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บทคัดยอ

การวจิยัเชงิทาํนายนี�มีวตัถุประสงคเพื�อศึกษาปจจยัทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที�เปนโรคไต 

เรื�อรงัที�ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�องกลุมตัวอยาง 90  คน เปนผูที�มารับการรักษา ณ แผนกผูปวย

นอก คลินิกลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ�ง จาํนวน 65 คน  และ คลนิิกลางไตทางชองทอง

เอกชน จาํนวน 25 คน เครื�องมือวิจยั คือ 1) แบบบันทึกข อมูลส วนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบร ูดาน

สุขภาพ 3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 4)  แบบประเมินระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา และ5) 

แบบประเมิน พฤตกิรรมการจัดการตนเองในผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัที�ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�อง 

เครื�องมือวจิยั ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยความตรงเชิงเนื�อหาทั�งฉบับของแบบประเมินพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเอง เทากับ .90 และความเที�ยงของแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ   แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

แบบประเมินระดับ ความวิตกกงัวลและอาการซมึเศรา มีคาสัมประสิทธิ�แอลฟาครอนบาคเทากับ  .83, .96, .83 ตาม

ลาํดับ  แบบประเมิน พฤติกรรมการจัดการตนเองประเมินดวยการทดสอบซ้�า  มีคาสัมประสิทธิ�สหสัมพนัธเทากับ 

.88  เกบ็รวบรวมขอมูล ตั�งแตเดือนพฤษภาคม 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2565 วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและ

การวเิคราะหการถดถอย พหคุุณผลการวิจยั พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู

ในระดับดี (  x = 151.60, S.D. = 8.04) กลุมที�มีการสนับสนุนทางสังคมและมีภาวะซึมเศรา สามารถรวมกันทาํนาย

พฤตกิรรมการจัดการตนเองได รอยละ 17 (R2 = 0.17, F = 4.49, p < .01)  แตความรอบรูดานสุขภาพไมสามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได
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Abstract

This predictive research aimed to determine factors influencing the self-management behavior of

persons with chronic kidney disease undergoing continuous peritoneal dialysis. Ninety participants included 65

persons receiving service at the outpatient department of the peritoneal dialysis clinic at the university hospital

and 25 persons receiving service at the private peritoneal dialysis clinic. Research instruments are 1) a personal

data record form, 2) a health literacy assessment form; 3) a social support assessment form; 4) the hospital

anxiety and depression scale; and 5) a self-management behaviors questionnaire for persons with chronic

kidney disease receiving continuous peritoneal dialysis. The psychometric properties of these instruments were

approved. The scale-level content validity index/universal agreement of self-management behaviors was

.90. Alpha Cronbach coefficients of the health literacy assessment form, social support assessment form, and

the hospital anxiety and depression scale were .83, .96, .83, respectively. Test-retest was used to test the

reliability of the self-management behavior questionnaire, and the correlation coefficient was .88. Data was

collected from May 2022 to October 2022. Data analysis was descriptive statistics and multiple regression.

The results revealed that most participants demonstrated an overall score of self-management behavior

at a good level (    = 151.60, S.D. = 8.04). A group thathas social support and depression predicted 17% of the 

self-management behavior. However, health literacy did not predict self-management. The results of this 

research demonstrated these two factors influencing overall self-management. Therefore, healthcare providers 

should enhance enough social support and prevent depression among this population. However, these factors 

predicted self-management at a low percentage. Therefore, further studies should explore other factors 

predicting self-management among persons with chronic kidney disease undergoing continuous ambulatory 

peritoneal dialysis.

Keywords: Self-management behaviors,  Chronic Kidney Disease, C ontinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis,

  Social support,  Depression

ผลการวจิยันี�แสดงใหเห็นวามีปจจยัสาํคญั 2 ปจจยัที�สงผลใหกล ุมตวัอยางมีพฤติกรรมการจดัการ 

ตนเองโดยรวมที�ดีบุคลากรสุขภาพควรสงเสริมใหผ ูที�เปนโรคเรื�อรังกล  ุมนี�ไดรับการสนบัสนุนทางสงัคมที� 

เพียงพอ และปองกนัการเกิดภาวะซึมเศรา  แตอยางไรกต็าม ปจจยัดงักลาวทาํนายพฤติกรรมการจดัการ 

ตนเองไดนอย จึงควรศึกษาปจจยัอื�น ๆ ที�อาจสามารถทาํนายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผ ูที�เปนโรคไตเรื�อรัง

ที� ไดรับการลางไต ทางชองทองอยางตอเนื�องตอไป

คาํสําคญั: พฤติกรรมการจดัการตนเอง  โรคไตเรื� อรัง  การล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง 

                การสนบัสนุนทางสงัคม   ภาวะซึมเศรา

x
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ความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

ปจจุบนัพบจาํนวนผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังเพิ�มมากขึ�น 

เนื�องจากมีจาํนวนผ ูที�เจ็บป วยด วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงเพิ�มขึ�น โดยภาวะแทรกซ อนที�สาํคญั 

ของทั�งสองโรคนี�คือโรคไตเรื�อรัง ขอมูลในประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2561 ถึงป  พ.ศ. 2563 พบผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรัง 

