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บทคดัยอ

การวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทำนายนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายรวมกันของ

การรับรูสมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง

โรงพยาบาลโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา จำนวน 120 ราย คดัเลอืกกลมุตวัอยางดวยการสมุอยางงาย เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวจิยั ประกอบดวย แบบสอบถามเกีย่วกบั 1) ขอมลูทัว่ไป 2) การรบัรสูมรรถนะแหงตน 3) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และ 4) พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธของเพยีรสนั และการถดถอยพหคุณูแบบเชงิเสน

ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มโดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง รอยละ 93.3 การรบัรสูมรรถนะแหงตนและแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.34, r = 0.47 ตามลำดับ) และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มได รอยละ 22.2 สวนการรบัรู

สมรรถนะแหงตน ไมสามารถทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มได ดงันัน้ ผลการศกึษาแนะนำวา

บุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว ควรใหการสนับสนุนทางสังคมทุกๆ ดาน ไดแก ขอมูลขาวสาร อารมณ

การประเมนิคา และทรพัยากร เพือ่ใหผปูวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม จะสามารถชวยชะลอ

ไตเสื่อมใหชาลง

คำสำคญั: การดแูลตนเอง การรบัรสูมรรถนะแหงตน แรงสนบัสนนุทางสงัคม โรคไตเรือ้รงั

การรบัรสูมรรถนะแหงตน แรงสนบัสนนุทางสงัคม
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผปูวยโรคไตเรือ้รงั
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ABSTRACT

This predictive correlational research was to identify predictors of self-efficacy, social support, and

self-care behaviors in delaying the progression of kidney disease among chronic kidney patients. A sample of

120 patients with chronic kidney disease, who received health care services at the non-communicable disease

clinic of Non-Sung Hospital, Nakhon Ratchasima Province, was recruited using simple sampling. Data were

collected using a questionnaire, which obtained 1) demographic characteristics, 2) self-efficacy, 3) social support,

and 4) self-care behavior in delaying the progression of kidney disease among chronic kidney patients.

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's product-moment correlation, and multiple regression.

The results showed that 93.3% of the sample had overall self-care behavior scores at moderate levels.

Self-efficacy and social support were positively correlated with self-care behaviors in delaying the progression of

kidney disease among chronic kidney patients, statistically significant at 0.05 (r = 0.34, r = 0.47, respectively),

and social support could predict self-care behaviors by 22.2%. Self-efficacy was unable to predict self-care

behaviors in delaying the progression of kidney disease among chronic kidney patients. Therefore, the result

suggests that healthcare providers and families should provide support for all aspects of information, emotional,

appraisal, and instrumental for patients to be able to make appropriate self-care behavioral changes, which can

delay the progression of chronic kidney disease.
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บทนำ
โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตทั่วโลก ในป

พ.ศ. 2560 พบอตัราความชกุอยทูีร่อยละ 9.1 หรอืประมาณ

697.5 ลานคนทัว่โลก (Lai, Wu, Alizargar, Pranata,

Tsai, & Hsieh, 2021) สำหรบัประเทศไทยในป พ.ศ. 2563

พบผปูวยโรคไตเรือ้รงัประมาณ 859,333 ราย (Doommai,

Ponpinij, Muangkum,  & Masingboon, 2022) สำหรบัขอมลู

ที่สำรวจไดในโรงพยาบาลโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

พบวา ผปูวยโรคไตเรือ้รงัมแีนวโนมสงูขึน้ สาเหตหุลกั

จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยผูปวย

กลมุนีม้ภีาวะแทรกซอนทางไต จนเกดิเปนโรคไตเรือ้รงั

จากสถติขิอมลูการรายงานของระบบคลงัขอมลูสขุภาพ

(Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข

ป พ.ศ. 2560-2561 พบวา ผูปวยโรคเรื้อรัง ที่มีคา

ไตวายระยะที่ 3-4 คาอัตราการกรองที่ไต หรือ GFR

(Glomerular Filtration Rate) ลดลง นอยกวารอยละ 4.0

ผลการรักษารอยละ 52.8 ยังมีผูปวยเปลี่ยนระดับ

จากระยะที ่ 3 ไประยะที ่ 4 ตัง้แตป พ.ศ. 2561-2564

อยูที่รอยละ 57.2 71.6 67.5 และ 60.2 ตามลำดับ

ซึง่สาเหตทุีพ่บสวนใหญเกดิจากการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มเหมาะสม ไดแก พฤตกิรรมการควบคมุโรคประจำตวั

ไมเพยีงพอ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็

หรือมีโซเดียมเปนสวนประกอบ เปนตน ขาดความรู

ในการปองกันหรือชะลอความเสื่อมของไตและรักษา

โรคไต การไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสมเกี่ยวกับยา

ที่มีผลตอไต นอกจากนี้พบวา การติดตามดูแลผูปวย

โรคไตเรือ้รงัทีผ่านมา สวนใหญเปนการใหความรใูนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมเปนรายกลุม

ยงัไมมกีารประเมนิปญหาเปนรายบคุคล รวมทัง้ผปูวย

ไดรบัการคดักรองและรกัษาโรคไตเรือ้รงัตัง้แตระยะแรก

ลาชา มกีารเสือ่มของไตลดลงอยางชาๆ (Janthaporn,

Soivong, & Phornphibul, 2019) ทำใหสญูเสยีหนาที่

ในการควบคุมสมดุลน้ำ อิเล็กโทรไลตและกรด-ดาง

ของรางกาย จนกระทั่งเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

(Jirubapa, 2014)

การชะลอไตเสื่อมเปนหัวใจสำคัญของการดูแล

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั เปนการรกัษาทีเ่นนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในดานการรบัประทานอาหาร

ดานการใชยา ดานการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่

การดืม่แอลกอฮอล และการจดัการความเครยีด เปนตน

(Thungtong, 2017; Jirubapa, 2014) ซึง่ผปูวยจำเปน

ตองมคีวามร ูความเขาใจเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั อาการ

อาการแสดง และภาวะแทรกซอนใหมากขึน้ เพือ่ใหเกดิ

ความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถปฏิบัติตามแผนการ

รักษาอยางเครงครัด และมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม

โดยมีบุคลากรทางสุขภาพ หรือครอบครัวเปนผูที่

สงเสริม สนับสนุนและใหคำแนะนำ หากผูปวยไดรับ

การรักษาที่ตอเนื่อง รวมถึงการสงเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยางเครงครดั จะสามารถชะลอไตเสือ่มไดดทีีส่ดุ (Pochai,

Kingkeaw, & Yomsriken, 2022; Paypat, Pakdevong,

& Binhosen, 2021) และคงไวซึง่หนาทีข่องไตทีเ่หลอือยู

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ชะลอไมใหดำเนินโรคเขาสู

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ชวยยืดระยะเวลาบำบัด

ทดแทนไต ลดอตัราการตายจากการเกดิภาวะแทรกซอน

(Juntachat, Meepan, & Jabprapai, 2018)

การจัดการตนเองเปนกระบวนการสนับสนุนให

ผปูวยมกีารเปลีย่นแปลงมมุมองเกีย่วกบัพฤตกิรรมของ

ตนเอง ทำใหเกดิแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพของตนเอง

มีทักษะในการแกปญหา เกิดความมั่นใจที่จะลงมือทำ

(Juntachat et al., 2018) เปนความรบัผดิชอบในการปฏบิตัิ

กิจกรรมของผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง

เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรค (Lai et al., 2021;

Pochai et al., 2022) โดยใชการรบัรสูมรรถนะแหงตน

(Self-efficacy) เปนการรับรูความสามารถของตนเอง

ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่สามารถกระตุนให เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการจดัการและกระทำกจิกรรม

ใหสำเรจ็ตามทีเ่ปาหมายทีม่งุหวงัไว (Bandura, 1997)

และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนการมีปฏิสัมพันธกัน

ระหวางบคุคลทีก่อใหเกดิความรกั ความผกูพนั การไดรบั
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การดูแลเอาใจใส ความไววางใจซึ่งกันและกัน ทำให

ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ

ดานการประเมนิคา และดานทรพัยากร (House, 1981)

โดยบคุลากรทางสขุภาพและครอบครวัมบีทบาทสำคญั

ในการชวยเหลือ สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยเกิด

การเรยีนรแูละมสีวนรวมในการดแูลตนเอง (Chinnoros,

Deepanya, & Phunsanawun, 2021) โดยเฉพาะในผปูวย

กลุมโรคไตเรื้อรัง ที่สวนใหญเปนผูสูงอายุที่ตองการ

การดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพิม่ยิง่ขึน้ (Jirubapa, 2014)

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่านมา พบวา การรบัรู

สมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ

รวมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม

ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัได (Paypat et al., 2021; Hanpaiboon,

& Pratoomsoot, 2019; Lai et al., 2021; Mousa,

Ataba, Al-ali, Alkaiyat, & Zyound, 2018) ผปูวยทีม่ี

ความเชือ่ในสมรรถนะแหงตนสงู จะรบัรอูปุสรรคลดลง

เนื่องจากมีความเขาใจและตระหนักในการดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น ทำใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองที่จะรักษาและจัดการโรคของตนเองรวมกับการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรดานสขุภาพ ครอบครวั

หรอืบคุคลใกลชดิในการใหคำแนะนำ วตัถสุิง่ของ เงนิ

รวมกับการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

เพื่อใหไดรับความสะดวก มีผลตอการใหความรวมมือ

ในการปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลตนเองดขีึน้ ทมีสขุภาพ

จึงควรเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนเองในผูปวยและ

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คงไวซึ่งการทำหนาที่

ของไตทีเ่หลอือยางมปีระสทิธภิาพ และสามารถดำเนนิชวีติ

ใกลเคยีงกบัขอจำกดัทีม่อียอูยางเหมาะสม (Janthaporn

et al., 2019)

จากความสำคญัของพฤตกิรรมการดแูลตนเองและ

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอ

ไตเสื่อมและปญหาการดำเนินงานในแผนกผูปวยนอก

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง จังหวัด

นครราชสีมา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู

สมรรถนะแหงตน แรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ซึง่ผลทีไ่ดจากการศกึษาในครัง้นี ้สามารถนำขอมลูทีไ่ด

ไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ดีขึ้น

อันจะชวยสงเสริมการชะลอไตเสื่อมไมใหดำเนินโรค

เขาสภูาวะไตเรือ้รงัระยะสดุทาย ซึง่เปนระยะทีม่อีาการ

ของโรครนุแรงและจำเปนตองไดรบัการบำบดัทดแทนไต

ลดคาใชจายในการรกัษา และคงไวซึง่คณุภาพชวีติทีด่ี

ของผูปวย

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

3. เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายรวมกนัของการรบัรู

สมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย
การรับรูสมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธและสามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผูวิจัยใชทฤษฎีมาเปนกรอบในการศึกษาโดย

ประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการตนเอง (Self-efficacy)

ของแบนดรูา (Bandura, 1998) ซึง่เปนการรบัรคูวามสามารถ

ของตนที่จะจัดการและกระทำกิจกรรมใหสำเร็จตาม

เปาหมายที่มุงหวังไว และแรงสนับสนุนทางสังคม

(Social support) เปนการมปีฏสิมัพนัธกนัระหวางบคุคล

ที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแล

เอาใจใส ความไววางใจซึง่กนัและกนั (House, 1981)

โดยพฤตกิรรมการดแูลตนเองเปนการมสีวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อใหสามารถควบคุมอาการ

และปรับแบบแผนการดำเนินชีวิตของตนเอง ดังนั้น
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หากผูปวยโรคไตเรื้อรังมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี เปนปจจัยที่สงผลโดยตรง

ตอพฤติกรรมและถือเปนแรงจูงใจที่สำคัญในการ

ดแูลตนเอง สามารถชะลอไตเสือ่มไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ดงักรอบแนวคดิของการวจิยั (ภาพ 1)

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
- ดานการรับประทานอาหาร

- ดานการออกกำลังกาย

- ดานการดื่มแอลกอฮอล/สูบบุหรี่

- ดานพฤตกิรรมการใชยา

- ดานการจดัการความเครยีด

การรับรูสมรรถนะแหงตน

แรงสนับสนุนทางสังคม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบหาความสัมพันธ

เชงิทำนาย (Predictive correlational research design)

เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

ทีย่งัไมไดรบัการบำบดัทดแทนไต และมารบัการรกัษา

อยางตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไมติดตอ

เรือ้รงั โรงพยาบาลโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา ผวูจิยั

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป

G*power version 3.1.9.2 กำหนดขนาดอทิธพิล อยใูน

ระดบัปานกลาง (Moderate effect size) เทากบั 0.15

สำหรับการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณกำหนดอำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เทากับ 0.80 กำหนด

ระดับความเชื่อมั่น (α) เทากับ 0.05 ดังนั้น ผูวิจัย

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้

จำนวน 107 คน และผูวิจัยไดเพิ่มอีกรอยละ10.0

เพื่อปองกันความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถาม

ไมสมบรูณ ไดขนาดกลมุตวัอยาง จำนวน 120 คน

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยาง

โดยวธิกีารอยางงาย (Simple random sampling method)

จากผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มีชื่ออยูในขอมูล

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

ประวตัทิะเบยีน โดยกำหนดเกณฑการคดัเขา (Inclusion

criteria) ไดแก 1) เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4

ทีม่อีตัราการกรองไตอยรูะหวาง 15-59 ml/min/1.73 m2

2) มอีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป 3) มกีารรบัรสูตสิมัปชญัญะดี

สามารถตอบคำถามไดดวยตนเอง และ 4) มคีวามสมคัรใจ

และยนิดเีขารวมในการศกึษาวจิยั เกณฑในการคดัออก

(Exclusion criteria) ไดแก มภีาวะแทรกซอนหรอือาการ

กำเริบจากโรค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบ

เลอืกตอบ (Checklist) จำนวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพีปจจบุนั รายได

เฉลี่ยตอเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาของการเปน

โรคไตเรื้อรัง โรครวมและปจจัยสงเสริมความเสื่อม

ของไต (การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

การกลัน้ปสสาวะ การดืม่น้ำ การรบัประทานยาแกอกัเสบ

(NSAIDs) ยาสมนุไพร และอาหารเสรมิ)

