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บทคััดย่่อ
		  บทนำำ�: การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อสังัเคราะห์์งานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์
กับัการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยทำำ�การสืืบค้้นงานวิจิัยัจากฐานข้้อมููล CINAHL Complete, 
PubMed, Wiley, ScienceDirect, Google Scholar และ ThaiJO ระหว่่างปีี ค.ศ. 2018 - 2025 ได้้คัดัเลืือกรายงานวิจัิัย 
ฉบับัสมบููรณ์์จำำ�นวน 9 บทความ ตามเกณฑ์์ของสถาบันัโจแอนนาบริกิส์์ ผลการสังัเคราะห์์พบว่่าปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กับัการจัดัการ
ตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมระดับัต่ำำ�� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการฟอกเลืือด ความวิติกกังัวล และการเข้้าถึงึ
บริกิารด้้านสุขุภาพ ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ระดับัปานกลางถึงึสููง ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรังัเกี่่�ยวกับัการควบคุมุภาวะแทรกซ้้อนและ
ผลกระทบของการฟอกเลืือด แรงสนัับสนุนุทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ พลังัสุขุภาพจิติ ทุนุทางสังัคม การเสริมิพลังัอำำ�นาจผู้้�ป่่วย 
การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลก การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครัวั การกำำ�กับัตนเอง และภาวะซึมึเศร้้า สรุปุ: ปััจจัยัที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์กับัการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมระดับัต่ำำ�� สามารถนำำ�มาศึกึษาวิจิัยัหาความสััมพันัธ์
กับัการจัดัการตนเองในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมที่่�มีบีริบิทแตกต่่างจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งเริ่่�ม
การฟอกเลืือด ซึ่่�งอาจมีรีะดับัการจัดัการตนเองที่่�แตกต่่างกันั และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ระดัับปานกลางถึงึสููง สามารถนำำ�มาศึกึษาวจัยั
เชิงิทำำ�นายและเชิงิทดลองในการส่่งเสริมิการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม รวมทั้้�งการเลืือกใช 
เครื่่�องมืือ The hemodialysis self-management instrument สามารถใช้้ได้้ในกลุ่่�มอายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไปและใช้้ได้้กับัทุกุแนวคิดิทฤษฎีี

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการตนเอง; ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์; ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
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Abstract 
		  Introduction: This integrative review aims to synthesize research on factors associated with self-
management among patients undergoing hemodialysis. Relevant studies were searched from CINAHL 
Complete, PubMed, Wiley, ScienceDirect, Google Scholar, and Thai Journals Online (ThaiJO) published 
between 2018 and 2025. A total of nine full-text research articles were selected based on the Joanna Briggs 
Institute (JBI) criteria. Results: The findings indicate that factors with a low level of association with 
self-management among hemodialysis patients include knowledge about hemodialysis, anxiety, and access 
to healthcare services. Factors demonstrating moderate to high levels of association include knowledge of 
chronic kidney disease related to complication control and the effects of hemodialysis, social support, health 
literacy, psychological resilience, social capital, patient empowerment, self-efficacy, sense of coherence, 
family functioning, self-regulation, and depression. Conclusion: Factors with low levels of association should 
be further examined in studies exploring relationships with self-management among hemodialysis patients in 
different contexts or among newly initiated hemodialysis patients who may demonstrate different levels of 
self-management. Factors with moderate to high levels of association can be applied in predictive studies 
and intervention-based research to enhance self-management among patients undergoing hemodialysis. In 
addition, the Hemodialysis Self-Management Instrument is suitable for patients aged 18 years and older and 
can be applied across different theoretical frameworks.	
Keywords: self-management; associated factors; hemodialysis patients

