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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง:  ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end-stage renal disease: ESRD) ที่่�ได้้รัับการ
ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (hemodyalysis) มีีความสามารถในการดููแลตนเองลดลงและเพิ่่�ม
ภาระครอบครััว การจััดการตนเองที่่�ดีีช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต แต่่ยัังขาด
แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ท่ี่�เที่่�ยงตรงในบริิบทไทย 
ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแบบประเมิินที่่�ปรัับปรุุงจากแบบสอบถามเดิิม 37 ข้้อ ให้้มีีความเที่่�ยงตรงและ
เหมาะสมต่่อการใช้้งานจริิง 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย ESRD ที่่�ได้้รัับ hemodialysis

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงพรรณนาในผู้้�ป่่วย ESRD ที่่�ได้้รัับ hemodyalysis 150 ราย ในหน่่วย
บริิการเอกชน 3 แห่่งในกรุุงเทพฯ ช่่วงสิิงหาคม–กัันยายน พ.ศ. 2567 ใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรม
การจััดการตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย พิิจารณาคััดเลืือกองค์์ประกอบจากค่่า eigenvalue > 1 และ
ร้้อยละของความแปรปรวนรวม วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจด้้วย principal component 
analysis และการหมุุนแกนแบบ varimax ทดสอบความเหมาะสมของข้้อมููลด้้วยค่่า Kaiser–
Meyer–Olkin (KMO) และ Bartlett’s test และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นภายในด้้วย Cronbach’s 
alpha
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยอายุุเฉลี่่�ย 54.2 ± 13.1 ปีี ร้้อยละ 52.0 เป็็นเพศชาย ข้้อมููลมีีความเหมาะสม

ต่่อการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ  (KMO 0.93; Bartlett’s test p<0.001) สกััดได้้ 7 องค์์ประกอบ 

มีีค่่า eigenvalue 1.07–17.69 อธิิบายความแปรปรวนรวมได้้ร้้อยละ 72.18 มีีค่่า factor loading 0.48–

0.87 สะท้้อนความสััมพัันธ์์ที่่�เหมาะสมระหว่่างข้้อคำถามและองค์์ประกอบเชิิงแฝง แต่่เนื่่�องจากองค์์

ประกอบที่่� 3–7 มีีตััวชี้้�วััดน้้อยกว่่าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำ จึึงสัังเคราะห์์โครงสร้้างใหม่่เป็็น 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การสื่่�อสารและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล, การปฏิิบััติิตามคำแนะนำด้้านยา, และการตรวจสอบและ

การป้้องกัันตนเอง แบบประเมิินฉบัับรวมมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นภายในสููงมาก (Cronbach’s alpha = 0.96)

สรุุป: แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีโครงสร้้างองค์์ประกอบที่่�ชััดเจนและครอบคลุุมพฤติิกรรมสำคััญ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ESRD ที่่�ได้้รัับ hemodialysis มีีความเชื่่�อมั่่�นภายใน
ระดัับดีีมาก เหมาะต่่อการใช้้ประเมิินรายบุุคคล วางแผนการพยาบาล และออกแบบโปรแกรม
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในคลิินิิกฟอกเลืือด ทั้้�งนี้้�ควรมีีการวิิเคราะห์์ยืืนยัันองค์์ประกอบเพิ่่�มเติิม
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Background: Patients with end-stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis 
often experience reduced self-care capacity and increased caregiver burden. Effective 
self-management can mitigate complications and improve quality of life; however, a 
valid and context-appropriate instrument to assess self-management behaviors among 
Thai hemodialysis patients remains limited. This study modified and enhanced an 
existing 37-item questionnaire to improve its validity and applicability in clinical practice.
Objective: To examine the exploratory factor structure and internal consistency of 
a self-management assessment tool for patients with ESRD undergoing hemodialysis.
Materials and Methods: A descriptive study was conducted among 150 ESRD patients 
receiving hemodialysis at three private dialysis centers in Bangkok between August and 
September 2024. The newly developed self-management assessment was evaluated using 
exploratory factor analysis (EFA). Component extraction was based on eigenvalues >1 and 
total variance explained. Principal component analysis with varimax rotation was applied. 
Data suitability was assessed using the Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) measure and Bartlett’s 
test of sphericity. Internal consistency reliability was analyzed using Cronbach’s alpha.
Results: Participants had a mean age of 54.2 ± 13.1 years, and 52.0% were male. 
The data were suitable for factor analysis (KMO = 0.93; Bartlett’s test p < 0.001). 
Seven components were initially extracted, with eigenvalues ranging from 1.07 to 
17.69, explaining 72.18% of the total variance. Factor loadings ranged from 0.48 to 
0.87, indicating good associations between items and latent components. Due to 
the limited number of indicators in components 3–7, items were synthesized into 
three refined components: communication and engagement in care, adherence to 
medical recommendations, and self-monitoring and prevention. The final instrument 
demonstrated excellent internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.96).
Conclusion: The developed instrument demonstrated strong reliability and a clear 
factor structure, covering key self-management behaviors relevant to the health outcomes 
of ESRD patients undergoing hemodialysis. It is suitable for individual assessment, nursing 
care planning, and development of targeted self-management enhancement programs 
in dialysis settings. Further confirmatory factor analysis is recommended to validate the 
structural model in diverse populations.
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 บทนำำ�
	 โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและระบบสุุขภาพทั่่�วโลก ในประเทศไทย

พบผู้้�ป่่วยประมาณ 11.6 ล้้านราย (ร้้อยละ17.5 ของประชากร) 

และกว่่า 100,000 ราย ต้้องได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

(hemodialysis)(1,2) ในปีี พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุดุท้า้ย (end-stage renal disease; ESRD) 170,774 ราย โดยเกืือบครึ่่�ง

เป็น็ผู้้�สููงอายุทุี่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล(3) การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความซับัซ้อ้น 

ครอบคลุุมการติิดตามผลการรัักษา การรัับประทานยา การออก

กำลัังกายและการควบคุุมอาหาร ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่อความสามารถ