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผปูวยโรคไตเรือ้รงั เปนแบบประเมนิทีพ่ฒันามาจาก

แนวคิดของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ หมายถงึ การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถ
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ของตนเองทีจ่ะจดัการหรอืดำเนนิการกระทำพฤตกิรรม

เพือ่ชะลอไตเสือ่ม เปนขอคำถาม จำนวน 8 ขอ ลกัษณะ

ขอคำถามแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ

ไดแก มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย และ

ไมมั่นใจเลย นำมาจำแนกระดับคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตน เปน 3 ระดบั ตามเกณฑการใหคะแนน

ของ Best (1977) คอื ระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00)

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00) และระดบัต่ำ

(คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.00)

สวนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง เปนแบบสอบถามที่พัฒนา

มาจากแนวคดิของ House (1981) รวมกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ หมายถึง แรงสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว คนใกลชิด บุคลากรทางสุขภาพ

ในการสนบัสนนุและดแูลใหผปูวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม เปนขอคำถาม จำนวน 8 ขอ

ครอบคลุมดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ ดานการ

ประเมนิคา และดานทรพัยากร ลกัษณะขอคำถามแบบ

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก เปนจริง

มาก เปนจรงิปานกลาง เปนจรงินอย และไมเปนจรงิเลย

นำมาจำแนกระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม

เปน 3 ระดบั ตามเกณฑการใหคะแนนของ Best (1977)

คอื ระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00) ระดบัปานกลาง

(คะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00) และระดบัต่ำ (คะแนนเฉลีย่

1.00-2.00)

สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เปนแบบ

สอบถามทีผ่วูจิยัไดประยกุตขอคำถามจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของ จำนวน 20 ขอ ทัง้ทางบวกและ

ทางลบ ลักษณะขอคำถามแบบประมาณคา (Rating

scale) 4 ระดบั คะแนน 1-4 โดย 1 หมายถงึ ไมเคย

ปฏบิตัเิลย 2 หมายถงึ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 3 หมายถงึ

ปฏิบัติบางครั้ง และ 4 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง

ตามความถีข่องการปฏบิตัติวัในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมา

ประกอบดวย พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 4 ดาน ไดแก

1) ดานการรบัประทานอาหาร จำนวน 5 ขอ 2) ดานการ

ออกกำลงักาย จำนวน 4 ขอ 3) ดานการใชยา จำนวน

4 ขอ 4) ดานการดืม่แอลกอฮอล/สบูบหุรี ่จำนวน 4 ขอ

และ 5) ดานการจัดการความเครียด จำนวน 3 ขอ

นำมาจำแนกระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม

เปน 3 ระดบั ตามเกณฑการใหคะแนนของ Best (1977)

คอื ระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00) ระดบัปานกลาง

(คะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00) และระดบัต่ำ (คะแนนเฉลีย่

1.00-2.00)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผูวิจัยนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหารายขอ (Content validity index

for items: I-CVI) จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย

พยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับไต จำนวน 2 ทาน และ

พยาบาลผเูชีย่วชาญเกีย่วกบัโรคไต จำนวน 1 ทาน ไดคา

เทากบั 0.85 ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑดี

และผูวิจัยนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำไป

ทดลองใช (Try out) กบักลมุทีม่คีณุสมบตัคิลายคลงึกบั

กลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย โดยการคำนวณหาคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

สวนที ่2-4 เทากบั 0.70 0.71 และ 0.75 ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองตามแนวทางการ

พิทักษสิทธิ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา

เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ NRPH 089 ใหไว

ณ วนัที ่22 สงิหาคม พ.ศ. 2565 เมือ่ผานการพจิารณา

แลวผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง อธิบายถึงวัตถุประสงค

และขั้นตอนในการวิจัย และใหกลุมตัวอยางลงนาม

ในเอกสารยนิยอมในการเขารวมวจิยัดวยความสมคัรใจ

ในระหวางเก็บขอมูลสามารถยุติการใหความรวมมือ

ไดตลอดเวลาและไมมีผลกระทบตอการบริการและ

รักษาพยาบาลที่พึงไดรับ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปน

ความลบั โดยใชรหสัและนำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม

ตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น

การเก็บรวบรวมขอมูล
คณะวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลัง

ไดอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมแลว ประสานงานเพื่อ

ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการ
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โรงพยาบาลโนนสงู จงัหวดันครราชสมีา เพือ่นดัหมาย

กลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคและการเขารวมวิจัย

รวมทั้งอธิบายถึงสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย จากนั้น

จงึดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูตามจำนวนทีก่ำหนดไว

โดยแจกแบบสอบถามใหผปูวยตอบดวยตนเอง ใชเวลา

ประมาณ 10-15 นาท ีจากนัน้ผวูจิยัตรวจสอบความสมบรูณ

และความถกูตองของแบบสอบถาม และกลาวขอบคณุ

กลุมตัวอยางกอนนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีทาง

สถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู โดยมขีัน้ตอนในการวเิคราะห