บทนำำ�
		  ปััจจุุบัันโรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็็นปััญหาสำำ�คััญของทั่่�วโลก ซึ่่�งจััดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
อัันดัับที่่� 9 ของโลก1 โดยพบอุุบััติิการณ์์จากการรายงานสถิิติิโรคไตเรื้้�อรัังโดยศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา 
( Center  for  Disease  Control  and Prevention: CDC) ในปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมากถึึง 35.5 ล้้านคน 
ซึ่่�งมีีอายุุ 18-64 ปีี ร้้อยละ 18.6 และอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 34 ทั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 808,000 
คนต่่อประชากรทั้้�งหมด โดยจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมากถึึง ร้้อยละ 
692 สำำ�หรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์การเจ็็บป่่วย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 - 2567 มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จำำ�นวน 1,253,803 
1,385,433 และ 1,405,304 คน ต่่อประชากรทั้้�งหมด ตามลำำ�ดัับ3 และมีีการเสีียชีีวิิตด้้วยไตวายมากถึึง 1,017 1,333 และ 
1,049 คน ต่่อประชากรทั้้�งหมด ตามลำำ�ดัับ4 จากรายงานข้้อมููลบำำ�บััดทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การบำำ�บััดทดแทนไต มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มากถึึงร้้อยละ 99.605 
		  โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 5  (CKD stage 5) หรืือโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal Disease: ESRD)  
หมายถึึง การสููญเสีียหน้้าที่่�การทำำ�งานของไตอย่่างสมบููรณ์์ จึึงมีีความสามารถในการกรองของเสีียออกจากร่่างกายลดลง และมีี
อััตราการกรองของไตน้้อยกว่่า 15 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.6 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังในระยะนี้้� จะต้้องมีีการดููแลรัักษามากกว่่าระยะอื่่�น 
และการบำำ�บััดทดแทนไต ประกอบไปด้้วย 1) การฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (HemoDialysis: HD) 2) การล้้างไตทางช่่องท้้อง
อย่่างต่่อเนื่่�อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และ 3) การปลููกถ่่ายไต (Kidney Transplantation: 
KT)7 ปััจจุุบัันรััฐบาลได้้มีีนโยบายเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สามารถเลืือกการรัักษาบำำ�บััด
ทดแทนไตด้้วยวิิธีีการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเข้้า
รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 53.36 50.35 และ 72.26 
ตามลำำ�ดัับ5 โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุกปีี ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจะต้้องดำำ�เนิินอยู่่�กัับโรคตลอด
ชีีวิิต เนื่่�องจากสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�ของไตอย่่างสมบููรณ์์ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากการจััดการ
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ตนเองเป็็นการปฏิิบััติิตนให้้เข้้ากัับวิิถีีดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�จะช่่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อรัักษาสมดุุลของของเหลว 
เกลืือแร่่ ลดภาวะแทรกซ้้อนของโรค และคงไว้้ซึ่่�งการมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีได้้ ซึ่่�งการจััดการตนเอง หมายถึึง กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิิน
การจากการตััดสิินใจร่่วมกัันของผู้้�ป่่วยและสมาชิิกครอบครััวในการควบคุุมตนเอง เพื่่�อปรัับปรุุงภาวะสุุขภาพของตนเองอย่่างมีี
เป้้าหมาย ประกอบด้้วย การจััดการอาการ การจัดัการอาหารและน้ำำ�� การออกกำำ�ลังักาย และการใช้้ยาตามแผนการรักัษาของแพทย์8 
		จ  ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ  
พบว่่า การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึึงสููง เช่่น การศึึกษาการจััดการตนเองและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกไตที่่�สถานพยาบาลในเมืืองแอดดิิสอาบาบา ประเทศเอธิิโอเปีีย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่มีีการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับต่ำำ��9 และการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับ 
การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม พบว่่าการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับสููง10 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นจะเห็็นว่่าผลการศึึกษา
การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีทั้้�งวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ และยัังพบระดัับการจััด 
การตนเองในระดัับท่ี่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้ข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับระดัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 
ไตเทีียมยัังไม่่มีีความชััดเจน นอกจากนี้้�พบว่่า ปััจจุุบัันรััฐบาลมีีนโยบายสิิทธิิการรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าสามารถ
รักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีดังกล่่าวเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ต้้องเผชิิญกัับการปรัับตััวด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและการดำำ�เนิินชีีวิิต การจััดการ
ตนเองจึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาการจััดการตนเอง
ในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดในบริิบทประเทศไทยอยู่่�บางส่่วน ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องมืือวััดการจััดการตนเองที่่�มีีความชััดเจน ครอบคลุุม 
และมีีความเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยไทย รวมถึึงการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิม 
การจััดการตนเองอย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
		ดั  ังนั้้�น จึึงเห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอก
เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม รวมทั้้�งเครื่่�องมืือที่่�จะใช้้ในการวััดผลการจััดการตนเอง เพื่่�อที่่�จะสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการให้้ 
การพยาบาลและวางแผนในการส่่งเสริมิการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและสอดคล้้องกัับ
สถานการณ์์ปััจจุุบััน เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนิินอยู่่�กัับโรคได้้อย่่างเหมาะสมและคงไว้้ซึ่่�งการมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี

คำำ�ถามการศึึกษา
	 	 1. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีอะไรบ้้าง
		  2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีอะไรบ้้าง

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
		  1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
		  2. เพื่่�อศึึกษาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการและสรุปรวบรวมผลการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการสืืบค้้นหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ตามหลััก PICo ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� P: population คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  
I: phenomenal of interest คืือ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียม Co: context โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญสืืบค้้น คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ หรืือ 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือ ปััจจััยที่่�ส่่งผล และ การจััดการตนเอง (undergoing hemodialysis patients OR patients with 
ESRD undergoing hemodialysis) AND (factors related OR factors associated OR factors affecting) AND  
self-management
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		  เกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ บทความศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา งานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิิน 8 
ปีีย้้อนหลััง (ค.ศ. 2018-2025) บทความภาษาอัังกฤษและภาษาไทย และบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ (full text) จากฐาน
ข้้อมููลประเทศไทยและต่่างประเทศทั้้�งหมด 6 ฐาน ได้้บทความวิิจััย จำำ�นวน 5,164 เรื่่�อง จาก CINAHL Complete จำำ�นวน 
13 เรื่่�อง จาก PubMed จำำ�นวน 110 เรื่่�อง Wiley จำำ�นวน 2,395 เรื่่�อง Sciences Direct จำำ�นวน 2,524 เรื่่�อง Google 
Scholar จำำ�นวน 86 เรื่่�อง และ ThaiJo จำำ�นวน 36 เรื่่�อง หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการคััดงานวิิจััย ตััดบทความที่่�ซ้ำำ��กัันออก จำำ�นวน 
1,563 เรื่่�อง ตััดบทความที่่�ตีีพิิมพ์์เกิิน 8 ปีี 1,798 เรื่่�อง และบทความที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 1,788 เรื่่�อง เหลืือ
งานวิิจััยที่่�ตรงกัับเกณฑ์์การคััดเข้้าจำำ�นวน 15 เรื่่�อง คััดเลืือกบทความอย่่างละเอีียดอีีกครั้้�งเนื่่�องด้้วยไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 
จำำ�นวน 6 เรื่่�อง จึึงเหลืือบทความวิิจััยที่่�ตรงกัับเกณฑ์์การคััดเข้้าจำำ�นวน 9 เรื่่�อง แสดงดัังภาพ 1