ในการจััดการและการดููแลตนเอง และเพิ่่�มภาระการดููแล

ของครอบครััว(4,5)   	

	 การจััดการตนเอง (self-management) หมายถึึง ความ

สามารถของผู้้�ป่ว่ยในการดููแล ควบคุมุ และปรับัพฤติิกรรมสุขุภาพของ

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�เหมาะสม ลดภาวะ

แทรกซ้อ้น และดำรงชีีวิิตร่ว่มกับัโรคได้้อย่า่งมีีคุณุภาพ โดยครอบคลุมุ

พฤติิกรรมสำคััญ 5 ด้้าน ได้้แก่่ การสื่่�อสารกัับผู้้�ให้้การดููแล การมีีส่วนร่่วม

ในการดููแล กิิจกรรมการดููแลตนเอง การพิิทักษ์์ตนเอง และการปฏิิบัตัิิ

ตามการใช้้ยา แบบประเมิินการจััดการตนเอง 37 ข้้อใช้้ประเมิินระดับั

พฤติิกรรมดัังกล่่าว โดยคะแนนท่ี่�สููงสะท้้อนการจััดการตนเองท่ี่�ดีี 

ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการลดภาวะแทรกซ้อ้นและเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

hemodialysis(6,7) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงจำเป็็นต้้องมีีส่วนร่่วมในการดููแล 

สื่่�อสารกัับทีีมสุขุภาพ ปฏิิบัตัิิตามคำแนะนำทางการแพทย์ และปกป้้อง

สิิทธิิของตน(7,8) ตามแนวคิิดการจััดการตนเองของบุุคคลและ

ครอบครััว ปัจัจัยับริิบท เช่น่ ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ และปััจจัยักระบวนการ 

เช่่น ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองและการสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการดููแลตนเองอย่่างมีีนัยสำคััญ(9) อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมยัังเผชิิญความท้้าทายในการ

ควบคุุมสุุขภาพตนเอง(10,11) ทั้้�งจากความซัับซ้้อนของการรัักษา

และการขาดเครื่่�องมืือประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ที่่�มีีความเที่่�ยงตรงและสอดคล้้องกัับบริิบทไทย  		

	 ผู้้�ป่่วย ESRD ที่่�ได้้รัับ hemodialysis จำเป็็นต้้องจััดการ

ตนเองในหลายด้้านเพื่่�อรักัษาสุขุภาพให้้คงท่ี่� อย่่างไรก็ต็าม การทบทวน

วรรณกรรมยังัคงพบข้้อจำกัดัด้้านการควบคุมุอาหารและน้้ำ การใช้้ยา

อย่า่งถููกต้้อง และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะน้้ำเกิิน 

ความไม่ส่มดุลุของอิิเล็ก็โตรไลต์ ์การนอนโรงพยาบาลซ้ำ้ และคุณุภาพ

ชีีวิิตลดลง(12,13) แม้้ว่าการจัดัการตนเองจะมีีบทบาทสำคัญัต่อ่ผลลัพธ์์

สุุขภาพระยะยาว แต่่ผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังขาดทัักษะ ความมั่่�นใจ 

และการสนัับสนุนที่่�เพีียงพอ(14) การประเมิินระดัับการจััดการ

ตนเองจึึงเป็็นกลไกสำคััญเพื่่�อกำหนดแผนการดููแลรายบุุคคล 

ออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ และติิดตามผลลัพธ์์

วััสดุุและวิิธีีการ
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคม–กันัยายน พ.ศ. 2567 ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน 

(multistage sampling) เริ่่�มจากการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ (stratified random 

sampling) เพื่่�อให้้ได้้สัดส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมจากหน่่วยไตเทีียม

เอกชน 3 แห่ง่ในเขตกรุงุเทพมหานคร ซึ่่�งเป็น็หน่ว่ยบริิการผู้้�ป่ว่ยนอก

ในกรุุงเทพมหานคร มีีขนาดระดัับกลางถึึงใหญ่่ มีีเครื่่�องฟอกเลืือด 

10–20 เครื่่�อง และให้้บริิการเฉลี่่�ย 60–150 ราย

	ก่ ่อนการเก็็บข้้อมููล ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียด

การวิิจััยและลงนามยิินยอม จากนั้้�นตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง

ระหว่่างรอการฟอกเลืือด ใช้้เวลาประมาณ 20–30 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

หรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยคอยดููแลให้้ข้้อมููลเมื่่�อจำเป็็น แบบสอบถามได้้รับ

การตรวจสอบความครบถ้้วนก่่อนการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โครงร่่าง

วิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยนอร์์ทกรุุงเทพ (เลขที่่� NS7/2567) 

ทางคลิินิิกอย่า่งเป็็นระบบ(15) อย่า่งไรก็็ดีี ประเทศไทยยังัไม่่มีีเครื่่�องมืือวััด

ที่่�พัฒันาสำหรัับผู้้�ป่่วย hemodialysis โดยเฉพาะและผ่่านการตรวจสอบ

โครงสร้้างองค์ป์ระกอบเชิิงประจัักษ์อ์ย่่างเหมาะสม เครื่่�องมืือที่่�มีีใช้้อยู่่�

ส่่วนใหญ่่นำมาจากต่่างประเทศหรืือเป็็นแบบประเมิินโรคเรื้้�อรััง

ทั่่�วไป ซึ่่�งอาจไม่ค่รอบคลุุมพฤติิกรรมเฉพาะของผู้้�ป่ว่ยในบริิบทไทย(12,15) 

ทำให้้เกิิดช่่องว่่างด้้านเครื่่�องมืือประเมิินที่่�สนับสนุนการดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างตรงจุุด	

	 เพื่่�อแก้้ไขประเด็็นดังักล่า่ว งานวิิจัยันี้้�มุ่่�งพัฒันาและตรวจสอบ

คุุณภาพเชิิงจิิตพิิสััยของแบบประเมิินการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย hemodialysis ในประเทศไทย โดยใช้้การวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (exploratory factor analysis; EFA) 

