหตุ N = 100 เนื่องจากมีการตัด outliner ของข้อมูลเลขที่ 18 45 15 เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้พลังสุขภาพจติและ 
แรงสนับสนุนของครอบครัวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
	 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ ่ม
ตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .371, p < .001) 

พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (r = .561, p < .001) ส่วนแรงสนับสนุน
ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (r

sp 
= .140,  p > .05) แสดง 

ดังตาราง 2

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พลังสุขภาพจิต และแรงสนับสนุนของครอบครัวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
	   ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ตัวแปร 1 2 3 4
1. ความรู้ (N = 100) 1.000
2. พลังสุขภาพจิต (N = 100) .561** 1.000
3. แรงสนับสนุนของครอบครัว (N = 103) .140 r

sp
1.000 1.000

4. พฤติกรรมการจัดการตนเอง (N = 100) .371** .561** .140 r
sp

1.000

**p < .001, r
sp = 

Spearman’s rank-order correlation

หมายเหตุ ความรู้ (N = 100) เนื่องจากมีการตัด outliner ของข้อมูลเลขที่ 18 45 15 และพลังสุขภาพจิต (N = 100) มีการตัด outliner ของ 

	  ข้อมูลเลขที่ 18 13 15 เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. ระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุ 
โรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม
	 การศึกษาในครั้งน้ีพบว่าผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโดยรวมในระดับสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Mahanupab, Chintanawat and Juntasopeepun16 ท่ีพบว่า 
ผู้สงูอายท่ีุได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมมกีารจดัการ 
ตนเองอยู่ในระดับสูง และเทียบเคียงได้กับการศึกษาของ 
Wongsaree and Praneetham28 ทีศ่กึษาพฤติกรรมการจดัการ 
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทยีม ผลการวจิยัพบว่าผู้ป่วยมพีฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ในระดับสงู อธบิายได้ว่า ผู้สงูอายโุรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการฟอก 
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 
และผ่านกระบวนการเรียนรู ้และการจัดการตนเองในด้าน 
ต่าง ๆ ได้แก่ การจัดการอาการ การจัดการอาหารและน�้ำ 
การออกก�ำลงักาย และการใช้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
จึงท�ำให้เกิดผลลัพธ์คือมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ใน 
ระดับสูง11 ผู้สูงอายุเหล่าน้ียังมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไตเรื้อรังและได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยพบอยู่ในช่วง 1-5 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.50  
รองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี ซ่ึงผู้ป่วยท่ีฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม 
มากกว่า 18 เดือน จะมีทัศนคติในการปรับตัว เรียนรู้ท่ีจะ 
อยูร่่วมกับโรคอย่างเหมาะสมตามแผนการรกัษาได้ และผู้ป่วย 
ทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมต่อเน่ืองกันมากกว่า 30 เดือน 
จะสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการด�ำเนินชีวิต 
ประจ�ำวนัได้ใกล้เคียงกบัปกติมากทีส่ดุ29 นอกจากน้ันผู้สงูอาย ุ
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูง 
อายุตอนต้น (อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ยังมี 
ศักยภาพ และมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและ 
ช่วยเหลอืผู้อืน่ได้อย่างสมบรูณ์30 จงึส่งผลให้ผู้สงูอายมุพีฤติกรรม 
การจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งน้ีแตกต่างจากผล
การศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอาย ุ
โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในต่างประเทศ 
ที่ส่วนใหญ่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในกลุ่ม 
ตัวอย่างทีร่วมทัง้วยัผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุโดยผลการวจิยัพบว่า 
ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดับต�ำ่12 ซ่ึงผู้วจิยั 
ในการศึกษาดังกล่าวอภิปรายว่าเป็นผลมาจากลักษณะของ 

สังคมและเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ การมีข้อจ�ำกัดด้าน 
ทรัพยากร และความยากล�ำบากในเข้าถึงระบบสุขภาพ 
นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าสูง ซึ่งส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง12 
ส�ำหรับผลการวิจัยท่ีพบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยท่ีฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมอยูใ่นระดับปานกลาง13,14 