ภาพ 1 ขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััย
		  ผู้้�เขีียนนำำ�วิิจััย 9 เรื่่�องมาประเมิินคุุณภาพ โดยใช้้แบบประเมิินของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (Joanna Briggs Institute: 
JBI appraisal checklist)11 หััวข้้อ Level of Evidence for Prognosis บทความอยู่่�ในระดัับ 4.b เป็็นการศึึกษาภาค 
ตััดขวาง (cross sectional study) จำำ�นวน 9 บทความ จากการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยจำำ�นวน 9 บทความ คะแนนอยู่่�
ระหว่่างร้้อยละ 75.0-87.5 
		ผล  การศึึกษาและการอภิิปรายผล
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�นำำ�เสนอผลการศึึกษาและการอภิิปรายในประเด็็น คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) กรอบ
แนวคิิดทฤษฎีี 3) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม และ 4) เครื่่�องมืือ

Database searching (n = 5, 164)
CINAHL Complete (n = 13)
PubMed (n = 110)
Wiley (n = 2, 395)
ScienceDirect (n = 2, 524)
Google Scholar (n = 86)
Thaijo (n = 36)

ข้้อมููลหลัังลบรายการซ้ำำ��และกำำ�หนดปีี (n = 1, 803)
CINAHL Complete (n = 10)
PubMed (n = 49)
Wiley (n = 664)
ScienceDirect (n = 961)
Google Scholar (n = 86)
Thaijo (n = 33)

Title and abstracts screened (n = 15)

ข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��กัันระหว่่างฐานข้้อมููล (n = 1, 563)
ตีีพิิมพ์์เกิิน 8 ปีี (n = 1, 798)

ข้้อมููลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา (n = 1, 788)
- พบการศึึกษางานวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่การศึึกษาเชิิง   
  พรรณนา (n = 1, 785)
- ไม่่ใช่่บทความภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย 
   (n = 3)

ข้้อมููลที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา (n = 6)
- ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา (n = 2)
- บทความซ้ำำ��กััน (n = 4)

Full text assessed for eligibility (n=15)

Studies included (n=9)
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย ณััฐกมล ดำำ�รงวุุฒิิโชติิ และบุุณฑริิกา ชาตรีีวััฒนกุุล

วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2569 หน้้า 106-116110

การวััดการจััดการตนเอง ดัังนี้้�
		  1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
		จ  ากการทบทวนวรรณกรรมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมโดยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีรายงานจากงานวิิจััยจำำ�นวน 6 เรื่่�องที่่�ศึึกษาในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 
18 ปีีขึ้้�นไป ศึึกษาในวััยผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 2 เรื่่�อง และศึึกษาในผู้้�ที่่�มีีอายุรุะหว่่าง 20-80 ปีี จำำ�นวน 1 เรื่่�อง เกณฑ์์ 
การคััดเข้้าจำำ�แนกตามระยะการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จากการศึึกษา จำำ�นวน 9  เรื่่�อง จำำ�แนกออกเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ ระยะการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 3 เดืือนขึ้้�นไป จำำ�นวน 6 เรื่่�อง และระยะการรัักษาด้้วยการฟอก
เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 6 เดืือนขึ้้�นไป จำำ�นวน 2 เรื่่�อง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มวััยสููงอายุุ ที่่�อาจใช้้ระยะเวลาในการปรัับตััวต่่อการรัักษา
มากกว่่าวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ และไม่่ได้้ระบุุระยะเวลาการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำำ�นวน 1 เรื่่�อง นอกจากนี้้�
การจำำ�แนกพื้้�นที่่�การศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ศึึกษาในประเทศไทย จำำ�นวน 3 เรื่่�อง ศึึกษาต่่างประเทศ จำำ�นวน 6 เรื่่�อง 
โดยศึึกษาในประเทศจีีน จำำ�นวน 2 เรื่่�อง ประเทศไต้้หวััน จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ประเทศเอธิิโอเปีีย จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ประเทศอิิหร่่าน 
จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และประเทศเกาหลีี จำำ�นวน 1 เรื่่�อง
		  2) กรอบแนวคิิดทฤษฎีี 
		  แนวคิิด/ทฤษฎีีท่ี่�นำำ�มาใช้้ในการศึึกษาการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีจำำ�นวน 
5 แนวคิิด/ทฤษฎีี ได้้แก่่ แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว16 จากการศึึกษามีีการใช้้ทฤษฎีีนี้้�จำำ�นวน 
2 เรื่่�อง ศึึกษาในวััยผู้้�ใหญ่่ 1 เรื่่�อง และวััยผู้้�สููงอายุุ 1 เรื่่�อง ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�ร่่างกายเริ่่�มมีีการเสื่่�อมถอย และมีีการพึ่่�งพา
อาศััยบุุคคลในครอบครััว มีีจุุดเน้้นที่่�ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวโดยเชื่่�อว่่า บุุคคลและครอบครััวเป็็นหน่่วยเดีียวกััน (family 
as a unit) มีีอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน มีีองค์์ประกอบ 3 มิิติิหลััก ได้้แก่่ บริิบท กระบวนการ และผลลััพธ์์ ส่่งผลกระทบซึ่่�ง
กัันและกัันอย่่างเป็็นพลวััต แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเอง17 มีีการใช้้ทฤษฎีีนี้้�จำำ�นวน 2 เรื่่�อง ซึ่่�งมีีฐานความคิิดว่่าบุุคคล
สามารถจััดการตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพหากมีีความรู้้�และทัักษะในการจััดการตนเอง โดยทฤษฎีีมีีองค์์ประกอบ 3 ด้้าน 
ได้้แก่่ การจััดการด้้านการรัักษา การจััดการด้้านบทบาท และการจััดการด้้านอารมณ์์ ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะ 6 ด้้าน คืือ  
1) การแก้้ไขปััญหา 2) การตััดสิินใจ 3) การใช้้แหล่่งประโยชน์์ที่่�มีีอยู่่� 4) การสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางสุุขภาพ 5)  
การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การปรัับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคล แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคม18 มีีการใช้้ทฤษฎีีนี้้� จำำ�นวน 
1 เรื่่�อง ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยทางด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลในการเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเอง เชื่่�อว่่า พฤติิกรรม
ของมนุุษย์์ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของตนเอง และอีีกส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�อื่่�น  
โดยพฤติิกรรมของบุุคคลเกิิดจากการปฏิิสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน ระหว่่าง 3 องค์์ประกอบ คืือ พฤติิกรรม (behavior)  
องค์์ประกอบของบุุคคล (other personal factors) และองค์์ประกอบของสภาพแวดล้้อม (environment factor) มีีความ
สััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน แบบจำำ�ลองการจััดการตนเอง (self-management model)19 มีีการใช้้แบบจำำ�ลองนี้้�จำำ�นวน 1 เรื่่�อง 
โดยอธิิบายรููปแบบระหว่่างปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถของบุุคคลในการจััดการอาการ การรัักษา การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต 
และผลที่่�ตามมาทางกายและจิิตสัังคมของสภาวะสุุขภาพ โดยปััจจััยด้้านบุุคคล ความรู้้� การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง สุุขภาพจิิตใจ 
และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อการจััดการตนเองของบุุคคล และ แบบจำำ�ลอง Demonstrated a case management 
model20 มีีการใช้้แบบจำำ�ลองนี้้�จำำ�นวน 1 เรื่่�อง เป็็นแบบจำำ�ลองเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองในด้้านการจััดการโรคเรื้้�อรัังทั่่�วไป 
โดยเสริิมสร้้างบทบาทของการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้นในการจััดการโรคเรื้้�อรัังด้้วยตนเอง และได้้นำำ�มาศึึกษาในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายเนื่่�องจากพยาธิิสภาพของโรค อััตราการกรองของไตไม่่สามารถกลัับมามีีค่่าปกติิได้้และผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการบำำ�บััด
ด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมตลอดชีีวิิต การจััดการตนเองจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย  
		จ  ากการศึึกษาข้้างต้้นได้้มีีการใช้้แนวคิดิทฤษฎีีการจัดัการตนเองที่่�หลากหลาย พบว่่า แนวคิดิทฤษฎีีการจัดัการตนเอง17   