เนื่่�องจากเป็็นแบบประเมิินท่ี่�พััฒนาจากเครื่่�องมืือเดิิมและยัังไม่่มีี

ข้้อมููลยืืนยัันโครงสร้้างเชิิงทฤษฎีีอย่่างชััดเจน การใช้้ EFA จึึงเอื้้�อต่่อ

การค้้นหาโครงสร้้างแฝงและจััดกลุ่่�มข้้อคำถามตามข้้อมููลจริิงก่่อน

นำไปสู่่�การวิิเคราะห์์ยืืนยััน (confirmatory factor analysis; CFA) 

ในระยะต่อ่ไป(16,17) นอกจากนี้้� แม้้ต่างประเทศจะมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือวัดั

ด้้านการจัดัการตนเองในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดโดยมุ่่�งเน้้นการยึึดมั่่�นต่อ่การ

รักัษา การควบคุมุอาหารและน้้ำ การใช้้ยา และการเฝ้า้ระวัังอาการ(18,19) 

แต่่ส่่วนใหญ่่ยัังขาดหลัักฐานการตรวจสอบโครงสร้้างด้้วย EFA 

ในบริิบทเอเชีีย เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษานี้้�จึึงมีีศัักยภาพ

ในการสะท้้อนพฤติิกรรมการจััดการตนเองตามสภาพจริิงของ

ผู้้�ป่่วยไทย และเสริิมศัักยภาพบุคลากรสุุขภาพในการส่่งเสริิม

การดููแลตนเอง ลดภาระครอบครััว และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยในระยะยาว(16,18,19)
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เครื่่�องมืือวิิจััย	

	 ใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย 

ESRD ที่่�ได้้รัับ hemodialysis โดยพััฒนาและปรับปรุุงมาจาก

แบบประเมิินเดิิมของชัชัวาล วงค์์สารีี(7) และการทบทวนวรรณกรรม 

รวม 37 ข้้อ ครอบคลุุม 5 มิิติิ ได้้แก่่ การสื่่�อสารกัับผู้้�ให้้การดููแล 

การมีีส่วนร่่วมในการดููแล กิิจกรรมการดููแลตนเอง การพิิทักษ์์ตนเอง 

และการปฏิิบัตัิิตามในเรื่่�องการใช้้ยารููปแบบคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 

(Likert scale) 4 ระดัับ (4=ปฏิิบััติิเป็็นประจำ, 3=ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง, 

2=ปฏิิบััติิบางครั้้�ง, 1=ไม่่เคยปฏิิบััติิ) การแปลผลใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย 

โดย 1.00–2.00 หมายถึึงระดัับต่่ำ 2.01–3.00 ระดัับปานกลาง 

และ 3.01–4.00 ระดัับสููง

	 แบบประเมิินฉบัับปรับปรุงผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลชำนาญการ

ด้้านฟอกเลืือด 2 ท่า่น และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคไต 1 ท่า่น 

ได้้ค่าดััชนีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 0.98 แสดงถึึงความเหมาะสม ครอบคลุุม และตรงตาม

วััตถุุประสงค์์ของการวััด(20–22) จากนั้้�นนำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุง

แบบสอบถามให้้สมบููรณ์์ก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจริิง 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ	

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณตามหลัักการของการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ โดยทั่่�วไปแนะนำให้้มีีผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างน้้อย 

5–10 รายต่่อตััวแปร หรืือไม่่น้้อยกว่่า 100 ราย เพื่่�อให้้ผลวิิเคราะห์์

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ(23-25) Comrey และ Lee(24) เสนอว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

100 รายถืือว่่าเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััย  ในการศึึกษานี้้� 

แบบสอบถามมีี 37 ข้้อ จึึงกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 150 ราย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางดัังกล่่าว นอกจากนี้้� ใช้้โปรแกรม G*Power 

คำนวณเพิ่่� ม เติิ ม โดยกำหนดค่่ าอิิท ธิิพล ระดัั บปานกลาง 

(effect s ize 0.15) และระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ  0 .05 

ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 150 ราย

	 การวิิเคราะห์ข์้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิิงสำรวจ

ด้้วยวิิธีี principal component analysis (PCA) เพื่่�อสกัดัองค์ป์ระกอบ

และลดจำนวนตัวัแปร โดยคงไว้้ซึ่่�งความแปรปรวนที่่�สำคัญัของข้้อมููล 

พร้้อมใช้้การหมุุนแกนแบบ varimax ซึ่่�งเป็็นการหมุุนเชิิงมุุมฉาก

เพื่่�อให้้ค่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบชััดเจนและสะดวกต่่อการตีีความ 

ก่่อนการวิิเคราะห์์ ได้้ตรวจสอบความเหมาะสมของข้้อมููลด้้วยค่่า 

Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) และ Bartlett’s test of sphericity 

โดยกำหนดว่่า ค่่า KMO > 0.80 แสดงถึึงความเหมาะสมของข้้อมููล 

และค่่า Bartlett’s test ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 แสดงว่่า

ตัวัแปรมีีความสัมัพัันธ์ก์ันัเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์อ์งค์ป์ระกอบ

	 เกณฑ์ใ์นการสกัดองค์์ประกอบพิิจารณาจากค่่า eigenvalue

> 1 และร้้อยละของความแปรปรวนรวม (total variance explained) 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งเริ่่�มต้้น 155 ราย ตัดัออก 5 รายเนื่่�องจากข้้อมููล

ไม่่สมบููรณ์์ 4 รายและอาการไม่่คงที่่� 1 ราย เหลืือผู้้�เข้้าร่่วม 150 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 52.0) อายุุเฉล่ี่�ย 54.2 ± 13.1 ปีี 

มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 54.7) ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาหรืือ

เทีียบเท่่า (ร้้อยละ 35.3) รองลงมาประถมศึึกษา (ร้้อยละ 30.7) 

ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 36.0) รองลงมารับัจ้้าง (ร้้อยละ 

26.0) ระยะเวลาการฟอกเลืือดมีีค่ามััธยฐาน 4.0 ปีี [1.93, 7.75] 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีโรคร่ว่ม 2 โรค คืือ ความดันัโลหิิตสููงและเบาหวาน (ร้้อยละ 