ดงันี้

1.ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง วิเคราะหโดยใช

สถติเิชงิพรรณนา

2.ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน

แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ชะลอไตเสือ่มในผปูวยโรคไตเรือ้รงั วเิคราะหโดยใช

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's

correlation coefficients) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่ 0.05

3.อำนาจการทำนายรวมกนัของการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

วิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบความพหุคูณ (Multiple

regression analysis) คัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Enter

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
1.ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญงิรอยละ 65.8 มอีายมุากกวา 60 ป ขึน้ไป รอยละ

89.2 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 62.5 จบชั้นระดับ

ประถมศกึษา รอยละ 90.0 ไมไดประกอบอาชพี รอยละ

64.2 รายไดเฉลีย่ต่ำกวา 5,000 บาทตอเดอืน รอยละ

84.2 ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

รอยละ 80.0 ระยะเวลาของการเปนโรคไตเรือ้รงั 1-5 ป

รอยละ 59.2 มโีรครวม 3 อนัดบัแรก ไดแก โรคความดนั

โลหติสงู รอยละ 87.5 โรคไขมนัในเลอืดสงู รอยละ 68.2

โรคหวัใจและหลอดเลอืด รอยละ 28.2 และปจจยัสงเสรมิ

ความเสือ่มของไต 3 อนัดบัแรก ไดแก การดืม่น้ำนอย

รอยละ 15.0 การรับประทานยาแกอักเสบ (NSAIDS)

รอยละ 10.0 และการใชยาสมนุไพร รอยละ 7.5

2.พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม
พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางโดย

รวมอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 93.3 (Mean = 2.28,

S.D. = 0.21) และจำแนกตามรายดาน พบวา สวนใหญ

อยูในระดับดี คือ ดานการดื่มแอลกอฮอล/การสูบบุหรี่

รอยละ 95.0 (Mean = 1.36, S.D. = 0.32) ดานพฤตกิรรม

การใชยา รอยละ 84.2 (Mean = 1.83, S.D. = 0.33)

ระดบัปานกลาง คอื ดานการรบัประทานอาหาร รอยละ

34.2 (Mean = 2.28 S.D. = 0.34) และดานการจดัการ

ความเครยีด รอยละ 72.5 (Mean = 3.04, S.D. = 0.42)

และอยใูนระดบัต่ำ คอื ดานการออกกำลงักาย รอยละ

53.3 (Mean = 3.05, S.D. = 0.58) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของผปูวยโรคไตเรือ้รงั จำแนกโดยรวมและรายดาน (n = 120)

ดานการรับประทานอาหาร 2.28 ± 0.34 0 (0.0) 41 (34.2) 39 (32.5)

ดานการออกกำลังกาย 3.05 ± 0.58 6 (5.0) 50 (41.7) 64 (53.3)

ดานการดื่มแอลกอฮอล/การสูบบุหรี่ 1.36 ± 0.32 114 (95.0) 6 (5.0) 0 (0.0)

ดานพฤตกิรรมการใชยา 1.83 ± 0.33 101 (84.2) 19 (15.8) 0 (0.0)

ดานการจดัการความเครยีด 3.04 ± 0.42 31 (25.8) 87 (72.5) 2 (1.7)

โดยรวม 2.28 ±±±±± 0.21 0 (0.0) 112 (93.3) 8 (6.7)

ดี     ปานกลาง       ต่ำ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean ±±±±± S.D. จำนวน

(รอยละ)
จำนวน
(รอยละ)

จำนวน
(รอยละ)

3. ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ
แหงตน แรงสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของ

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ชะลอไตเสือ่มของผปูวยโรคไตเรือ้รงั (n = 120)

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.34,

p-value < 0.001) และแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของกลุมตัวอยาง

(r = 0.47, p-value < 0.001) ดงัตาราง 2

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
ตัวแปร

r p-value ระดับ
ความสัมพันธ

การรับรูสมรรถนะแหงตน 0.34 < 0.001* ต่ำ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.47 < 0.001* ปานกลาง

*p-value < 0.05

4.อำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อม จากการวิเคราะหสมการถดถอย
พหุคูณเชิงเสน เพื่อหาอำนาจทำนายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของการรับรูสมรรถนะแหงตน และแรง

สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา พบวา ตัวแปรที่

สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ไตเสือ่มของกลมุตวัอยาง ม ี1 ตวัแปร คอื แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม (β = 0.431, p-value < 0.001) ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 อำนาจการทำนายรวมกนัของการรบัรสูมรรถนะแหงตนและแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ผีลตอพฤตกิรรม
การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของผปูวยโรคไตเรือ้รงั (n = 120)

  95% CI of B
ตัวแปร                        B              SE           Beta            t            p-value             Lower Upper

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.880 0.226 0.431 3.893 < 0.001 0.432 1.328

การรับรูสมรรถนะแหงตน 0.122 0.235 0.057 0.518 0.605 -0.343 0.587

Constant = 20.240, R2 = 0.222, Adjusted R2 = 0.209, F = 16.730, p-value < 0.001

สรปุและอภปิรายผล
1.พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยรวม

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 93.3 อธบิายไดวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนวยัสงูอายสุภาพรางกายมกีารเสือ่มถอยไป

ตามกาลเวลา ทำใหมขีอจำกดัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมและถูกตอง จำเปน

ตองพึ่งพาบุตรหลานในการดูแลสุขภาพ และสวนใหญ

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซึ่งพออานออก

เขียนได การเรียนรูหรือหาขอมูลการดูแลสุขภาพ

อาจจะไดไมเพียงพอและอาจจะเกิดจากความเคยชิน

ทำใหผูปวยยังคงปฏิบัติเชนเดิม เพราะคิดวาเปนเรื่อง

ยุงยาก ไมมีความเปนอิสระในการดำเนินชีวิต ถึงแม

จะไดรับความรู คำแนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองยังไมตอเนื่อง

ไมสม่ำเสมอ สอดคลองกบัการศกึษาของ Unaphak, &

Rattanamanee (2015) พบวา ระดับพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอไตเสือ่มอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ

55.7 ซึ่งมีผูปวยบางสวนไมทราบวาตองปฏิบัติตัว

เชนใด จึงจะสามารถชะลอไตเสื่อมไดและไมทราบวา

ตนเองเปนโรคไตเรือ้รงัระยะใด ทำใหขาดความตระหนกั

ในการดแูลตนเอง และ Doommai et al. (2022) พบวา

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มอยใูนระดบั

ปานกลาง (Mean = 41.29) ซึง่วฒันธรรมการรบัประทาน

อาหารของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทอดและปรุงอาหารดวยน้ำมันที่มี

ไขมนัอิม่ตวัอยใูนระดบัคอนขางสงู มากกวา 1 วนั/สปัดาห

และนิยมบริโภคปลาราที่มีโซเดียมสูง นอกจากนี้

Janthapuek & Chopsiang (2020) พบวา พฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผปูวยโรคไตเรือ้รงัในการชะลอไตเสือ่ม

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 56.53, S.D. = 8.22)

เนื่องจากยังไมมีอาการแสดงของโรคหรือมีอาการ

เพียงเล็กนอย การดำเนินของโรคยังไมสงผลกระทบ

ตอวถิกีารดำเนนิชวีติ จะเหน็ไดวา สวนใหญมกีารรบัรู

เกี่ยวกับโรคของตนเอง การปฏิบัติตัวหรือการปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยบูาง แตแนวทางปฏบิตัใินการจดัการ

ตนเองยังไมเพียงพอ ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควร

สงเสรมิใหผปูวยและครอบครวัไดรบัความร ูความเขาใจ

ใหมีความมั่นใจและตระหนักถึงความสำคัญในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

ตอไป

2.ความสมัพนัธระหวางการรบัรสูมรรถนะแหงตน
แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม การรับรูสมรรถนะแหงตน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อม (r = 0.34) อธิบายไดวา การรับรู

สมรรถนะแหงตน เปนความเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเองที่ทำใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะอดทนตอ

ความยากลำบากและอปุสรรค จนสามารถเกดิพฤตกิรรม

ทีด่ใีนการปองกนัโรคได (Jannoom, Rattanagreethakul,

& Lawang, 2021) ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับ

ความรเูกีย่วกบัการชะลอไตเสือ่ม เชน การรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาตามแพทยสั่ง

การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การไมสูบ

บหุรี ่ เปนตน จากบคุลากรทางสขุภาพ ซึง่ทำใหผปูวย
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มีความรู ความมั่นใจในการดูแลตนเองอยูบาง มีการ

รับประทานยาตามแพทยสั่ง และไปพบแพทยตามนัด

สม่ำเสมอ สอดคลองกบัการศกึษาของ Paypat et al.