โดยทฤษฎีีนี้้�ไม่่ได้้เน้้นเพีียงแค่่การจััดการอาการทางกาย แต่่ยัังรวมถึึงการจััดการด้้านจิิตใจ สัังคม และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 
ร่ว่มด้้วย เป็น็ทฤษฎีีที่่�มองว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีบทบาทสำำ�คัญัในการจัดัการสุขุภาพของตนเอง และเป็น็ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� สามารถตัดสินิใจเกี่่�ยวกับั 
การดููแลตนเองได้้ ให้้ความสำำ�คััญกัับทัักษะที่่�จำำ�เป็็น โดยทฤษฎีีนี้้�ระบุุทัักษะหลััก 6 ประการที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการจััดการตนเอง 
ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า เป็็นทฤษฎีีที่่�มีีความครอบคลุุมการจััดการตนเองทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน
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		  3) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
		  จากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 
ไตเทีียม แบ่่งออกเป็็นดัังนี้้�   
		  3.1) ปััจจััยที่่�ส่ ่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้ �ป่ ่วยท่ี่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่  
ความรู้้� แบ่ง่ออกเป็น็ ความรู้้�โรคไตเรื้้�อรังัเกี่่�ยวกับัการควบคุมุภาวะแทรกซ้้อน และผลกระทบของการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  
(r = .371, p < .001)8 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (r = .273, p < .01)9 และ (r = .22, p = .006)12 
พลัังสุุขภาพจิิต (r = .561, p < .001)8 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .380, p < .01)9  (r = 0.230, p = 0.005)13 (r = 
.627, p < .01)14 และ (r = 0.46, p < 0.001)22 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (r = .409, p < .01)9 (r = .30, p < .001)12 
และ (r = .39, p < .001)22 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (r = .55, p < .01)10 (OR

adj 
= 3.37, 95% CI: 1.98-6.00 p < 

.001)21 และ (r = .35, p < .001)22 ความเข้้มแข็็งในการมองโลก (r = .626, p < 0.01)14 ทุุนทางสัังคม (r = .394, p 
< .01)15 การเสริิมพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วย (r = .608, p < .01)15 การเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ (r = .22, p = .009)22 การทำำ�
หน้้าที่่�ของครอบครััว (r = .32, p < .001)22 การกำำ�กัับตนเอง (r = .45, p < .001)22 และปััจจััยที่่�ไม่่สามารถจััดกระทำำ�ได้้ 
แต่่สามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลเพื่่�อควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ได้้แก่่ เพศ (OR