47.3) สิิทธิิการรัักษาหลัักเป็็นประกัันสัังคม (ร้้อยละ 48.7) 

รองลงมา คืือ บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 48.0) 

	ผล การวิิเคราะห์์ด้้วยค่่า KMO เท่่ากัับ 0.93 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ 

0.50 แสดงถึึงความเหมาะสมของข้้อมููลสำหรัับการวิิเคราะห์์

องค์ป์ระกอบเชิิงสำรวจ นอกจากนี้้� ผล Bartlett’s test of sphericity 

พ บ ว่่ า มีี ค ว า ม แ ต ก ต่่ า ง อ ย่่ า ง มีีนั ั ย ส ำ คัั ญ ท า ง สถิิติิ   

(χ²=4,639.5, df=666, p<0.001) สะท้้อนว่่าตััวแปรมีีความ

สััมพัันธ์์กัันเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

	 การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (EFA) ของแบบ

ประเมิินการจััดการตนเอง 37 ข้้อ โดยใช้้เกณฑ์์ eigenvalue >1.00 

และจำนวนตัวัชี้้�วัดัต่อ่องค์ป์ระกอบ ≥3 ข้้อ พบว่า่ มีี 7 องค์ป์ระกอบที่่�มีี 

eigenvalue มากกว่า่ 1.00 โดยองค์ป์ระกอบที่่� 1 มีีค่า่ eigenvalue 

สููงท่ี่�สุุดเท่่ากัับ 17.69 อธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 47.81 

และเมื่่�อรวมทั้้�ง 7 องค์์ประกอบ สามารถอธิิบายความแปรปรวนรวม

ได้้ร้้อยละ 72.18 (ตารางที่่� 1)

	ผล การหมุนุแกนแบบ varimax พบว่า่ องค์ป์ระกอบที่่� 1 และ 

2 มีีจำนวนตััวชี้้�วััดตั้้�งแต่่ 3 ข้้อขึ้้�นไป ขณะที่่�องค์์ประกอบที่่� 3–7 

มีีจำนวนตััวชี้้�วััดน้้อยกว่่า 3 ข้้อ แม้้ค่าความแปรปรวนรวมอยู่่�

ในระดัับดีี แต่่โครงสร้้างบางองค์์ประกอบยัังมีีเสถีียรภาพจำกััด 

(ตารางท่ี่� 2) การตรวจสอบ Scree plot พบจุุดหัักศอกชััดเจนที่่�

องค์์ประกอบลำดัับ 3 ขึ้้�นไป โดยองค์์ประกอบที่่� 4–7 มีีกระแสค่่า 

eigenvalue ลดลงอย่่างคงที่่�และมีีตััวชี้้�วััดไม่่เพีียงพอ จึึงสะท้้อน

ถึึงความสำคััญเชิิงจำแนกที่่�ลดลง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยพิิจารณาจััดกลุ่่�ม

องค์์ประกอบใหม่่ตามความสอดคล้้องของเนื้้�อหาและกรอบ

แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเอง เพื่่�อให้้ได้้โครงสร้้างเครื่่�องมืือที่่�มีี

ความเสถีียรและเหมาะสมต่่อการตีีความเชิิงคลิินิิก (รููปที่่� 1)	

	

ผลการศึึกษา

จากนั้้�นพิิจารณาค่่าน้้ำหนัักองค์์ประกอบจากตาราง rotated 

component matrix โดยกำหนดค่่า factor loading ≥ 0.40 

เป็็นเกณฑ์์คััดเลืือกข้้อคำถามเข้้าสู่่�องค์์ประกอบ ทั้้�งนี้้�การจััดกลุ่่�ม

องค์์ประกอบพิิจารณาควบคู่่�กัับเนื้้�อหาของข้้อคำถามเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกับักรอบแนวคิิดทางทฤษฎีแีละการตีีความเชิิงคลิินิิก(23–26)
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	 องค์์ประกอบท่ี่� 1 เป็็นมิิติิด้้านการสื่่�อสารกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์และการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล โดยมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

ระหว่่าง 3.29–3.55 และค่่า factor loading 0.58–0.73 (ตารางท่ี่� 3)

	 องค์์ประกอบที่่� 2 เป็็นมิิติิด้้านการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน มีีค่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.40–3.65 

และค่่า factor loading 0.48–0.81 (ตารางที่่� 4)	

	 องค์์ประกอบที่่� 3 ได้้แก่่ การควบคุุมอาหารและน้้ำดื่่�ม 

มีีค่าเฉล่ี่�ย 2.67–3.05 และ factor loading 0.64–0.79 องค์์ประกอบ

ที่่� 4 คืือ การรับัประทานยาต่อ่เนื่่�อง ค่า่เฉลี่่�ย 3.77 และ factor loading 

0.77 องค์ป์ระกอบที่่� 5 คืือ การออกกำลังักายและการจัดัการอารมณ์์ 

ค่า่เฉลี่่�ย 2.21–3.13 และ factor loading 0.49–0.66 องค์ป์ระกอบ

ที่่� 6 คืือ การมาฟอกเลืือดตามนััด ค่า่เฉล่ี่�ย 3.84 และ factor loading 

0.87 และองค์ป์ระกอบที่่� 7 คืือ การมีีเพศสัมัพันัธ์ต์ามปกติิ ค่า่เฉลี่่�ย 1.49 

และ factor loading 0.87 (ตารางที่่� 5)	

	ส ำหรับัคุณุภาพของเครื่่�องมืือ พบว่า่ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นภายใน

แบบรวมมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.96 เมื่่�อแยกตาม

องค์์ประกอบ พบว่่าองค์์ประกอบท่ี่� 1 มีีค่่า 0.97 องค์์ประกอบ

ที่่� 2 มีีค่่า 0.80 ส่่วนองค์์ประกอบที่่� 3 มีีค่่า 0.42

องค์์ประกอบ eigenvalue ร้้อยละความแปรปรวน ร้้อยละความแปรปรวนสะสม

1

2

3

4

5

6

7

17.69

2.18

1.87

1.45

1.29

1.15

1.07

47.81

5.90

5.04

3.92

3.50

3.12

2.89

47.81

53.71

58.75

62.67

66.17

69.29

72.18

ตารางที่่� 1 ค่่า eigenvalue และสััดส่่วนความแปรปรวนขององค์์ประกอบที่่�สกััดได้้ (total variance explained)