(2021) พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอ

ไตเสื่อม (r = 0.665) เนื่องจากผูปวยมีความมั่นใจที่

จะสามารถไปตรวจรักษาตามแพทยนัดและแสวงหา

วิธีการตางๆ ที่ใชจัดการกับอาการหรือผลขางเคียงที่

เกดิขึน้ได และปรบัแบบแผนการดำเนนิชวีติ เพือ่จดัการ

กบัสภาวะโรคไดดวยตนเอง และ Moktan, Leelacharas,

& Prapaipanich (2019); Unaphak, & Rattanamanee

(2015) พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคไต

เรือ้รงัระยะกอนฟอกเลอืด (r = 0.39 และ 0.22 ตามลำดบั)

นอกจากนี้ Wu, Hsieh, Lin, & Tsai (2016) พบวา

การรบัรสูมรรถนะแหงตนมคีวามความสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

(r = 0.44) จะเหน็ไดวา ผปูวยทีม่กีารรบัรสูมรรถนะแหงตน

จะสงผลใหมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

เพิ่มขึ้น ดังนั้น การเสริมสรางพลังการรับรูสมรรถนะ

แหงตนใหเพิ่มมากขึ้น เมื่อผูปวยรับรูความสามารถ

ของตนเองและมีความมั่นใจในตนเองในการดูแลและ

ปองกนัโรค เชน การควบคมุอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค

การรบัประทานยาตรงตามเวลา การจดัการความเครยีด

การออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ เปนตน ซึง่ความสามารถ

ของตนเองจะชวยใหผูปวยสามารถบรรลุในพฤติกรรม

ที่คาดหวังได ผานแรงจูงใจการรับรูและกระบวนการ

ตดัสนิใจ จะมแีนวโนมในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทีด่ขีึน้ กจ็ะสามารถชะลอไตเสือ่มได

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสือ่มของกลมุตวัอยาง (r = 0.47) อธบิายไดวา

แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรูถึงการไดรับการ

ชวยเหลอืการสนบัสนนุจากบคุคลตางๆ ไดแก สมาชกิ

ในครอบครวั เครอืญาต ิเพือ่นบาน เพือ่นรวมงาน ตลอดจน

บุคลากรสุขภาพ ซึ่งใหการสนับสนุนเกี่ยวกับความรัก

ความหวงใย ความชวยเหลอืดานการเงนิ สิง่ของ ขอมลู

ขาวสาร เพือ่การเรยีนร ู และการประเมนิตนเอง (House, 1981)

ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุและอาศัยอยูในเขตชนบท

ผูดูแลมักจะใหการชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆ

แทน รวมกับการที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับกำลังใจ

การดูแลเอาใจใส คำแนะนำในการดูแลสุขภาพตนเอง

การสงเสริมและปองกันภาวะแทรกซอนทางไต ทำให

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเสือ่มไดอยางเหมาะสม สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Vorapo (2020) พบวา แรงสนบัสนนุจากครอบครวั

มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากไต

(r = 0.24) และ Chen, Chang,  Liu, Ho, Weng, & Tsai

(2018) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

นอกจากนี ้Krajachan, Duangpaeng, & Masingboon

(2018) พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดบัสงูมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง (r = 0.50) เนื่องจากผูปวย

สวนใหญพกัอาศยัอยกูบัครอบครวั ไดแก สาม ีภรรยา

หรอืบตุร จงึมผีใูหความชวยเหลอืและใหกำลงัใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง รวมทัง้ ยงัมบีคุลากร

ทางสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร และ

นักโภชนาการ ในการใหคำแนะนำและเปนที่ปรึกษา

นอกจากนี ้ยงัพบวาการไดรบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองจากสงัคมรอบขางและครอบครวั และหนวยงาน

สาธารณสุขในการควบคุมกำกับดูแลตนเองเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะสามารถชวยชะลอไตเสื่อม

ใหชาลง (Thungtong, 2017) ดงันัน้ บคุลากรทางสขุภาพ

ควรมกีารประเมนิปญหาของผปูวยใหไดตรงตามความ

ตองการ คนหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสื่อมของไต

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็จดั การใชยา

การออกกำลังกาย การหลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษที่

ทำลายไต เชน ยาแกปวดยา แกอกัเสบ (NSAIDs) ยาชดุ

ยาตม ยาหมอ และสมนุไพร เปนตน เพือ่สามารถใหการ

สนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยแตละรายไดอยาง

เหมาะสม รวมกับใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย

3.อำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมของกลุมตัวอยาง แรงสนับสนุน
ทางสังคมและการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถ
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รวมทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

ไดรอยละ 22.2 โดยแรงสนับสนุนทางสังคมทำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 อธบิายไดวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปน

ครอบครวัขยาย อาศยัอยกูบัสาม ีภรรยา หรอืบตุรหลาน

ผูดูแลมักจะใหการชวยเหลือ สนับสนุนในการทำ

กิจกรรมตางๆ แทนผูปวย อาทิ การประกอบอาหาร

การรับประทานยา ชวยอำนวยความสะดวกในการ

ไปตรวจรักษา อีกทั้ง การไดรับคำแนะนำในการ

ปฏิบัติตัวจากบุคลากรสุขภาพ และมักเปนการดูแล

ในลกัษณะแบบปกปอง ชวยเหลอืเกอืบทัง้หมด ทำให

รสูกึวาตนเองไดรบัการดแูลเอาใจใส หวงใย มสีมัพนัธภาพ

ที่ดี ซึ่งจะมีผลใหผูปวยสามารถควบคุมความรุนแรง

ของโรค ปองกนัภาวะแทรกซอน ชะลอการเสือ่มของไต

ไมใหการดำเนนิของโรคเปนไปในระดบัทีร่นุแรงมากขึน้

สอดคลองกบัการศกึษาของ Yoomuang & Suphannakul

(2023), Maneesri, Masingboon, & Chaimongkol

(2023) พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทำนาย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองทีส่ำคญัในผปูวยโรคไตวาย