adj 
= 2.15, 95% CI: 1.10-

4.20, p = .026)21 ระดัับการศึึกษา (OR
adj 

= 2.25, 95% CI: 1.25-4.05, p = .007)21 จำำ�นวนครั้้�งในการฟอกเลืือดต่่อ
สััปดาห์์ (OR

adj 
= 2.74, 95% CI: 1.51-4.97, p = .001)21 ประวััติิการป่่วยเป็็นโรคไตบุุคคลในครอบครััว (OR

adj 
= 3.63, 

95% CI:1.31-10.00 p = .013)21 การมีีผู้้�ดููแล (OR
adj
= 1.53, 95% CI:1.81-1.97 p = .001)21 รายได้้ (OR

adj
= 1.99, 

95% CI: 1.11-3.60 p = .022)21  
		  3.2) ปััจจััยที่่�เป็็นอุปุสรรคต่่อการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่ ความวิติก
กังัวล (r = -.197, p < .05) 9 ภาวะซึึมเศร้้า (r = -.421, p < .01)9 และ (r = -.389, p = .001)13 อธิบิายได้้ว่าหากมีีระดับัความ
วิติกกังัวล และระดับัภาวะซึึมเศร้้ามาก อาจส่งผลให้้การจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอยู่่�ในระดับั
น้้อยหรือืไม่่เหมาะสม หรือืเป็็นอุปุสรรคต่่อการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
		  3.3) สรุุประดัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองของผู้้ �ป่ ่วยท่ี่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม แบ่่งตามระดับัความสัมัพันัธ์์ ดังันี้้� ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการจัดัการตนเองในระดับัต่ำำ�� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการ
ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (r = .273, p < .01)9 แรงสนับัสนุนุทางสัังคม (r = 0.230, p = 0.005)13 ความวิติกกังัวล (r = -.197,  
p < .05) 9 และ การเข้้าถึึงบริกิารด้้านสุขุภาพ (r = .22, p  = .009)22 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการจัดัการตนเองในระดับัปาน
กลางถึึงสููง ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการควบคุมุภาวะแทรกซ้้อนของโรคไตเรื้้�อรังั และผลกระทบของการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  
(r = .371, p < .001)8 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (r = .55, p < .01) 10 (OR

adj 
= 3.37, 95% CI: 1.98-6.00, p < .001)21 

และ (r = .35, p  < .001)22 พลังสุขุภาพจิติ (r = .561, p < .001)8 แรงสนับัสนุนุทางสังัคม (r = .380, p < .01)9  (r = .627,  
p < .01)14 และ (r = 0.46, p < 0.001) 22 ทุนุทางสัังคม (r = .394, p < .01)15 การเสริมิพลังัอำำ�นาจผู้้�ป่่วย (r = .608, p < .01) 15 
การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (r = .409, p < .01)9 และ (r = .39, p < .001) 22 ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลก (r = .626, p < 0.01) 14  
การทำำ�หน้้าท่ี่�ของครอบครัวั (r = .32, p < .001) 22 การกำำ�กับตนเอง (r = .45, p < .001) 22 ภาวะซึึมเศร้้า (r = -.421, p < .01)9  

และ (r = -.389, p = .001)13

		  3.4) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง หรืือมีีความสััมพัันธ์์ไม่่ชััดเจน ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน
ของครอบครััว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง (r = .140, p > .05)8 ซ่ึ่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังแตกต่่างจากงาน
วิิจััยที่่�ผ่่านมา โดยได้้อธิิบายไว้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ยัังมีีสุขภาพร่่างกายที่่� 
แข็็งแรง ส่่วนใหญ่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองและผู้้�อื่่�นได้้ ร่่วมกัับระยะเวลาการเจ็็บป่่วยและต้้องเข้้ารัับการฟอกเลืือดในช่่วง 1-5 ปีี  
ซ่ึ่�งเป็็นระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับตััวกัับความเจ็็บป่่วยและสามารถจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยได้้ จึึงส่่งผลให้้
ม่ความต้้องการพึ่่�งพาครอบครััวน้้อย และความซัับซ้้อนของการจััดการโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง (r =-.15,  
p = .081)22 ซ่ึ่�งเป็็นการประเมิินความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยเพีียงข้้อเดีียว อาจก่่อให้้เกิิดอคติิในการแปลผลการศึึกษาได้้ ดัังนั้้�น  
ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรมีีการพััฒนาและใช้้เครื่่�องมืือวััดท่ี่�มีีความตรงและความเที่่�ยง เพื่่�อประเมิินความซัับซ้้อนของ  
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การจััดการโรคของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม
		จ  ากการวิเิคราะห์์งานวิจิัยัทั้้�ง 9 เรื่่�อง สามารถนํําตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการจัดัการตนเองในระดับัต่ำำ�� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับั
การฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แรงสนับัสนุนุทางสัังคม ความวิติกกังัวล และการเข้้าถึึงบริกิารด้้านสุขุภาพ ตัวัแปรท่ี่�ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์
กับัการจัดัการตนเอง ได้้แก่่ แรงสนับัสนุนุของครอบครัวั ความซับัซ้้อนของการจัดัการโรค ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ตัวัแปรท่ี่�มีีความสมพัันธ์์กัับการ
จััดการตนเองในระดัับต่ำำ��และตััวแปรที่่�มีีผลการศึึกษาขััดแย้้งกัันหรืือมีีความไม่่ชััดเจน มาศึึกษางานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาความสััมพันัธ์์
กับัการจัดัการตนเองในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมท่ี่�มีีบริบิทแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา และในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
ระยะอื่่�น ซ่ึ่�งมีีการจัดัการตนเองที่่�แตกต่่างกััน และตัวัแปรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการจัดัการตนเองในระดับัปานกลางถึึงสููง ได้้แก่่ ความรู้้�โรค
ไตเรื้้�อรังัเกี่่�ยวกับัการควบคุมุภาวะแทรกซ้้อน และผลกระทบของการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ พลังสุุขภาพ
จิิต ทุุนทางสัังคม การเสริิมพลังอำำ�นาจผู้้�ป่่วย การรัับรู้้ �สมรรถนะแห่่งตน ความเข้้มแข็็งในการมองโลก ภาวะซึึมเศร้้า  
การทำำ�หน้้าท่ี่�ของครอบครััว และการกำำ�กับตนเอง มาศึึกษางานวิจิัยัเชิิงปััจจัยัทำำ�นายการจัดัการตนเอง หรือืการศึึกษาเชิงิทดลอง
โดยการนำำ�ตัวัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์์ระดับัปานกลางถึึงสููง มาจัดัทำำ�โปรแกรมส่่งเสริมิการจัดัการตนเอง 
		  นอกจากนี้้�ควรระมัดัระวังัในการเลือืกศึึกษา 2 ตัวัแปรนี้้�พร้้อมกันั เนื่่�องจากทำำ�ให้้เกิดิ multicollinearity ระหว่่างตัวัแปร
อิสิระ ได้้แก่่ 
		  1) ทุนุทางสัังคม (social capital) และการเสริมิพลังัอำำ�นาจผู้้�ป่่วย (patient empowerment) เนื่่�องจากการเสริมิพลังั
อำำ�นาจผู้้�ป่่วย เป็็นตัวัแปรสื่่�อระหว่่างทุนุทางสัังคม  และการจัดัการตนเอง 14

		  2) ทุนุทางสัังคม (social capital) และความเข้้มแข็ง็ในการมองโลก (sense of coherence) เนื่่�องจากความเข้้มแข็ง็ใน 
การมองโลก เป็็นตัวัแปรสื่่�อระหว่่างทุนุทางสัังคม (social support) และการจัดัการตนเอง 13

		  4) เครื่่�องมืือการวััดการจััดการตนเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบเครื่่�องมืือประเมิินการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจำำ�นวน 3 เครื่่�องมืือ โดยแต่่ละเครื่่�องมืือมีีความแตกต่่างกัันในด้้านกรอบแนวคิิดที่่�ใช้้พััฒนา จำำ�นวนข้้อ  
องค์์ประกอบย่่อยที่่�ประเมิิน และรููปแบบการให้้คะแนน อย่่างไรก็็ตาม เครื่่�องมืือส่่วนใหญ่่ครอบคลุุมมิิติิสำำ�คััญของการจััดการ
ตนเอง ได้้แก่่ การจััดการด้้านการรัักษา พฤติิกรรมสุุขภาพ และการจััดการด้้านอารมณ์์ ทั้้�งนี้้� คุุณภาพของเครื่่�องมืือรายงาน
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับดีี เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่างและจุุดเด่่นของแต่่ละเครื่่�องมืืออย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยจึึงสรุุปรายละเอีียด
เปรีียบเทีียบแสดงดัังตาราง 1

ตาราง 1 แบบประเมิินการจััดการตนเองที่่�พบจากการศึึกษา 

ชื่่�อเครื่่�องมือื กลุ่่�มตัวัอย่่าง Subscale/จำำ�นวน
ข้้อ

Rating Scale คุุณภาพเครื่่�องมืือ/
Reliability

วิเิคราะห์์

1. The 
Hemodialysis 
Self-
Management 
instrument 
(HDSMI)
Song and 
Lin9,12,13,14,15,22

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรังั
ที่่�ได้้รับการ
ฟอกเลือืดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม 
ที่่�มีีอายุุ 18 
ขึ้้�นไป

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 
20 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 
4 มิติิ ิได้้แก่่ 
- ความร่่วมมือื 4 
ข้้อ
- การดููแลตนเอง 
7 ข้้อ
- การแก้้ปััญหา 
5 ข้้อ
- การจัดัการอารมณ์์ 
4 ข้้อ

Rating scale 4 ระดับั
ได้้แก่่ 
1 ไม่่เคยปฏิบิัติัิเลย 
2 ไม่่ค่่อยปฏิบิัติัิ 
3 ปฏิบัิัติิบางครั้้�ง 
4 ปฏิบัิัติิสม่ำำ��เสมอ
คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 
20–80 คะแนน

- Content validity 
index เท่่ากัับ .96 
- Cronbach’s alpha 
coefficients เท่่ากัับ 
.87

- เครื่่�องมืือนี้้�นำำ�มาใช้้ในการ
ศึึกษาการจััดการตนเองของผู้้�
ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการฟอก
เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมท่ี่�มีีอายุุ 
18 ขึ้้�นไป และสามารถนำำ�ไปใช้้
ในการศึึกษาที่่�ไม่่ได้้ระบุุแนวคิิด
ทฤษฎี ี หรือืทฤษฎีกีารจัดัการ
ตนเองที่่� ไ ม่่มีีแบบประเมิินท่ี่�
เฉพาะ
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ชื่่�อเครื่่�องมือื กลุ่่�มตัวัอย่่าง Subscale/จำำ�นวน
ข้้อ

Rating Scale คุุณภาพเครื่่�องมืือ/
Reliability

วิเิคราะห์์

2. แบบประเมินิ
พฤติกิรรมการ
จัดัการตนเอง 
ของChueakjoho and 
Udchumpisai8 
ที่่�ดัดัแปลงมาจาก
แบบประเมินิการ
จัดัการตนเองในผู้้�
ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังของ 
Methakanjanasak 

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรังั
ที่่�ได้้รับัการ
ฟอกเลือืดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม 
ที่่�มีีอายุุ 60 
ขึ้้�นไป

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 
27 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 
ด้้าน ได้้แก่่
- การจัดัการด้้าน
อาการ 
- ด้้านอาหารและน้ำำ�� 
- ด้้านการออกกำำ�ลัง
กาย 
- ด้้านการใช้้ยาตาม
แผนการรัักษาของ
แพทย์

Rating scale 5 
ระดัับ ได้้แก่่ มีี
พฤติกิรรมหรือืกระทำำ�
กิจิกรรมตามข้้อความ
นั้้�น
5 สม่ำำ��เสมอเป็็นประจำำ�
4 บ่่อยครั้้�งแต่่ไม่่
สม่ำำ��เสมอ 
3 ทำำ�บ้้างแต่่ไม่่บ่่อย 
2 น้้อยมาก 
1 ไม่่มีีเลย
คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 
27 – 135 คะแนน 

Cronbach’s alpha 
coefficients เท่่ากัับ 
.86

- เครื่่�องมือืนี้้�นำำ�มาใช้้เพื่่�อวัดัการ
จััดการตนของผู้้�สููงอายุุโรคไต
เรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม ที่่�มีีอายุ ุ 60 ปีี 
ขึ้้�นไป ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมินิที่่�ผู้้�
วิจิัยัได้้ทบทวนวรรณกรรม และ
ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี
การจัดัการตนเองของบุุคคลและ
ครอบครััวในการศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� 
ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินท่ี่�สอดคล้้อง
กับัผลลัพธ์์ในระยะสั้้�นของทฤษฎีี
การจัดัการตนเองของบุุคคลและ
ครอบครัวั เหมาะสมกับัการนำำ�
เครื่่�องมืือนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กับแนวคิิด
ทฤษฎีีการจััดการตนเองของ
บุคุคลและครอบครัวั ของ Ryan  
and  Sawin16 

3. แบบวััดพฤติิกรรม
การจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้
รัับการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
ของ Mahanupab, 
Chintanawat and 
Juntasopeepun10    
ที่่�ดััดแปลงมาจาก
ของ Ardkhitkarn, 
Pothiban and 
Lasuka 

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรังั
ที่่�ได้้รับัการ
ฟอกเลือืดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม 
ที่่�มีีอายุุ 60 
ขึ้้�นไป

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 
32 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 
ด้้าน ได้้แก่่
- การจัดัการด้้านการ
แพทย์ 
- การจัดัการด้้าน
บทบาทที่่�ดำำ�รงอยู่่�ใน
ชีีวิติประจำำ�วันั 
- การจัดัการด้้าน
อารมณ์์ 

Rating scale 4 
ระดัับ
4 ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�
3 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง
2 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง
1 ไม่่ปฏิิบััติิเลย
คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 
32 - 128 คะแนน

Content validity 
index เท่่ากัับ .98 

- เครื่่�องมืือนี้้�นำำ�มาใช้้เพื่่�อวััด
พฤติกิรรมการจัดัการตนเองในผู้้�
สููงอายุโุรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายท่ี่�
ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียมที่่�มีีอายุ ุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ซ่ึ่�ง
เป็็นแบบประเมินิที่่�สอดคล้้องกัับ
แนวคิิดการจััดการตนเองเหมาะ
สมกัับการใช้้คู่่�กับแนวคิิดทฤษฎีี
การจัดัการตนเองของ Lorig and 
Holman17

		จ  ากแบบประเมินิข้้างต้้น พบว่่า แบบประเมินิ The Hemodialysis Self-Management Instrument (HDSMI) 9,12,13,14,15,22 
เป็็นที่่�นิิยมในการนำำ�มาใช้้มากที่่�สุุด จำำ�นวน 5 เรื่่�อง เครื่่�องมืือมีีความเฉพาะเจาะจงกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเป็็นประจำำ� ซึ่่�งแตกต่่างจากการจััดการตนเองในโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ทำำ�ให้้สามารถประเมิินการจััดการตนเองที่่�ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมได้้เฉพาะ และแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น ร่่วมกัับมีีการประเมิินการจััดการตนเองหลากหลาย
มิิติิครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การแก้้ไขปััญหา และการจััดการด้้านอารมณ์์ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�
มีีความน่่าเชื่่�อถืือ มีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ผ่่านตามเกณฑ์์ และสามารถนำำ�เครื่่�องมืือนี้้�ไปใช้้ศึึกษาได้้ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่
และผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ร่่วมกัับสามารถนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษาที่่�ไม่่ได้้ระบุุแนวคิิดทฤษฎีี หรืือทฤษฎีีการจััดการตนเอง
ที่่�ไม่่มีีแบบประเมิินที่่�เฉพาะเจาะจง
		สรุ  ุป
		  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�ง 9 เรื่่�อง เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แสดงให้้เห็็นถึึงกรอบแนวคิิด/ทฤษฎีี และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดผลลััพธ์์ในการจััดการตนเอง
ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แบ่่งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการจััด 
การตนเอง ได้้แก่่ ความรู้้�โรคไตเรื้้�อรัังเกี่่�ยวกัับการควบคุุมภาวะแทรกซ้้อน และผลกระทบของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  

ตาราง 1 แบบประเมิินการจััดการตนเองที่่�พบจากการศึึกษา (ต่่อ)
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ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พลัังสุุขภาพจิิต แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ทุุนทางสัังคม  
การเสริิมพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วย การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความเข้้มแข็็งในการมองโลก การเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ การทำำ�หน้้าที่่�
ของครอบครััว และการกำำ�กัับตนเอง ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคกัับการจััดการตนเอง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััย
ที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง หรืือปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ไม่่ชััดเจน ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนของครอบครััว และความ
ซับัซ้้อนของการจัดัการโรค โดยสามารถนำำ�ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการจััดการตนเองที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลางถึึงสููง มาประยุุกต์์
ใช้้ในงานวิิจััยเชิิงทดลอง เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม อีีกทั้้�งสามารถนำำ�
ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการจััดการตนเองที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่ำำ�� และปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง หรืือปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ไม่่ชััดเจนมาประยุุกต์์ใช้้ในงานวิิจััยหาความสััมพัันธ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะอื่่�น ท่ี่�อาจม
ระดัับการจััดการตนเองที่่�แตกต่่างกััน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งเริ่่�มการฟอกเลืือด ซึ่่�งอาจมีีระดัับการจััดการตนเองที่่�แตกต่่างกััน ปััจจุุบััน 
การศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหลัังยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด ทั้้�งที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะ
ในบริิบทของนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�ครอบคลุุมการฟอกเลืือดโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าถึึง
การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� เครื่่�องมืือการจััดการตนเองที่่�พบจากการศึึกษาที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่ แบบประเมิิน HDSMI ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�มีีการประเมิินที่่�ครอบคลุุม
ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การแก้้ไขปััญหา และการจััดการด้้านอารมณ์์ สามารถนำำ�เครื่่�องมืือนี้้�ไปใช้้ได้้
ในผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม และนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษาท่ี่�ไม่่ได้้ระบุุแนวคิิดทฤษฎีี 
หรืือทฤษฎีีการจััดการตนเองที่่�ไม่่มีีแบบประเมิินที่่�เฉพาะเจาะจงกัับทฤษฎีีนั้้�น
		ข้้  อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		ด้้  านการพยาบาล
		  จากการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ผลการสังัเคราะห์ท่์ี่�ได้้ไปเป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐาน ในการวางแผนการจัดักิจิกรรม 
การพยาบาลและพัฒันาโปรแกรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนินิชีีวิติ
อยู่่�กับโรคได้้อย่่างเหมาะสม 
		ด้้  านการวิิจััย 
		  1. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนํําตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองในระดัับต่ำำ�� หรืือตััวแปรที่่�ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง หรืือมีีความสััมพัันธ์์ไม่่ชััดเจน อาจเกิิดจากข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เช่่น ขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ไม่่เพีียงพอ ความไวของเครื่่�องมืือวััด หรืือค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ดัังนั้้�น การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณา
ทำำ�การวิิจััยซ้ำำ��ในบริิบทเดิิม เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ของปััจจััยดัังกล่่าวกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ในกรณีีที่่�งานวิิจััยเดิิมมีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�เหมาะสมแล้้วแต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลลััพธ์์ดััง
กล่่าวอาจสะท้้อนถึึงความเฉพาะของบริิบท เช่่น วััฒนธรรม ระบบบริิการสุุขภาพ หรืือความรุุนแรงของโรค ดัังนั้้�น จึึงควร
ศึึกษาปััจจััยเหล่่านี้้�ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึงในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะอื่่�น เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการจััดการตนเอง
ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
		  2. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนํําตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองในระดัับปานกลางถึึงสููง มาประยุุกต์์ใช้้
ในการศึึกษาวิิจััยที่่�มีีลัักษณะเชิิงปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเอง หรืือการศึึกษาเชิิงทดลองโดยการนำำ�ตััวที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระดัับ
ปานกลางถึึงสููง มาจััดทำำ�โปรแกรมในการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 
		  3. การประเมิินผลลัพธ์์/เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวััดการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
พบว่่า แบบประเมิิน HDSMI เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีความเฉพาะกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
และมีีการประเมิินการจััดการตนเองที่่�ครอบคลุุมหลากหลายมิิติิ ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การแก้้
ปััญหา และการจััดการด้้านอารมณ์์ โดยผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือตามเกณฑ์์ ซึ่่�งสามารถเลืือกเครื่่�องมืือนี้้�นำำ�ไปใช้้ใน 
การศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป หากจะนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 
ระยะอื่่�น อาจเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือตามเกณฑ์์  นอกจากนี้้�  
มีีการพััฒนาฉบัับปรัับปรุุงคืือ HDSMI-18 โดยใช้้ Confirmatory Factor Analysis (CFA) เพื่่�อตรวจสอบโครงสร้้างปััจจััย
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ของเครื่่�องมืือเดิิม ส่่งผลให้้มีีการตััดข้้อคำำ�ถามบางข้้อออก เหลืือจำำ�นวน 18 ข้้อ ในขณะที่่�ยัังคงโครงสร้้างปััจจััยหลัักเดิิม และ
มีีความตรงเชิิงโครงสร้้างและความสอดคล้้องของโมเดลที่่�ดีีกว่่า ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณาเลืือกใช้้ HDSMI-18  
ในการประเมิินการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  ผู้้�เขีียนมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความตลอดกระบวนการศึึกษาทบทวน และขั้้�นตอนในการเขีียนบทความตีีพิิมพ์์

การมีีประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ได้้ให้้คำำ�ปรึึกษาตลอดกระบวนการในการเขีียนบทความ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะ
ในการปรัับปรุุงบทความจนกระทั่่�งสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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