รููปที่่� 1 Scree plot แสดงค่่า eigenvalue ขององค์์ประกอบทั้้�ง 37 ข้้อ
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ข้้อคำถาม
ค่่าน้้ำหนััก

องค์์ประกอบ 1 องค์์ประกอบ 2 องค์์ประกอบ 3 องค์์ประกอบ 4 องค์์ประกอบ 5 องค์์ประกอบ 6 องค์์ประกอบ 7

sm1
sm2
sm3
sm4
sm5
sm6
sm7
sm8
sm9
sm10
sm11
sm12
sm13
sm14
sm15
sm16
sm17
sm18
sm19
sm20
sm21
sm22
sm23
sm24
sm25
sm26
sm27
sm28
sm29
sm30
sm31
sm32
sm33
sm34
sm35
sm36
sm37

0.59
0.70
0.59
0.74
0.79
0.80
0.86
0.86
0.53
0.78
0.76
0.84
0.74
0.79
0.83
0.75

0.59

0.42

0.58
0.64
0.54
0.79
0.84
0.78
0.81
0.73

0.62

	

0.49

0.79
0.66
0.81

	

0.79

0.64

	

0.77

	

0.66

-0.69

	

0.87

	

0.88

ตารางที่่� 2 ค่่าน้้ำหนัักหลัังการหมุุนแกนขององค์์ประกอบทั้้�งเจ็็ด จากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจของแบบประเมิินการ

                จััดการตนเอง จำแนกตามข้้อคำถาม (sm1-37)
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ข้้อคำถาม
คะแนน

(mean±SD)
ค่่าน้้ำหนััก

(factor loading)

1. ท่่านบอกเล่่าอาการ… ให้้กัับแพทย์์หรืือพยาบาลไตเทีียมทราบ

2. ท่่านคุุยกัับแพทย์์…. เมื่่�อเห็็นว่่าตนเองน่่าจะยัังมีีน้้ำหนัักเกิิน

3. ท่่านปรึึกษากัับแพทย์์…ในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร……

4. ท่่านคุุยกัับแพทย์์  เภสััชกรและพยาบาลเกี่่�ยวกัับยาที่่�ท่่านรัับประทาน

5. ท่่านซัักถามปััญหาสุุขภาพ…แพทย์์และพยาบาลไตเทีียมอย่่างสม่่ำเสมอ

6. ท่่านสอบถามการดููแล …เส้้นฟอกเลืือดจากพยาบาลไตเทีียม

7. ท่่านสอบถามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ…

8. ท่่านสอบถามอาการเจ็็บป่่วยกัับแพทย์์เสมอ…

9. ท่่านเสาะหาวิิธีีการควบคุุมน้้ำเกิินและทดลองทำด้้วยตนเองทุุกวิิธีีที่่�ทำได้้

10. ท่่านสอบถามข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สนัับสนุุนภาวะสุุขภาพของท่่าน

11. ท่่านศึึกษาข้้อมููลและหารืือวิิธีีการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน…

12. ท่่านรัับฟััง…เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทางสุุขภาพและการปฏิิบััติิตััว ….

13. ท่่านทราบชนิิดของยา …ที่่�แพทย์์สั่่�งเพื่่�อใช้้ในการรัักษาท่่าน

14. ท่่านเขีียนคำถามฝากพยาบาล… เมื่่�อมีีข้้อสงสััย

15. ท่่านแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลด้้านสุุขภาพ…

16. ท่่านปฏิิบััติิตััวได้้เหมาะสมกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ….

18. ท่่านจััดการให้้ตนเองสามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้โดยรวม  6-8 ชั่่�วโมง/วััน

25. ท่่านควบคุุมพฤติิกรรมการดื่่�มน้้ำและการรัับประทานอาหารได้้…..

26. ท่่านทำกิิจวััตรประจำวัันอื่่�นๆ ได้้ตามปกติิ …..

27. ท่่านหลีีกเลี่่�ยงที่่�จะไม่่คุุยกัับคนที่่�มีีความเห็็นต่่างในการรัักษาสุุขภาพ

28. ท่่านหาความคิิดจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ…..

29. ท่่านสอบถามแพทย์์หรืือพยาบาลไตเทีียมเมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยนน้้ำหนัักแห้้ง

30. ท่่านแสดงความเห็็นโดยการพููดให้้บุุคคลากรทางการแพทย์์ฟััง….

31. ท่่านบอกความไม่่สบายใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาที่่�ท่่านรู้้�สึึก ….

32. ท่่านควบคุุมน้้ำดื่่�มและอาหารให้้เหมาะกัับโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

37. ท่่านสอบถามเกี่่�ยวกัับยาและรููปแบบการปฏิิบััติิตััว ….

3.42±0.81

3.39±0.80

3.35±0.84

3.32±0.88

3.34±0.83

3.40±0.84

3.35±0.94

3.41±0.91

3.02±0.89

3.21±0.91

3.24±0.95

3.11±1.09

3.53±0.74

2.97±1.19

3.14±0.99

3.13±0.86

3.31±0.88

3.29±0.86

3.43±0.85

3.01±1.09

3.30±0.86

3.35±0.84

3.23±0.98

3.23±0.97

3.40±0.88

3.55±0.77

0.59

0.70

0.59

0.74

0.79

0.80

0.86

0.86

0.53

0.78

0.76

0.84

0.74

0.79

0.83

0.75

0.59

0.58

0.64

0.55

0.79

0.84

0.78

0.81

0.73

0.62

ตารางที่่� 3 คะแนนเฉลี่่�ยและค่่าน้้ำหนัักของแบบประเมิินการจััดการตนเอง ขององค์์ประกอบที่่� 1 การสื่่�อสารและการมีีส่่วนร่่วม
                ในการดููแล ด้้วย rotated component matrix (N=150)
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ข้้อคำถาม
คะแนน

(mean±SD)
ค่่าน้้ำหนััก

(factor loading)

20. ท่่านมาพบแพทย์์ทุุกครั้้�งที่่�ไม่่สบาย ….

33. ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานสมุุนไพร….

34. ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาอื่่�นนอกเหนืือจากยาที่่�แพทย์์จััดให้้

35. ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการปรัับลดหรืือเพิ่่�มขนาดการรัับประทานยาด้้วยตนเอง

3.40±0.79

3.51±0.87

3.65±0.72

3.49±0.93

0.48

0.79

0.66

0.81

ตารางที่่� 4 คะแนนเฉลี่่�ยและค่่าค่่าน้้ำหนัักของแบบประเมิินการจััดการตนเอง ขององค์์ประกอบที่่� 2 การปฏิิบััติิตามคำแนะนำด้้านยา      
                ด้้วย rotated component matrix (N=150)

ข้้อคำถาม
คะแนน

(mean±SD)
ค่่าน้้ำหนััก

(factor loading)

องค์์ประกอบที่่� 3

19. ท่่านรัับประทานอาหารที่่�เป็็นอาหารเฉพาะโรคทุุกครั้้�ง

21. ท่่านจำกััดน้้ำดื่่�มต่่อวัันและจำกััดอาหารได้้สอดคล้้องเหมาะกัับระยะของโรค

องค์์ประกอบที่่� 4

36. ท่่านรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง…ตามแพทย์์สั่่�งอย่่างเคร่่งครััด

องค์์ประกอบที่่� 5

22. ท่่านออกกำลัังกายด้้วยด้้วยชนิิดและวิิธีีที่่�เหมาะสมเป็็นประจำ

17. ท่่านมีีการจััดการอารมณ์์ผิิดปกติิด้้วยตนเองเช่่น วิิตกกัังวล  ซึึมเศร้้า 

     และเครีียด เป็็นต้้น

องค์์ประกอบที่่� 6

24. ท่่านมาฟอกเลืือดตามนััดสม่่ำเสมอ

องค์์ประกอบที่่� 7

23. ท่่านมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้ตามปกติิ

	

2.67±0.83

3.05±0.79

3.77±0.56

2.21±0.99

3.13±0.99

3.84±0.51

1.49±0.85

	

0.79

0.64

0.77

0.49

0.66

0.87

0.87

ตารางที่่� 5 คะแนนเฉลี่่�ยและค่่า factor loading ของแบบประเมิินการจััดการตนเองแยกตามองค์์ประกอบด้้วย rotated compo                 
                nent matrix ที่่�มีีตััวแปรน้้อยกว่่า 3 ตััวแปร  (N=150)

ได้้ 7 องค์์ประกอบ และอธิิบายความแปรปรวนรวมได้้ในสััดส่่วนสููง 

สอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Williams และคณะ ที่่�ระบุวุ่า่การใช้้ PCA 

และการหมุุนแกนแบบฉากช่่วยให้้โครงสร้้างองค์ป์ระกอบชััดเจนและ

สะดวกต่่อการตีีความทางทฤษฎีี(27) อย่่างไรก็็ตาม องค์์ประกอบที่่� 

3–7 มีีจำนวนตััวแปรน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�แนะนำ (อย่่างน้้อย 3 ตััวแปร

ต่่อองค์์ประกอบ) ซึ่่�งอาจกระทบเสถีียรภาพและความคงทน

 วิิจารณ์์ 
	 การประเมิินความเหมาะสมของข้้อมููลในการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ค่่า KMO อยู่่�ในระดัับสููง และผล Bartlett’s test มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ยืืนยัันว่่าตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์กัันเพีียงพอสำหรัับการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ(11,12,26) การวิิเคราะห์์ด้้วย PCA 

ร่่วมกัับการหมุุนแกนแบบ Varimax สามารถจำแนกองค์์ประกอบ
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ของโครงสร้้างในระยะยาว ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณาตาราง rotated 

component matrix ร่่วมกัับเหตุุผลเชิิงทฤษฎีีและความหมาย

เชิิงคลิินิิกของแต่่ละข้้อคำถามอย่่างเป็็นระบบ โดยอาศััยทั้้�งค่่า 

factor loading ความสอดคล้้องของเน้ื้�อหา และความสำคััญ

เชิิงคลิินิิก(24,25,28) พบว่่าข้้อคำถามในองค์์ประกอบที่่� 3–7 สะท้้อน

พฤติิกรรมในแกนเดีียวกััน ได้้แก่่ การเฝ้้าระวััง การควบคุุม และการ

ป้้องกัันตนเองจากภาวะแทรกซ้้อน ครอบคลุุมการควบคุุมอาหาร

และปริิมาณน้้ำดื่่�ม การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการลดปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านพฤติิกรรมที่่�อาจส่งผลต่อการฟอกเลืือด จึึงตััดสิินใจรวมเป็็น

องค์์ประกอบใหม่่ชื่่�อ “การตรวจสอบและการป้้องกัันตนเอง” แม้้

องค์ป์ระกอบบางชุดุจะมีีเพีียง 1–2 ข้้อ ซึ่่�งตามหลักัสถิิติิอาจไม่เ่พีียงพอ 

แต่่เมื่่�อพิิจารณาเชิิงคลิินิิก ข้้อคำถามเหล่่านี้้�สะท้้อนพฤติิกรรมที่่�มีี

ความสำคััญสููงต่่อผลลัพธ์สุุขภาพ เช่่น การมาฟอกเลืือดตามนััด 

การหลีีกเล่ี่�ยงยานอกคำสั่่�งแพทย์ และการดำรงเพศสััมพัันธ์์อย่่าง

เหมาะสมในบริิบทโรคเรื้้�อรััง จึึงยัังมีีคุณค่่าสำหรัับการประเมิิน

รายบุุคคล เพื่่�อให้้โครงสร้้างในระดัับองค์์ประกอบมีีความแข็็งแรง 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มได้้ และรองรัับการวิิเคราะห์์เชิิงยืืนยัันใน