ผู้วิจัยเรื่องดังกล่าวให้ความเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น
วัยผู้ใหญ่ที่ยังอยู่ในวัยท�ำงาน มีระดับการศึกษาค่อนข้างต�่ำ 
มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ร่วมกับมีปัญหาวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า13 นอกจากนี้ผู้ป่วยมีความสนใจและรับผิดชอบ
ต่อครอบครวัมากกว่าการสนใจในตนเอง มคีวามสนใจในการ 
แสวงหาความรูท้างสือ่ต่าง ๆ  น้อย14 จากข้อจ�ำกัดเหล่าน้ีท�ำให้ 
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
	 ส�ำหรับประเทศไทยระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นคลินิก
เฉพาะทาง มีแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในการ 
ดูแลรักษา มีการก�ำหนดตัวชี้วัดมาตรฐานที่ส่งเสริมให้หน่วย 
ไตเทียมต้องมีการเน้นการมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยและครอบครัว3 ผู้สูงอายุที่มารับการฟอกเลือดด้วย 
เครือ่งไตเทียมจงึได้รบัการส่งเสรมิพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
จากบคุลากรในทมีสุขภาพด้านต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ 
ค�ำแนะน�ำ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มเพื่อนโรคไต
ด้วยกันและอาจเป็นตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม16 
ท�ำให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่เกิดจากการเรียนรู้และการ 
จดัการตนเอง หรอืการได้แลกเปลีย่นข้อมลูการจดัการตนเอง 
ด้านสุขภาพกับตัวแบบท่ีดี29 นอกจากน้ันระบบการบรกิารของ 
โรงพยาบาลยังสามารถอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการ
อย่างเพียงพอ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (r = .371, p < .001) แสดงว่าการมคีวามรู้ 
ในระดับสูงท�ำให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับ 
สูงด้วย สอดคล้องกับงานวิจัย Gela and Mengistu12 ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วย
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วัยผู้ใหญ่โรคไตวายที่มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และผลการศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง อธิบายได้ว่า การมีความรู้ที่เพียงพอจะ
ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาเมื่ออาการของ
โรคเป็นมากขึ้นจึงท�ำให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีขึ้น 
นอกจากน้ันการมีความรู้เก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บ
ป่วยและการรักษาจะมีผลกับทักษะและการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง14

	 นอกจากน้ันแล้ว ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีมารับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุกรายในการศึกษาครั้งน้ี 
(ร้อยละ 100) พบว่ามโีรคประจ�ำตัวอืน่ ๆ  ร่วมด้วยและส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 80.60) มีภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าเครื่องไตเทียม 
รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตวายเรื้อรังร่วมกับผล 
ของการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม (ร้อยละ 92.20) เหล่าน้ี 
ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในความ 
ส�ำคัญของการเรียนรู ้การจัดการตนเอง มีการรับรู ้ข้อมูล
ความจริงเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จึงเป็นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริงส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรม 
ของตนเอง11 เพือ่ลดอาการและภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Wongsaree and Praneetham28 

ที่พบว่าการท่ีผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรง หรือเคยรักษาตัว 
จากภาวะน�ำ้เกิน จะเป็นปัจจยักระตุ้นให้เกิดการปฏบิติัพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารและการด่ืมน�้ำท่ีเหมาะสมของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้ท่ีดีเก่ียวกับโรคและ
การรักษาจะสามารถจัดการการเจ็บป่วยของตนเองและมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
	 ผลการศึกษาพบว่า พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไต 
เรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมอย่างมนัียส�ำคญั 
ทางสถิติ (r = .561, p < .001) แสดงว่าการมีพลัง 
สุขภาพจิตในระดับสูงท�ำให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในระดับสูงด้วย เน่ืองจากพลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถ
ทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวหลัง
เผชิญกับสถานการณ์ความทุกข์ยากหรือวิกฤติในชีวิต11 เมื่อ 
บคุคลเกิดการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัการเผชญิกับปัญหาได้ดี 

จะต้องมีการจัดการด้านอารมณ์ เช่น ความรู้สึกโกรธ และ 
ความรู้สึกขัดแย้งในใจ การมีพลังสุขภาพจิตที่ดีจะช่วยให้ลด 
อารมณ์ด้านลบและขณะเดียวกันจะช่วยเพิ่มการปรับตัวใน 
ช่วงวิกฤต18 ซ่ึงพลังสุขภาพจิตถือว่ามีบทบาทส�ำคัญในการ 
ส่งเสรมิให้บคุคลมคีวามผาสกุทางจติใจ เพือ่ทีจ่ะท�ำพฤติกรรม 
ที่จะช่วยเผชิญปัญหาไม่ว ่าจะเป็นความวิตกกังวลหรือ
ความเครียดท่ีมีสาเหตุมาจากโรคที่เจ็บป่วยเรื้อรังท่ีก�ำลัง
คุกคามต่อชวีติ19 เทียบเคยีงได้กับการศกึษาของ Chen, et al.31 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับจิตวิญญาณ
และการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
โดยพบว่า พลงัสุขภาพจติมคีวามสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเอง 
และยังเทียบเคียงได้กับผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน 
ที่พบว่า ระดับพลังสุขภาพจิตสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี32 
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนของ 
ครอบครัวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า แรงสนับสนุนของครอบครวั 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูง 
อายโุรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม 
(rs = .140, p = .159) ซ่ึงไม่สอดคล้องตามทฤษฎีการจดัการ 
ตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin11 ที่ 
กล่าวว่าแรงสนับสนุนของครอบครัว เป็นปัจจัยการอ�ำนวย 
ความสะดวกทางสังคมในการสนับสนุนและความร่วมมือท่ี 
เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ทางสังคม โดยสมาชิกในครอบครัว
มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยซ่ึงเป็นความร่วมมือ
กันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว และผลการศึกษา 
ครัง้น้ียงัแตกต่างจากงานวจิยัท่ีผ่านมาในต่างประเทศทีส่่วนใหญ่ 
ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว และ
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม12,15 ผลการ 
ศึกษาครั้งน้ียังแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต 
เรือ้รงัในประเทศไทย ท่ีพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมโดยสมาชกิ 
ในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์และส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการ 
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต20 อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.80) 
เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น ช่วงอายุ 60-69 ปี ซ่ึงเป็นวัยที่ 
ยังมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองและ 
ผู้อื่นได้เป็นอย่างดี30 และความสามารถในการด�ำเนินชีวิต 
ประจ�ำวันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พึ่งพาตนเอง เเละสามารถ 
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ (ร้อยละ 79.60) จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุใน 
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การศึกษาครั้งน้ี ไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่จะคอยรับความ 
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างมากนัก นอกจากน้ันผู้สูงอายุ 
เหล่านี้ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาการเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการ
ฟอกเลือดในช่วง 1-5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถ 
ปรับตัวกับความเจ็บป่วยและสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับ 
ความเจ็บป่วยได้29 นอกจากนี้ระบบการดูแลรักษาของหน่วย
ไตเทียมภายในโรงพยาบาลเป็นคลินิกเฉพาะทาง ผู้สูงอายุ 
จะได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ใน
ด้านต่าง ๆ  ในการดูแลรกัษาและสามารถอ�ำนวยความสะดวก 
แก่ผู้มารับบริการอย่างเพียงพอ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคไต 
เรือ้รงัทีม่ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเหล่าน้ีสามารถ 
จัดการตนเองได้ และมีความต้องการพึ่งพาครอบครัวน้อย 
จงึท�ำให้รบัรูว่้าแรงสนับสนุนของครอบครวัไม่มผีลต่อพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาความรู ้พลงัสุขภาพจติ 
และแรงสนับสนุนของครอบครัวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เครือ่งไตเทยีม การเก็บข้อมลูเพยีงครัง้เดียว (cross-sectional 
research) ท�ำให้ไม่เห็นความต่อเน่ืองของการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรที่ศึกษา
	 สรุป
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ 
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองอยู่ในระดับสูง ความรู้ และพลังสุขภาพจิตมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนของครอบครัวไม่มี 
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการจดัการ ดังน้ันพยาบาลควรจดั 
ระบบการพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมโดยการให้ความรู้และเสริมสร้างพลังสุขภาพ
จิตอย่างต่อเนื่อง
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. ผลการวิจัยสามารถน�ำปัจจัยความรู้ และพลัง
สุขภาพจิตไปต่อยอดการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีมารับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยอาจศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่ม ได้แก่  
ด้านความรนุแรงของการเจบ็ป่วย วธิกีารฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง 
ไตเทียม ระยะเวลาของการเจ็บป่วย เป็นต้น 

	 2. ผลการวิจัยน�ำไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ 
การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในอนาคต โดยส่งเสรมิความรู้ 
และพลังสุขภาพจิต
	 3. ในการศกึษาแรงสนับสนุนของครอบครวัในอนาคต 
ควรปรับให้สอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัยน้ีทุกคนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ต้ังแต่การเขยีนโครงร่างวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู 
และการเขียนผลงานเพื่อการตีพิมพ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ขอรับรองว่างานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสถาบันสถาบันการพยาบาล
ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
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