ระยะสุดทายจาํนวน 128,987, 151,343 และ 170,774 ราย 

ตามลาํดับ (The Nephrology Society of Thailand, 2020) 

จากสถิติดงักลาวแสดงใหเห็นวาโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทาย 

มีแนวโนมเพิ�มมากขึ�น การรกัษาโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทาย 

มีหลายวิธี ไดแก การปลูกถายไต การฟอกเลอืดดวยเครื�อง 

ไตเทียม การลางไตทางชองทองอยางตอเนื�อง และการรักษา 

แบบองค รวมชนิดประคับประคอง (The Nephrology 

Society of Thailand, 2022) สาํหรบัการลางไตทางชองทอง 

อย างต อเนื�องได การสนับสนุนจากรัฐบาลในการดาํเนิน 

นโยบาย PD first Policy ทาํใหผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัระยะ 

สุดทายเขาถึงการรักษามากขึ�น (National Health Security 

Office, 2019) ในป พ.ศ. 2561 ถึงป พ.ศ. 2563 มีผูที�ไดรับ 

การรกัษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�องจาํนวน 

26,070, 30,869 และ 34,467 รายตามลาํดบั (The 

Nephrology Society of Thailand, 2020) โดยผ ูที�เป น

โรคไตเรื�อรัง ระยะสุดท ายสามารถเปลี�ยนนํ้ายาล างไต

ทางช องท องได  ดวยตนเองที�บาน ไม ตองเดินทางและมี

อิสระการรักษา ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�อง

ชวยขจดัของเสีย ออกจากรางกาย และชวยปรับสมดุลนํ้า

และเกลือแรทาํให มีคุณภาพชีวติที�ดีพอควร (Nata, 2019) 

แตอยางไรก็ตาม ผูที�เป นโรคไตเรื�อรังระยะสุดท ายยัง

ต องเผชิญกับป ญหา ดานรางกาย  จิตใจและอารมณ สงัคม 

บทบาท และเศรษฐกิจ ดงันั�น ในบทบาทของพยาบาลจึง

ควรช วยบุคคลกล ุมนี� ใหสามารถมีชีวติอยูกบัโรคและการ

รักษาได

การจัดการตนเองตามแนวคิดของลอริก และโฮลแมน 

(Lorig & Holman, 2003) ในผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที� 

ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�อง 

มีวตัถุประสงคเพื�อจดัการกับความเจ็บปวย ลดผลกระทบ 

จากการรักษาด วยการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง 

และสามารถคงไวซึ� งการดาํเนินชวีติประจาํวันที�เปนปกติ 

(Thongtong, 2018) โดยพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ประกอบด วย 3 ดาน คือ 1) การจัดการด านการรักษา 

ได แก  การปฏิบติัการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง 

การรบัประทานยา การรบัประทานอาหารที�เหมาะสมกับโรค 

การดื�มน้�า การนอนหลับ  การขับถาย  การออกกาํลังกาย 

การดูแลแผลช องทางออกของสายล างไตทางช องท อง 

การสังเกตความผิดปกติและการแกไขเบื�องตน และ การมา 

ตรวจตามนัด 2) การจัดการดานบทบาท ไดแก บทบาทใน 

การดาํเนินชีวติประจาํวัน บทบาทหนาที�เปนผูที�ตองพึ�งพา 

ผ ูอื�น และ 3) การจัดการดานอารมณ ไดแก การจัดการความ 

เครียด การจัดการความวิตกกังวล และการจัดการภาวะ 

ซึมเศรา

จากการทบทวนงานวิจยัที�ผานมา พบวา ผูที�เปนโรค 

ไตเรื�อรังที�ได รับการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอย ูในระดับดี 

เมื�อพิจารณารายด านพบว ามีพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร การดื�มนํ้าที�ไมเหมาะสม การรบัประทานยาไมถูกตอง 

และขาดการออกกําลังกาย (Wongsabut, Prapaipanich, 

& Malathum, 2017) อีกทั�งยัง มีภาวะซึมเศรา 

(Artiwitchayanon, Keeratiyutawong, & Duangpaeng, 2015) 

ประกอบกับการ ลางไตทางช องท องอย างต อเนื�อง

เน นการจัดการตนเอง ตองปรบัการดาํเนินชวีติประจาํวัน

ใหสอดคลองกับการรักษา ซึ� งทาํให มีความย ุงยากเกิด

ความเบื�อหน าย ทอแท  และ ละเลยการปฏิบติั หากมี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ที�ไมดี อาจทาํใหเกิดภา

วะแทรกซอนและอาจตองเปลี�ยน วธีิการรกัษาหรือรุนแรง

ถงึขั�นทําให เสียชวีติได (Artiwitchayanon et al.,2015) ดงันั�น

ผ  ูวจิยัจึงศึกษาพฤติกรรมการจัดการ ตนเองในการวิจยั

ครั�งนี�เพื�อใหครอบคลุมพฤติกรรมทุกดาน

จากการศึกษาป จจัยที�มีผลต อการปฏิบติัพฤติกรรม 

ของบุคคลตามทