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บทคัดย่อ 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์และอิทธิพลของปัจจยัชีวสงัคม   ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิ
ตวัของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  ความเช่ือด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคม ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  จังหวดัอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า   1. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยไตเรือ้รังที่ ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวัด
อุบลราชธานี ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการปฏิบตัิตัว  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค  แรงสนบัสนนุทางสงัคม ด้านอารมณ์  แรงสนบัสนนุทางสงัคม ด้านการได้รับ การยอมรับและเห็นคณุค่า  แรง
สนับสนุนทางสังคม ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม แรงสนับสนุนทางสงัคม ด้านการเงิน แรงงาน 
สิ่งของและบริการ  และแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านข้อมูลข่าวสาร  2. ตวัแปรพยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวดัอุบลราชธานี ได้แก่ แรงสนบัสนุน   
ทางสังคม ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยไตเรือ้รัง  ระดับ
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า (ปวส.) ระดบัปริญญาตรี และ แรงสนบัสนุนทางสงัคม ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของ
และบริการ โดยตวัแปรทัง้ 5 ตวั ร่วมกนัสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการตนเองในผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวัดอุบลราชธานี  ได้ร้อยละ 50.8, 3. สมการพยากรณ์
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวดัอบุลราชธานี ซึ่ง
เขียนในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดงันีส้มการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

    Y’  =   39.037 + 1.883 X9_2 + 1.925X7  - 35.375 X5_3 + 8.696X5_4 – .423X9_4  

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z’  =  .536 Z9_2  + .376Z7 - .278Z5_3  + .142Z5_4 - .154Z9_4 
 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการจดัการตนเอง   ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
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Abstract 
 
 This research aimed to study to the relationship and influence of bio-social factor, knowledge 

of the practices in undergoing continuous peritoneal dialysis,  health beliefs and social support for 

self - management  behaviors among chronic kidney disease undergoing continuous ambulatory 

peritoneal dialysis in Ubon Ratchathani Province. The findings of this study revealed 1. The 

predictive variables were the positive correlation with the criterion variables were knowledge of 

the practices in undergoing  continuous  peritoneal dialysis, the perceived risk of complications, 

the perceived severity of the disease, a social support factor of emotion,  a social support 

factor of received about acceptance and value, a social support factor of participation and a 

being  one part of social, a social support factor of finance, labor, matters and service, a social 

support factor of  receiving information. 2.The best predictors variables for the chronic kidney 

disease undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis in Ubon Ratchathani Province was  

a social support factor of received about a acceptance and value, a knowledge of the 

practices in undergoing  continuous   peritoneal dialysis, bachelor degree,  diploma and 

finance, labor, materials and services , Five variables can be explained  the variance of the chronic 

kidney disease undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis in Ubon Ratchathani 

Province as  50.8 %  3. The predictive equations of the chronic kidney disease undergoing 

continuous ambulatory peritoneal dialysis in Ubon Ratchathani can be written in the regression 

forms as follows: 
 Raw score: 

Y’  =  39.037 + 1.883 X9_2 + 1.925X7  - 35.375 X5_3 + 8.696X5_4 – .423X9_4  

Standard score: 

Z’  =  .536 Z9_2  + .376Z7 - .278Z5_3  + .142Z5_4 - .154Z9_4  

 

Keywords : Self – Management Behaviors  Chronic renal failure 
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บทน า 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
จ านวน  1,347 คน  ในปี พ.ศ. 2555 เป็นผู้ ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องราย
ใหม่ 216 คน ในปี พ.ศ. 2556  มีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  
1,454 คน  เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องรายใหม่ 224 คน  และในปี พ.ศ. 
2557 มีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  1,573 คน เป็นผู้ ป่วยที่
ได้ รับการรักษาด้วยวิ ธีการล้างไตทางช่องท้อง 
จ านวน 245 ราย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสาขาพืน้ที่อบุลราชธานี 2557) ดงัจะเห็นว่า
ผู้ ป่ วยโรคไตเรือ้ รังมีจ านวนเพิ่ มขึ น้ทุก ปีและมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึน้ การล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องมีภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ การ
ติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้อง  มีสาเหตุมาจากการ
ปนเปือ้นขณะเปลี่ยนสายต่อท่อล้างไต (Transfer 
set) หรือขณะเปลี่ยนถ่ายน า้ยา จากเทคนิคที่ไม่
ถกูต้อง หรืออปุกรณ์ในการเปลี่ยนถ่ายช ารุด  การไม่
รักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรมรวมทัง้
ปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย ส่งผลให้ผู้ ป่วยเกือบร้อยละ 50 
ต้องเปลี่ยนเป็นวิธีการฟอกเลือดแทน และยังเป็น
สาเหตกุารตายถึงร้อยละ 7 – 10 ท าให้เกิดความทกุข์
ทรมานและมีผลท าให้ประสิทธิภาพการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องลดลง  ท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครัง้ เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ 
ดังนัน้ ผู้ วิจัยในฐานะนักวิชาการสาธารณสุขจึงมี
ความสนใจศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการ
จดัการ  ตนเองในผู้ ป่วยไตเรือ้รังที่ต้องล้างไตทางหน้า
ท้องอย่างต่อเนื่อง  ทัง้นีเ้นื่องจากโรคไตเรือ้รังมีอตัรา
เพิ่มมากขึน้ทุกปี  และมีปัญหาโรคแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายแก่ผู้ ป่วย โดยผู้ วิจัยเช่ือว่าเมื่อเกิดภาวะ
เจ็บป่วยเรือ้รังขึน้  บคุคลจะแสดงพฤติกรรมการดแูล
ตนเองเพื่อรักษาโรค ตามความรู้หรือความเช่ือของ
บุคคลนัน้ๆ  ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคที่ได้รับจาก

บุคคลอื่นๆ หรือการรับทราบจากสื่อต่างๆ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
(Perceived Susceptibility)  การรับ รู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษา (Perceived Benefits) และการรับรู้ปัญหา 
อุ ป ส รรค ขอ งก ระบ วนก า ร รัก ษ า  (Perceived 
Barriers) นอกจากนีก้ารที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
การจัดการตนเองอย่างเหมาะสมได้นัน้ ต้องอาศัย
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน  
ชุมชน รวมทัง้บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งผลที่ ได้จาก
การศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นแนวทางส าคญัส าหรับบคุลากร
สาธารณสุขในการดูแลผู้ ป่วยไตเรือ้รังที่ล้างไตทาง
หน้าท้องอยา่งตอ่เนื่อง  เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึน้และสามารถด ารงชีวิตได้อยา่งปกติสขุทัง้
ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคมตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านชีวสังคม ความรู้

เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  ความ
เช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม  และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่
ล้ า ง ไตท า งห น้ า ท้ อ งอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง   จั งห วัด
อบุลราชธานี 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีว
สงัคม ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยโรค   
ไตเรือ้รัง ความเช่ือด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุน
ทางสงัคม กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รัง ที่ ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  
จงัหวดัอบุลราชธานี 

3. เพื่อค้นหาตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรม
จัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง
ท้องอยา่งตอ่เนื่อง  จงัหวดัอบุลราชธานี 

 
 



 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 
  1.  ความพงึพอใจของผู้ รับบริการนวดไทยหลงั
การใช้กลยุทธ์การตลาดสูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์
การตลาดในการพฒันาบริการนวดไทย 
  2. จ านวนผู้ รับบริการนวดไทยหลงัการใช้กล
ยุทธ์การตลาดมีแนวโน้มสูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์
การตลาดในการพฒันาบริการนวดไทย 
  3.  จ านวนการให้บริการนวดไทยหลงัการใช้กล
ยุทธ์การตลาดมีแนวโน้มสูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์
การตลาดในการพฒันาบริการนวดไทย 
  4.  ความถ่ีของการมารับบริการนวดไทยหลงั
การใช้กลยุทธ์การตลาดมีแนวโน้มสูงกว่าก่อนการใช้   
กลยทุธ์การตลาดในการพฒันาบริการนวดไทย 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
  การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อได้รูปแบบของกลยทุธ์การตลาด
ที่ เหมาะสมในการพัฒนางานบริการนวดไทยใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  อ าเภอป่าติว้  จงัหวดั
ยโสธรมี  4 ขัน้ตอน คือระยะที่  1. ขัน้การวางแผน  
(Planning) ระยะที่ 2 ขัน้การปฏิบตัิการ (Action) ระยะที่ 
3 ขั น้การสังเกต (Observation) และระยะที่  4 การ
สะท้อนผล  (Reflection) 

 
ประชากร 

ประชากรในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยโรคไต

เรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง ในจงัหวดั

อุบลราชธานี  ที่ขึน้ทะเบียนรักษาที่คลินิกโรคไตใน

โรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ณ 

วั น ที่  31 ธั น ว า ค ม  2557 ( ที่ ม า  Disease 

Management Information System (DMIS)) 

จ านวน 245 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือผู้ ป่วยโรคไต

เรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง  ในจงัหวดั

อบุลราชธานี ท่ีขึน้ทะเบียนรักษารายใหม่ที่คลนิิกโรค

ไตในโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  

จ านวน 211 คน ซึ่งได้มาจากการเปิดตารางส าเร็จรูปใน

การก าหนดขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณคา่เฉลีย่ประชากร 

แต่เนื่องจากในระหว่างท าการวิจยักลุม่ตวัอย่างบางสว่น

ได้เสยีชีวิตลงท าให้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งลดลง สามารถเก็บ

ตัวอย่างได้ 152 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ    

ชั ้ น ภู มิ  (Stratified sampling simple random) ต า ม

สดัส่วนจ านวนผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อยา่งต่อเนื่อง ท่ีรับการรักษาในแต่ละโรงพยาบาลที่มี

การจดับริการคลินิกโรคไตที่ผู้ ป่วยที่ขึน้ทะเบียนรักษา

รายใหม่ที่คลินิกในโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัด

อบุลราชธานีและเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการจบัสลาก  

ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ  ประกอบด้วย    
1.1 ปัจจยัทางชีวสงัคม ประกอบด้วย 

เพศ  อาย ุอาชีพ รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน ระดบั

การศกึษา และ ระยะเวลาล้างไตทางหน้าท้อง  

1.2 ด้านความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวั

ของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  

1.3 ด้ า น ค ว า ม เ ช่ื อ ด้ า น สุ ข ภ า พ 

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

แทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้ปัญหา อปุสรรค

ของกระบวนการรักษา 

1.4 ด้ าน ก ารสนับ สนุ น ท างสั งค ม 

ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับ

และเห็นคณุคา่  ด้านการมีสว่นร่วมและเป็นสว่นหนึ่ง
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ของสงัคม  ด้านการเงิน  แรงงาน สิ่งของและบริการ  

ด้านข้อมลูขา่วสาร 

2. ตั วแปรตาม  ได้แก่  พฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้อง อยา่งต่อเนื่อง ประกอบด้วย การบริโภคอาหารที่

สมดุลกับสขุภาพ การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การ

จัดการกับภาวะไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ตอ่เนื่อง และข้อแนะน าทางการแพทย์ที่เหมาะสม งด

บหุร่ีและแอลกอฮอล์ และการจดัการกบัความเครียด 

 
แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาแนวคิด

ทฤษฏี และงานวิจยัที่เก่ียวข้อง ดงันี ้

1. โรคไตเรือ้รัง (Chronic kidney disease) 

2. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม 

3. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ 

4. แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ (Knowledge) 

5. แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health 

belief model หรือ HBM) 

6. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

support theory) 

7 . แ น วคิ ด ก า รจั ด ก า รต น เอ ง  (Self-

management concept) 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

ลักษณะของแบบสอบถาม โดยการศึกษาค้นคว้า

บรูณาการแนวความคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง จากหนงัสือ

และเอกสารตา่งๆซึง่แบง่ออกเป็น 5 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่  1 ค าถามเก่ียวกบัปัจจยัสว่นบคุคล

ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการ

ปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยไตเรือ้รัง ลกัษณะของค าถาม มี 2 

ตวัเลอืก คือ ใช่ และไมใ่ช่  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้

ด้านสขุภาพประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดโรคแทรกซ้อน  การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้ปัญหา 

อุปสรรคของกระบวนการรักษา เป็นค าถามด้านบวก

และด้านลบ  มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

(Rating  scale)  ก าหนดให้ผู้ ตอบเลือกตอบได้ 5 

ตวัเลือก คือ  มากที่สดุ  มาก  ปานกลาง  น้อย  น้อย

ที่สดุ 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามด้านแรงสนับสนุน

ทางสงัคม ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการได้รับ

การยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและ

เป็นสว่นหนึ่งของสงัคม ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของ

และบริการ และด้านข้อมลูข่าวสาร มีลกัษณะเป็นมา

ตราส่วนประมาณค่า  (Rating  scale)  ก าหนดให้

ผู้ ตอบเลือกตอบได้ 5 ตัวเลือก คือ  มากที่สุด  มาก  

ปานกลาง  น้อย  และน้อยที่สดุ   

ส่วนที่  5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง  ประกอบด้วย  การบริโภคอาหาร 

การออกก าลงักาย การจดัการกบัภาวะไตเรือ้รังที่ล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องและข้อแนะน าทางการ

แพทย์ที่เหมาะสม งดบุหร่ีและแอลกอฮอล์ และการ

จัดการกับความเครียด มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประม าณ ค่ า  (Rating scale) ก าหนด ให้ ผู้ ต อบ

เลือกตอบได้ 5 ตัวเลือก คือ  ประจ า บ่อยๆ บางวัน  

นานๆครัง้  ไมเ่คย 

  



 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจยัได้วิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมดโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS  (Statistical  Package  

For The Special Sciences/For Windows)  ซึง่การ

วิเคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย 

1. ค านวณค่าสถิติพื น้ฐานของตัวแปรใช้

คา่ความถ่ี คา่ร้อยละ (Percentage) คา่เฉลีย่ (Mean) และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : 

S.D.) 

2. วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยชีว

สงัคม   ความรู้เก่ียวกับการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยโรคไต

เรือ้รัง  การรับรู้ด้านสขุภาพ  แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

และพฤติกรรมการจดัการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

จงัหวดัอบุลราชธานี โดยใช้สถิติวิเคราะห์ได้แก่ ไคท์

ก าลังสอง และสหสัมพันธ์แบบ Pearson (Pearson  

Product  Moment Correlation) 

3. วิเคราะห์หาตัวแปรพยากรณ์เพื่อท านาย

พฤติกรรมจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้าง

ไตทางช่องท้อง  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยใช้การ

วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณ  (Multiple regressions 

analysis) และใช้วิธีการคดัเลือกตวัแปรท านายแบบ

ขัน้บนัได (Stepwise regression) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยทางชีวสังคมของผู้ ป่วยโรคไต

เรือ้รังที่ ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวัด

อบุลราชธานี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง 

ร้อยละ 61.2 ชาย ร้อยละ 38.8 มีอายนุ้อยที่สดุเท่ากับ 

16 ปี มีอายมุากที่สดุเทา่กบั 75 ปี มีอายเุฉลี่ยเท่ากบั 

55.30 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

52.6  แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 25.0 มีรายได้ครอบครัว  

น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 52.6 รองลงมามีรายได้ 

5,000 – 10,000 บ า ท  ร้ อ ย ล ะ  28.9 จ บ ชั ้ น

ประถมศกึษา ร้อยละ 80.9 และจบมธัยมศึกษา ร้อยละ 

9.9 ระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้องน้อยที่สดุเท่ากบั 1 

เดือน  ระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้องมากที่สดุเท่ากับ 12 

เดือน และมีระยะเวลาล้างไตทางช่องท้องเฉลีย่ 8.22 เดือน 

 2. ด้านความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของ

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง

อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 58.6  รองลงมาอยู่ในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 29.6 และระดับปรับปรุง ร้อยละ 

11.8 มีคะแนนน้อยที่สุด เท่ากับ 9 คะแนน คะแนน

มากที่สุดเท่ากับ 20 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย

เทา่กบั 16.66 คะแนน 

 3. ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วย

โรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวดั

อบุลราชธานี พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัการ

รับ รู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับมาก เมื่ อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนมาก

ที่สุด ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา รองลงมา

ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และ การรับ รู้ปัญ หา 

อปุสรรคของกระบวนการรักษา  

 4. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

จงัหวดัอบุลราชธานี พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่  มี

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ในระดับ     

ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มี

คะแนนมากที่สดุได้แก่ ด้านอารมณ์ รองลงมา ได้แก่ 

ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคณุค่า ด้านข้อมูล
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ข่าวสาร ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของ

สงัคม และ ด้านการเงิน แรงงาน สิง่ของและบริการ     

 5. พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วย

โรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวัด

อบุลราชธานี พบว่า  ระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอยา่งต่อเนื่อง 

จงัหวดัอบุลราชธานี อยูใ่นระดบัมาก เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนนมากที่สดุ ได้แก่ ด้าน

การงดบุหร่ีและแอลกอฮอล์ รองลงมาได้แก่ ด้าน

การจัดการกับภาวะไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อ เนื่ อ งและข้อแนะน าทางการแพทย์ที่

เหมาะสม ด้านการบริโภคอาหาร  ด้านการออกก าลงั

กาย และ ด้านการจดัการกบัความเครียด ตามล าดบั 

 6. ความสัมพันธ์ระหว่างชุดของตัวแปร

พยากรณ์และตวัแปรเกณฑ์   

  6.1 ปัจจัยชีวสังคม ได้แก่  เพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และ

ระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้อง ไมม่ีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จงัหวดัอบุลราชธานี 

ที่ระดบันยัส าคญั .05 

 6.2 ปัจจยัความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัมี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการจดัการตนเองในผู้ ป่วย

โรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จงัหวดั

อบุลราชธานี ที่ระดบันยัส าคญั .05 

 6.3 ปัจจัยการรับรู้ด้านสขุภาพ พบว่า การ

รับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้ปัญหา 

อปุสรรคของกระบวนการรักษา ไมม่ีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วย โรคไตเรือ้รังที่ล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จงัหวดัอบุลราชธานี (ค่า

สัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ เท่ ากับ  .111 และ .152 

ตามล าดบั) 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรก

ซ้อน และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผู้ ป่วย โรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เท่ากับ .179 

และ .160 ตามล าดบั) 

 6.4 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์  แรง

สนับสนุนทางสงัคม ด้านการได้รับการยอมรับและ

เห็นคณุค่า  แรงสนบัสนนุทางสงัคม ด้านการมีสว่นร่วม

และเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม  แรงสนับสนุนทางสงัคม 

ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของและบริการ  และแรง

สนับสนุนทางสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร มีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผู้ ป่วย โรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เท่ากับ .282  

.516   .468 .305 และ .360 ตามล าดบั) 

 7. ตวัแปรพยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอยา่งต่อเนื่อง จงัหวดัอบุลราชธานี มี 5 ตวั คือ แรง

สนบัสนุนทางสงัคม ด้านการได้รับการยอมรับและเห็น

คุณค่า ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยไต

เรือ้รัง  การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

(ปวส.) ระดบัปริญญาตรี และ แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของและบริการ โดยตวัแปร

ทัง้ 5 ตวั ร่วมกนัสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่



 

 

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวดัอุบลราชธานี 

ได้ร้อยละ 50.8 

 8. สมการพยากรณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเขียนในรูป

คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดงันี ้
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 Y’  =   39.037 + 1.883 X9_2 + 1.925X7  - 

35.375 X5_3 + 8.696X5_4 – .423X9_4  
ส ม ก า รพ ย าก ร ณ์ ใน รูป ค ะแ น น
มาตรฐาน 
Z’  =  .536 Z9_2  + .376Z7 - .278Z5_3  + 

.142Z5_4 - .154Z9_4  

 
อภปิรายผลการวิจัย   
 จากสรุปผลการวิจัย ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ตอ่ผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไต

เรือ้รังที่ ล้ างไตทางช่ องท้องอย่างต่อเนื่ อง จังหวัด

อุบลราชธานี มีประเด็นส าคัญที่ควรน ามาอภิปรายผล 

ดงันี ้

 1. ตวัแปรที่มีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการจดัการตนเอง ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่

ล้างไตทางช่องท้องอยา่งตอ่เนื่อง จงัหวดัอบุลราชธานี 

พบวา่  

 1.1 ด้านความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของ

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง มีความสมัพนัธ์ทางบวกและเป็นตวั

แปรพยากรณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ ป่วย

โรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอยา่งตอ่เนื่อง จงัหวดั

อุบลราชธานี  ดังที่ Roger (1983 : 251-270) กล่าว

ว่า บุคคลจะยอมรับสิ่งใดๆ ก็ตาม บุคคลนัน้ต้องใช้

ความรู้  ความคิดมาใช้ในการพิจารณาเสียก่อน  จึง

จะท าให้บุคคลนัน้สามารถตัดสินใจได้ว่าจะแสดง

พฤติกรรมห รือไม่แสดงพฤติกรรมนัน้   ในการ

พิจารณานัน้ยอ่มจะต้องมีปัจจยัอื่นๆ เข้ามาเก่ียวข้อง

เพื่อประกอบการตดัสินใจ ความรู้เป็นสิ่งที่เก่ียวข้อง

กบัข้อเท็จจริงกฎเกณฑ์ และโครงสร้าง ที่เกิดขึน้จาก

การศึกษาหรือการค้นหาหรือเป็นความรู้ที่เก่ียวกับ

สถานที่สิ่ งของ หรือบุคคล ซึ่งได้จากการสังเกต 

ประสบการณ์หรือจากรายงานการรับรู้ ข้อเท็จจริง

เหลา่นีต้้องชัดเจนและต้องอาศยัเวลา Becker (1975 : 

205–216)  กลา่วว่า  บคุคลจะไม่แสวงหาการดแูลเพื่อ

ป้องกนัโรค ถ้าหากไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคนัน้ๆ จาก

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 58.6  รองลงมาอยู่ ในระดับ      

ปานกลาง ร้อยละ 29.6 ความรู้นัน้เกิดจากการได้รับ

ค าแนะน าการปฏิบตัิตวัจากทีมสขุภาพในการเตรียมตวั

เพื่อล้างไต  ทางช่องท้อง ซึ่งความรู้นีเ้ป็นสิ่งที่ผู้ ป่วย

ต้องปฏิบัติตามเพื่อไม่ให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ร้ายแรงตามมา ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า ความรู้

เก่ียวกับการปฏิบัติ ตัวของผู้ ป่ วยโรคไตเรือ้รัง มี

ความสัมพันธ์ทางบวกและเป็นตัวแปรพยากรณ์

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จงัหวดัอบุลราชธานี 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ มยรีุ  ปัญญาสิม (2551 

: บทคัดย่อ) ศึกษาผลของการให้ความรู้ร่วมกับการ

สนบัสนนุของครอบครัวต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้ที่

เป็นโรคไตเรือ้รังพบว่า พฤติกรรมสขุภาพของผู้ที่เป็น

โรคไตเรือ้รัง กลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ร่วมกับการ

สนบัสนนุของครอบครัวดีกว่าพฤติกรรมสขุภาพของ

กลุม่ที่ได้รับการให้ความรู้ตามปกติอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น

โรคไตเรือ้รัง  หลังได้รับการให้ความรู้ร่วมกับการ
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สนบัสนนุของครอบครัวดีกวา่ก่อนได้รับการให้ความรู้

ร่วมกบัการสนบัสนนุของครอบครัวอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั .001  

  1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

แทรกซ้อน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวัดอุบลราชธานี   อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังที่  Becker และ 

Rosenstock (1978 : 268)  กล่าวว่า  ในภาวการณ์

เจ็บป่วยของแตล่ะบคุคล  จะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่

เทา่กนั หรือไมเ่หมือนกนั  ซึง่เป็นความเช่ือของบคุคล

ต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การ

คาดคะเนโอกาสการเกิดโรคซ า้ และความรู้สึกของ

บคุคลที่ง่ายตอ่การเจ็บป่วยเป็นโรคต่างๆ กลา่วคือเมื่อ

ผู้ ป่วยเช่ือว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนได้

จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคแทรกซ้อนนัน้  จากการศึกษาพบวา่ กลุม่

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคแทรกซ้อนในระดบัมาก  กลา่วคือเมื่อผู้ ป่วยโรคไต

เรือ้รังที่ต้องล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีการ

รับรู้วา่ตนเองเสี่ยงตอ่การเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรงที่

อาจเกิดขึน้จากการปฏิบตัิตวัไม่ถกูต้อง  ก็จะเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคแทรกซ้อนนัน้  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง จังหวัดอุบลราชธานี    สอดคล้องกับ

การศึกษาของนันทกา ค าแก้ว (2547 : บทคัดย่อ)  

ศกึษาผลของปัจจยัท านายพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ

ในผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รัง  พบว่า  การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อน มีความสมัพันธ์กับ

พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพในผู้สงูอายโุรคไตวายเรือ้รัง     

 1.3 การรับ รู้ความรุนแรงของโรค มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง จังหวดัอุบลราชธานี  อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติที่ ระดับ .05  ดังที่  Becker และ Rosenstock 

(1978 : 268)  ก ล่ า ว ว่ า  บุ ค ค ล จ ะป ฏิ บั ติ ต าม

ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่  เมื่อบุคคลนัน้มีการรับรู้ต่อ

ความรุนแรงของโรคที่ เกิดกับร่างกาย  ก่อให้เกิด

ความพิการ  เสยีชีวิต  ความยากล าบาก  และการใช้

เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือ

ผลกระทบที่มีผลต่อฐานะทางสงัคมของบคุคล  จาก

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคในระดับมาก กล่าวคือ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรู้สกึตอ่ความรุนแรงของโรคที่อาจเกิด

ขึน้กับตนเอง จึงมีการปรับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตที่อาจเกิดขึน้ได้  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง

ที่ ล้ า งไตทางช่ อ ง ท้ อ งอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  จั งห วัด

อุบลราชธานี  สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา 

เทียมจรรยาและคณะ (2554 : 98-101) ศึกษาการ

ดูแลตนเองของผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้ของเยื่อบุช่อง

ท้องจากการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค มีความสมัพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วยที่มี

การติดเชือ้ของเยื่อบุช่องท้องจากการรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอยา่งตอ่เนื่อง   



 

 

 1.4 แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง จังหวดัอบุลราชธานี  อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั .01 ดงัที่ House and others (1982 

: 66-70) กล่าวว่า บุคคลที่ได้การยอมรับ การแสดง

ความห่วงใย การไปเยี่ยมเยียนด้วยความจริงใจ ย่อม

เกิดความรู้สึกพึงพอใจ เกิดความภาคภูมิใจ และจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ จากการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

อารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ ว่ า  แรงสนั บสนุ นทางสั งคม ด้ านอารมณ์  มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง จงัหวดัอบุลราชธานี  สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ นนัทกา ค าแก้ว (2547 : บทคดัย่อ) ศกึษาผลของ

ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในผู้ สงูอายุ

โรคไตวายเรือ้รัง พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพได้ร้อย

ละ 49.60 ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถิติ .001   

1.5 แรงสนับสนุนทางสงัคมด้านการได้รับ

การยอมรับและเห็นคณุค่า มีความสมัพนัธ์ทางบวก

และเป็นตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องจังหวดัอุบลราชธานี  อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังที่ Cobb (1976 : 300-301 ) 

กล่าวว่า การสนับสนุนด้านการยอมรับและมีคุณค่า 

(Esteem  support) เป็นการช่วยเหลือที่ท าให้บุคคล

รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับของบุคคลอื่น ซึ่ง

สง่ผลให้บคุคลนัน้เห็นคณุค่าในตนเองและมีก าลงัใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมจาก

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าใน

ระดับปานกลาง  ซึ่งเป็นการที่บุคคลในครอบครัว  

ญาติพี่ น้อง เพื่อนบ้าน และคนในชุมชนให้ความ

เคารพนบัถือ  ยกย่อง หรือ  ให้ความส าคญัแก่ผู้ ป่วย 

ซึ่งการปฏิบัติเช่นนี ้ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความมั่นใจใน

ตนเอง รับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง ส่งผลให้ผู้ ป่วยมี

พฤติ ก รรมสุขภาพที่ ดี ต ามมา  ซึ่ ง เป็ น ไปตาม

สมมติฐานท่ีวา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านการได้รับ

การยอมรับและเห็นคณุค่า มีความสมัพนัธ์ทางบวก

และเป็นตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอยา่ง

ต่อเนื่องจังหวดัอุบลราชธานี  สอดคล้องกับการศึกษา

ของ มยุรี ปัญญาสิม (2551: บทคดัย่อ) ศึกษาผลของ

การให้ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ที่ เป็นโรคไตเรือ้รังพบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ที่เป็นโรคไตเรือ้รัง  กลุ่มที่

ได้ รับการให้ความ รู้ ร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวดีกว่าพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ได้รับ

การให้ความรู้ตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่

ระดบั .05 พฤติกรรมสขุภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรือ้รัง 

หลังได้รับการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวดีกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้ร่วมกับการ

สนับสนุนของครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดบั .001  

1.6 แรงสนบัสนุนทางสงัคมด้านการมีสว่น

ร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในผู้ ป่วยโรค

ไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวัด

อบุลราชธานี  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

ดงัที่ Cobb (1976 : 300-301) กล่าวว่า การสนับสนุน
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ด้านการยอมรับและมีคณุค่า (Esteem  support) เป็น

การช่วยเหลือที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า   

เป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่นซึ่งแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มี ผล โดยตรงต่ อสุขภาพ โดย ไม่ จ า เป็ น ต้ องมี

ความเครียดมาเก่ียวข้อง โดยนักวิจัยหลายท่าน

สันนิษฐานว่าการเป็นส่วนหนึ่ งของสังคมจะมี

แนวโน้มวา่บคุคลนัน้ถกูสงัคมควบคมุให้มีพฤติกรรม

เหมือนสมาชิกในสังคมซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพด้านการดูแลตนเอง จากการศึกษาพบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านการมีสว่น

ร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมในระดับปานกลาง 

หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัวและชุมชนได้เปิด

โอกาสให้ผู้ ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนโดย

ถือว่าผู้ ป่วยเป็นสมาชิกของชุมชนเช่นเดียวกบับคุคล

ปกติ  ซึ่งถือว่าเป็นการยอมรับผู้ ป่วยโดยความคิด

และการแสดงออกทางพฤติกรรม ซึง่เป็นไปตามสมติ

ฐานที่ว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมด้านการมีสว่นร่วม

และเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง

ที่ ล้ า งไตทางช่ อ ง ท้ อ งอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  จั งห วัด

อบุลราชธานี สอดคล้องกับการศึกษาของ สพุิชา อาจ

คิดการ  (2555 : บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ

จดัการตนเองและปัจจยัท านายในผู้สงูอายทุี่เป็นโรค

ไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อยา่งตอ่เนื่อง พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการ

จัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดบัสงู  และการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการจดัการ

ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง  การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและการ

สนับสนุนทางสังคม  สามารถ ร่วมกันท านาย

พฤติกรรมการจดัการตนเองได้ ร้อยละ 41 (p < .001)  

1.7 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเงิน 

แรงงาน สิ่งของและบริการ มีความสมัพนัธ์ทางบวก

และเป็นตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องจังหวดัอุบลราชธานี  อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั .01ดงัที่ Kaplan  and others (1997 : 

39-42) กล่าวว่า เมื่อบุคคลได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของหรือบริการ จาก

บคุคลหรือกลุม่บคุคล จะเป็นแรงผลกัดนัให้ผู้ รับไปสู่

เปา้หมายที่ผู้ รับต้องการโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเปา้หมาย

ด้านการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อน

ของโรคที่เป็นอยู ่ จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของ

และบริการในระดบัปานกลางหมายถึง การท่ีบคุคลใน

ครอบค รัว  เพื่ อ น บ้ าน  ชุม ชน  และ เจ้ าห น้ าที่

สาธารณสขุ ให้การช่วยเหลอืสนบัสนนุแก่ผู้ ป่วยในรูป

ของการเงิน  การใช้แรงงาน  สิ่งของและบริการด้าน

สขุภาพและบริการอื่นๆ  การช่วยเหลือนีท้ าให้ผู้ ป่วย

ได้รับความสะดวกสบาย และการเอาใจใส่ในการ

ดแูลสขุภาพ เป็นไปตามสมติฐานที่ว่า แรงสนบัสนุน

ทางสงัคมด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของและบริการ มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกและเป็นตวัแปรพยากรณ์กับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจังหวดัอบุลราชธานี  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ วาสนาสวนพฒุ (2557 : 

284) ศึกษา ปัจจยัที่มีผลต่อการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้าง

ไตทางช่ อ ง ท้อง  อ า เภอสอง จั งหวัด แพ ร่  ผล

การศึกษาพบว่า  ด้านสิ่งสนบัสนุนมีญาติเป็นผู้ดแูล  

ร้อยละ 64.0 ผู้ดแูลผา่นการอบรม ร้อยละ 100.0 การ



 

 

ปอ้งกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นสิง่

ส าคญัอย่างยิ่ง  ดงันัน้จึงควรให้ความส าคญักบัการ

ล้างมืออย่างถูกวิธีของผู้ ดูแล และการดูแลแผล

ในขณะอาบน า้ รวมทัง้การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในกลุ่มผู้ ป่วยและผู้ดูแลเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ตรง ซึง่จะสง่ผลให้เกิดการพฒันาระบบ

การดแูลผู้ ป่วยล้างไตทาง  ช่องท้องอย่างเข้มแข็งและ

ยัง่ยืนตลอดไป 

1.8 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล

ข่าวสาร มีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่ องจังหวัดอุบลราชธานี   อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01ดงัที่ Schaefer Coyne 

and Lazarus (1981: 104-117,อ้างถึงในกรรณิกา ลอง

จ านง 2547 : 4) กล่าวว่า การสนับสนุนด้านข้อมูล

ขา่วสาร (Information  support) ช่วยให้บคุคลสามารถ

น าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ตลอดจนการให้

ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการประเมินการกระท าของ

บุคคลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรง

สนบัสนนุทางสงัคมด้านข้อมลูข่าวสารและบริการใน

ระดบัปานกลาง หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว  

เพื่อนบ้าน ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ให้การ

ช่วยเหลือสนบัสนนุแก่ผู้ ป่วยในรูปของข้อมลูข่าวสาร

ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ ป่วย  การช่วยเหลือนีท้ าให้ผู้ ป่วย

ได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ  ที่ท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้ 

ความเข้าใจในการปฏิบตัิตนที่สง่ผลดีตอ่สขุภาพของ

ผู้ ป่วย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจังหวดัอบุลราชธานี  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ วาสนาสวนพฒุ (2557 : 

284) ศึกษา ปัจจยัที่มีผลต่อการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้าง

ไตทางช่ อ ง ท้อง  อ า เภอสอง จั งหวัด แพ ร่  ผล

การศกึษาพบวา่  การปอ้งกนัการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง ดงันัน้จึงควรให้

ความส าคญักบัการล้างมืออยา่งถกูวิธีของผู้ดแูล และ

การดูแลแผลในขณะอาบน า้ รวมทัง้การจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุม่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเพื่อให้เกิด

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง ซึ่งจะสง่ผลให้เกิด

การพฒันาระบบการดูแลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อยา่งเข้มแข็งและยัง่ยืนตลอดไป 

2. ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องจังหวัดอุบลราชธานีพบว่า แรง

สนบัสนุนทางสงัคม ด้านการได้รับการยอมรับและเห็น

คุณค่า ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยไต

เรือ้รัง การศึกษาระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

(ปวส.)ระดบัปริญญาตรีและ แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของและบริการ โดยตวัแปร

ทัง้ 5 ตวั ร่วมกนัสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจงัหวดัอบุลราชธานี  

ได้ร้อยละ 50.8  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ นนัทกา 

ค าแก้ว (2547: บทคัดย่อ) ศึกษาผลของปัจจัย

ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในผู้สูงอายุโรคไต

วายเรือ้รัง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

สง่เสริมสขุภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  และการ

สนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมท านายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ 49.60 ที่ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ .001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ สพุิชา 

อาจคิดการ (2555: บทคดัย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ

จดัการตนเองและปัจจยัท านายในผู้สูงอายทุี่เป็นโรค
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ไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง  พบว่า อายคุวามรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิ

ตัว  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

และการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  อายคุวามรู้เก่ียวกบั

การปฏิบัติตัว  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองและการสนับสนุนทางสงัคม  สามารถ

ร่วมกันท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองได้  ร้อยละ

41 (p < .001 ) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อสง่เสริมให้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง

ที่ล้างไตทางช่องท้องอยา่งตอ่เนื่อง มีพฤติกรรมการ

จดัการตนเองที่เหมาะสม  ดงันี ้

  1. จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง ด้านที่มีคะแนนมากที่ส ุด ได้แก่ 

ด้านการงดบุหร่ีและแอลกอฮอล์ รองลงมาได้แก่ 

ด้านการจัดการกับภาวะไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่องและข้อแนะน าทางการแพทย์ที่

เหมาะสม ด้านการบริโภคอาหาร   ด้านการออกก าลงั

กาย  และด้านการจดัการกบัความเครียด  ตามล าดบั  

ดังนัน้ เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขห รือบุคลากรทาง

การแพทย์ ควรจดัให้ความรู้การดแูลตนเองแก่ผู้ ป่วย

ไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยเน้น

ด้านการจัดการความเครียดเป็นพิเศษ เนื่องจาก

ผู้ ป่วยไตเรือ้รังจะมีความเครียดมากเก่ียวกับสภาพ

ร่างกายของตนเอง  การจ ากัดอาหาร น า้ดื่ม รวมทัง้

การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต และการให้ความรู้

และการฝึกทกัษะด้านการออกก าลงักายที่เหมาะสม  

ทัง้นีผู้้ ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ออกก าลังกายเนื่องจาก

สภาพร่างกายและทอ่ล้างไตที่ติดอยูท่างหน้าท้อง  

 2. จากผลการวิจัยพบว่า  การรับ รู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนและการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จงัหวดัอบุลราชธานี   

ดังนัน้  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคลากรทาง

การแพทย์ ควรกระตุ้นเตือนให้ผู้ ป่วยไตเรือ้รังที่ล้างไต

ทางช่องท้องอย่างตอ่เนื่องได้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค  

เพื่ อให้ผู้ ป่ วยเกิดความตระหนักและส่งผลต่ อ

พฤติกรรมการจดัการตนเองที่ถกูต้องตอ่ไป 

 3. จากผลการวิจัยพบว่า แรงสนบัสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์  ด้านการได้รับการยอมรับ

และเห็นคณุคา่  ด้านการมีสว่นร่วมและเป็นสว่นหนึ่ง

ของสงัคม  ด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของและบริการ 

และด้านข้อมลูข่าวสาร  มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จงัหวดัอบุลราชธานี 

ดังนัน้  หน่วยงานทัง้ภาครัฐและเอกชน รวมทัง้

องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ควรมีนโยบายในการ

สนับสนุนให้สถานบริการด้านสาธารณสุขและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องด้านด าเนินการให้บริการด้าน

การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างตอ่เนื่อง  นอกจากนี ้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือ

บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้แก่ประชาชน

เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้อง

อยา่งตอ่เนื่อง เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลด้านสขุภาพ 

และสามารถด ารงชีวิตในชุมชนและสงัคมได้อย่างมี

ความสขุ 



 

 

 4. ผลการวิจัยครัง้นีพ้บว่า  ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในผู้ ป่วยโรค

ไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จังหวัด

อุบลราชธานี ได้แก่  แรงสนบัสนุนทางสงัคม ด้านการ

ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า  ความรู้เก่ียวกับการ

ปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยไตเรือ้รัง  ระดบัอนุปริญญาหรือ

เทียบเท่า (ปวส.)   ระดับปริญญาตรี  และ แรง

สนบัสนนุทางสงัคม ด้านการเงิน แรงงาน สิง่ของและ

บริการ  ดงันัน้ หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรน าปัจจยัทัง้ 

5 ด้านมาวางแผนและบริหารจดัการให้เกิดกิจกรรม 

เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ ป่วยไตเรือ้รังที่ล้างไตทางช่อง

ท้องอยา่งตอ่เนื่องอยา่งเหมาะสมตอ่ไป 

 
กิตตกิรรมประกาศ 
  ขอขอบคณุ ผศ.ดร.สภุาพร  ใจการุณ และผศ.
ดร.เผ่าไทย วงศ์เหลา ที่ช่วยให้งานวิจัยครัง้นีป้ระสบ
ผลส าเร็จ ขอขอบคุณคณะผู้ เช่ียวชาญที่ช่วยตรวจสอบ
เนือ้หา/โครงสร้างของเคร่ืองมือ ขอขอบคุณทุกท่านทุก
ระดับที่ ให้ ความร่วมมื อในการศึกษาวิจัย  และ
ขอขอบคุณครอบครัวผู้ วิจัยที่ให้การช่วยเหลือและเป็น
ก าลงัใจมาโดยตลอด   

 
 
เอกสารอ้างอิง 

กรรณิกา  ลองจ านง. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  การสนับสนุนทางสังคมและการับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม. 
วิทยานิพนธ์สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 2547. 

นนัทกา  ค าแก้ว. ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ สูงอายุโรคไตวายเรือ้รัง.วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม,่ 2547. 

พนิดา เทียมจรรยาและคณะ. การดแูลตนเองของผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้ของเยื่อบชุอ่งท้องจากการรักษาด้วยการล้างไตทางชอ่งท้อง

อยา่งตอ่เน่ือง. วารสารการพยาบาลและสุขภาพปีที่ 5.  3 (กนัยายน - ธันวาคม 2554) : 93-103. 

มยรีุ  ปัญญาสิม. ผลของการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรือ้รัง. 

เชียงใหม ่: มหาวิทยาลยัเชียงใหม,่ 2551. 

วาสนา สวนพฒุ. ปัจจยัที่มีผลต่อการติดเชือ้ในผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่.วารสารวิชาการสาธารณสุขปีที่ 23 

ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน 2557. 

สพุิชา  อาจคิดการและคณะ. พฤติกรรมการจดัการตนเอง และปัจจยัท านายในผู้สงูอายทุี่เป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการล้างไต

ทางชอ่งท้องอยา่งตอ่เน่ือง.วารสารวิชาการสาธารณสุขปีที่ 23 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน 2555. 

Becker, M.H. The health belief model: Origins and correlation in psychological theory. Therefore, NJ: Health 

Education, 1975. 

Becker, M. H. and Rosenstock, I. M. Select psychosocial models and correlates of individual health-related behaviors. 

Medical Care, 15, 1978 : 27-46. Monographs. 

Cobb, P.  Health behavior illness behavior  and  sick role  behavior.  Environmental health. 12 (October 1976) : 300-

301. 

House, J. S. and other. Mental representation in health and illness.  New York: Springer Verlag, 1982. 

Kaplan, R.S. and other. Health and Human Behavior. New York : Mc Graw Hill. 1997. 

 