อนาคต ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกวิิธีีรวมองค์์ประกอบแทนการคงองค์์ประกอบ

ขนาดเล็็กไว้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอของ Costello และ Osborne 

ที่่�แนะนำให้้ใช้้ทั้้�งหลัักฐานเชิิงสถิิติิและเหตุุผลเชิิงทฤษฎีีร่่วมกััน

ในการคงความตรงเชิิงโครงสร้้างของเครื่่�องมืือ(29) และสอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีี self-regulation ที่่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมด้้านการตรวจสอบ 

(monitoring) และการป้้องกััน (preventive regulation) ตั้้�งอยู่่�

บนกลไกพื้้�นฐานเดีียวกัันของการควบคุุมสุุขภาพตนเอง(9,28,30–32)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบโครงสร้้างองค์์ประกอบท่ี่�ได้้จากการ

ศึึกษานี้้�กัับแบบประเมิินการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย ESRD ที่่�ได้้รับ 

hemodialysis ฉบัับเดิิมของชััชวาล วงค์์สารีี(7) ซึ่่�งแบ่่งมิิติิหลััก

ออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ การสื่่�อสารกัับผู้้�ให้้การดููแล การมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแล กิิจกรรมการดููแลตนเอง การพิิทัักษ์์ตนเอง และการปฏิิบััติิ

ตามในเรื่่�องการใช้้ยา พบว่่าโครงสร้้าง 3 มิิติิที่่�ได้้หลัังการรวม

องค์ป์ระกอบมีีความสอดคล้้องกับัเค้้าโครงแนวคิิดดั้้�งเดิิมอย่า่งชััดเจน 

องค์์ประกอบท่ี่� 1 “การสื่่�อสารและการมีีส่วนร่่วมในการดููแล” 

สะท้้อนการบููรณาการมิิติิด้้านการสื่่�อสารและการมีีส่วนร่่วม 

ครอบคลุุมการรายงานอาการ การซัักถามข้้อมููล การร่่วมวางแผน

การรักัษา และการปฏิิสัมัพันัธ์เ์ชิิงรุุกกับัทีีมสุขุภาพ องค์ป์ระกอบที่่� 2 

“การปฏิิบัติิตามคำแนะนำด้้านยา” คงเนื้้�อหาดั้้�งเดิิมด้้านการใช้้ยา

อย่่างเคร่่งครััด ทั้้�งการรัับประทานยาตามแพทย์สั่่�ง การหลีีกเล่ี่�ยง

ยานอกคำสั่่�ง และการไม่่ปรัับยาเอง ส่่วนองค์์ประกอบที่่� 3 “การ

ตรวจสอบและการป้อ้งกันัตนเอง” ซึ่่�งเกิิดจากการรวมองค์ป์ระกอบ

ที่่� 3–7 สะท้้อนมิิติิการดููแลตนเองและการพิิทักษ์์ตนเองตามแบบเดิิม 

แต่่จััดโครงสร้้างใหม่่ให้้ครอบคลุุมการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ การควบคุุม

โภชนาการและน้้ำดื่่�ม การประเมิินอาการผิิดปกติิ และการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนในภาพรวมมากข้ึ้�น ส่ง่ผลให้้โครงสร้้างองค์์ประกอบ

กระชัับ ชััดเจน และตีีความเชิิงคลิินิิกได้้ดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกัันยัังรัักษา

แนวคิิดพื้้�นฐานของเครื่่�องมืือเดิิมไว้้อย่่างครบถ้้วน

	 โครงสร้้างแบบประเมิินท่ี่�ได้้หลัังการรวมองค์์ประกอบยััง

สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย ESRD ที่่�ได้้รับั 

hemodialysis ซึ่่�งประกอบด้้วยการจัดัการด้้านการรักัษา การจัดัการ

บทบาทหน้้าท่ี่� และการจััดการด้้านอารมณ์์(32) องค์์ประกอบ 

“การสื่่�อสารและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล” สะท้้อนบทบาทของ

ปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงรุุกกัับทีีมสุุขภาพ ทั้้�งการซัักถาม การรายงานอาการ 

การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และการตััดสิินใจร่่วมกััน ซึ่่�งมีีงานวิิจััย

จำนวนมากยืืนยัันว่่าช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการจััดการ

ตนเองและนำไปสู่่�ผลลัพธ์์สุุขภาพที่�ดีีกว่่าในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด(8,28) 

องค์์ประกอบ “การปฏิิบััติิตามคำแนะนำด้้านยา” สอดคล้้องกัับ

แนวคิิด treatment adherence ครอบคลุุมการรับัประทานยาตาม

แพทย์สั่่�ง การหลีีกเล่ี่�ยงยานอกคำสั่่�ง และการไม่่ปรับขนาดยาเอง 

โดยมีีหลัักฐานว่่าสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมภาวะน้้ำเกิิน การลดภาวะ

แทรกซ้อ้น และการลดอัตัราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ้ในผู้้�ป่ว่ยไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย(5,31) ส่่วนองค์์ประกอบ “การตรวจสอบและการ

ป้้องกัันตนเอง” สอดคล้้องอย่่างย่ิ่�งกัับแนวคิิด self-monitoring 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ self-management(32) ครอบคลุุม

การประเมิินอาการตนเอง การควบคุุมอาหารและปริิมาณน้้ำดื่่�ม 

การหลีีกเล่ี่�ยงพฤติิกรรมเส่ี่�ยง และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

งานวิิจััยร่่วมสมััยพบว่่าผู้้� ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมตรวจสอบและ

กำกัับตนเองชััดเจนมัักมีีภาวะน้้ำเกิินลดลง ค่่าโพแทสเซีียม

ควบคุุมได้้ดีี และมีีคุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ(9,33,34)

	ผล การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิินการจััดการ

ตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วย ESRD ที่่�ได้้รัับ hemodialysis มีีความเชื่่�อมั่่�น 

ภายในในระดัับดีีเยี่่�ยม (Cronbach’s alpha 0.96) สะท้้อนความ

สม่่ำเสมอของข้้อคำถามในการวััดโครงสร้้างเดีียวกััน(18) โดยค่่า 

Cronbach’s alpha >0.90 ถืือว่่ามีีความเชื่่�อมั่่�นสููงในงานวิิจััย

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ(20,22) และยอมรัับได้้สำหรัับเครื่่�องมืือใหม่่

ที่่�ครอบคลุุมพฤติิกรรมหลากหลาย(23) โดยองค์์ประกอบท่ี่� 1 ซึ่่�งมีี

ข้้อคำถามมากที่่�สุดุ (26 ข้้อ) มีีค่า่ Cronbach’s alpha 0.97 สะท้้อน

ความเป็็นเน้ื้�อเดีียวกัันสููงของตััวชี้้�วััดด้้านการสื่่�อสาร การรายงาน

อาการ และการควบคุุมสุุขภาพ(12,18) องค์์ประกอบที่่� 2 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง

กับัการปฏิิบัตัิิตามคำแนะนำด้้านยา มีีค่า่ Cronbach’s alpha 0.80 

อยู่่�ในระดับัยอมรับัได้้ซึ่่�งองค์ป์ระกอบขนาดเล็ก็ท่ี่�มีีเนื้้�อหาเฉพาะด้้าน

มัักมีีค่่าอััลฟาในช่่วง 0.70–0.80 และเพีียงพอสำหรัับการใช้้งาน

เชิิงคลิินิิก(21,22) สำหรัับองค์์ประกอบที่่� 3 แม้้มีีค่่า Cronbach’s 

alpha 0.42 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำ แต่่เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับลัักษณะ
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	 แบบประเมิินการจััดการตนเองสำหรับัผู้้�ป่ว่ย ESRD ที่่�ได้้รับ 

hemodialysis มีีความเชื่่�อมั่่�นภายในระดัับสููงและโครงสร้้างองค์์ประกอบ

ที่่�ชัดัเจน ครอบคลุุมพฤติิกรรมสำคััญที่่�ส่ง่ผลต่อ่ผลลัพัธ์ส์ุขุภาพ ได้้แก่่ 

การสื่่�อสารและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล การปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ทางการแพทย์ ์และการตรวจสอบ–ป้อ้งกันัตนเอง เครื่่�องมืือนี้้�จึึงเหมาะสม

สำหรับัการประเมิินพฤติิกรรมการจัดัการตนเองในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเป้า้หมาย 

สามารถนำไปใช้้สนัับสนุนการวางแผนการพยาบาล การออกแบบ

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และระบบการดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�ตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สรุุป 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำและ

ตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััย
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เนื้้�อหาท่ี่�ประกอบด้้วยพฤติิกรรมหลากหลาย เช่น่ การเฝ้้าระวัังอาการ 

การควบคุุมน้้ำและอาหาร และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�ง

โดยธรรมชาติิแล้้วมีีค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อคำถามต่่ำ จึึงทำให้้ค่่า 

alpha ลดลง(35) ทั้้�งที่่�พฤติิกรรมเหล่่านี้้� เป็็นแกนสำคััญของ

กระบวนการกำกับัตนเอง (self-regulation) และมีีบทบาทลดภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง(31) การคงองค์์ประกอบนี้้�ไว้้จึึงยัังมีี

ความสมเหตุุสมผล โดยอาศััยเหตุุผลเชิิงทฤษฎีีรองรัับ ตามข้้อเสนอ

ของ Costello และ Osborne ที่่�ชี้้�ว่า่การประเมิินองค์์ประกอบในระยะ 

EFA ไม่่ควรอาศััยค่่า alpha เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ควรพิิจารณา

ร่่วมกัับความตรงเชิิงโครงสร้้าง(29) ทั้้�งนี้้� ในการพััฒนาเครื่่�องมืือ

เวอร์์ชัันถััดไปควรทบทวนเน้ื้�อหาและอาจเพิ่่�มจำนวนข้้อคำถาม

เพื่่�อเพิ่่�มความสม่่ำเสมอภายในองค์์ประกอบ

	 เมื่่�อกล่า่วโดยรวม แบบประเมิินที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความเชื่่�อมั่่�นสููง 

โครงสร้้างชััดเจน และครอบคลุุมพฤติิกรรมสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย ESRD ที่่�ได้้รับั hemodialysis สามารถ

นำไปใช้้ประเมิินรายบุุคคล วางแผนการพยาบาล และออกแบบ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเองในคลิินิิกฟอกเลืือดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ จุุดแข็็งของเครื่่�องมืืออยู่่�ที่่�การพััฒนาบนกรอบแนวคิิด

ทางทฤษฎีีที่่�ชััดเจน การตรวจสอบความตรงและความเชื่่�อมั่่�นอย่่าง

เป็น็ระบบ และการใช้้วิิธีีวิิเคราะห์ท์างสถิิติิที่่�เหมาะสม อย่า่งไรก็ต็าม 

เครื่่�องมืือยัังมีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ ความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ยังัจำกัดั จำนวนข้้อคำถามในบางองค์ป์ระกอบที่่�น้้อย และโครงสร้้าง

ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการยืืนยัันด้้วย CFA งานวิิจััยในอนาคตควรดำเนิินการ

ศึึกษา CFA ในกลุ่่�มตััวอย่่างอิิสระ ขยายบริิบทการเก็็บข้้อมููลให้้

ครอบคลุุมแหล่่งบริิการที่่�หลากหลาย และปรับปรุงุองค์์ประกอบท่ี่�มีี

ตัวัชี้้�วัดัน้้อย นอกจากนี้้�ควรศึึกษาความเชื่่�อมโยงระหว่่างคะแนนแบบ

ประเมิินกัับผลลัพัธ์ท์างคลิินิิก เช่น่ คุณุภาพชีีวิิต การนอนโรงพยาบาล 

และการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น รวมถึึงสำรวจการประยุกุต์ใ์ช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล เช่่น แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ หรืือระบบติิดตามระยะไกล เพื่่�อ

สนัับสนุุนการจััดการตนเองระยะยาวของผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด(1–4,6,9)
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