เรื้อรัง โดยผูดูแลในครอบครัวไดเรียนรูวิธีชวยเหลือ

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัไดดขีึน้ รวมถงึ พยาธสิภาพ อาหาร

การออกกำลังกาย การบรรเทาความเครียดและยา

มีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแลสมาชิกในครอบครัว

ทีเ่ปนโรคไตเรือ้รงั และมสีวนรวมในการกำหนดเปาหมาย

วางแผน ดำเนินการ ติดตามตนเอง และประเมินผล

การปฏบิตังิาน บคุลากรทางสขุภาพใหคำแนะนำเพิม่เตมิ

และใหการสนบัสนนุผปูวยใหปฏบิตัติามแผนทีก่ำหนดไว

นอกจากนี้ Suwanpukdee & Wangwonsin (2021)

พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองซึ่งการที่บุคคลไดรับคำแนะนำ ไดรับ

กำลังใจจากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัว และ

บคุคลทีเ่ปนโรคเดยีวกนันัน้ มผีลใหเกดิการแลกเปลีย่น

ขอมูลความรู ตลอดจนเปนการเสริมพลังใหกับผูปวย

ในการชะลอไตเสื่อมได สวนปจจัยที่ทำนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งแตกตางจาก

การศกึษาทีผ่านมา อธบิายไดวา เนือ่งจากกลมุตวัอยาง

สวนใหญ เปนผสูงูอาย ุมากกวา 60 ป อาจมกีารเปลีย่นแปลง

ตามกระบวนการความชราหลายประการ เชน การมองเหน็

ลดลง การเคลือ่นไหว หรอืทำกจิกรรมไดลดลง รวมกบั

มีขอจำกัดในทักษะการอาน การทำความเขาใจขอมูล

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีผลใหกระบวนการคิดและ

การตดัสนิใจทีน่ำไปสกูารปฏบิตัเิพือ่ดแูลสขุภาพตนเอง

ไดไมดเีทาทีค่วร ประกอบกบัระยะเวลาการเปนโรคไต

เรื้อรัง 1-5 ป ยังไมมีอาการทางคลินิก นอกจากการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเทานั้น ทำใหผูปวยไมรูถึง

ความผดิปกต ิยงัไมเกดิภาวะแทรกซอนของโรคทีส่งผล

ตอการดำเนนิชวีติ อาจทำใหการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองในการตดัสนิใจเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมไมดีพอ

ดังนั้น การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปน

ปจจัยสำคัญประการหนึ่งที่สามารถทำนายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยบุคลากร

ทางสขุภาพ ควรมสีวนรวมในการสนบัสนนุและใหความ

รูแกผูปวย เพื่อพัฒนาความรูใหกับผูปวยปรับเปลี่ยน

ทศันคตทิีม่ตีอโรคใหดขีึน้ รวมถงึการดงึครอบครวัของ

ผปูวยเขามามสีวนรวมในการดแูลผปูวย การชวยกระตนุ

ผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเอง และใหการสนับสนุน

ดานตางๆ เชน การติดตอประสานงาน การแสวงหา

คาใชจาย การสนบัสนนุทางจติสงัคม รวมทัง้การใหการ

ดแูลตามแผนการรกัษา เชน การใหรบัประทานอาหาร

เฉพาะโรค การใหยาตามเวลา สงเสรมิใหผปูวยปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

โดยอาศยัความรแูละทกัษะตางๆ ซึง่อาจไดมาจากการ

เรยีนรขูองตวับคุคลเอง หรอืไดรบัจากบคุคลอืน่ในการ

ควบคมุตนเอง เพือ่ใหผปูวยสามารถดำรงชวีติประจำวนั

อยูกับโรคไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ควรมี

การสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวย

โดยเฉพาะครอบครัวใหมีสวนรวมในการชวยเหลือ

และดูแลผูปวย จัดกิจกรรมใหคำปรึกษาสำหรับผูปวย

และครอบครวัในการดแูลสขุภาพ วเิคราะหปญหาผปูวย

เฉพาะรายและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน

โดยอาศัยการมีสวนรวมของทุกคน เพื่อใหผูปวย
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สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง

ถกูตอง ลดโอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษารปูแบบหรอืโปรแกรมในการพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

เพิ่มระดับความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองและการไดรับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม สงเสรมิใหผปูวยเหน็ความสำคญั

และตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเองเพิม่มากขึน้
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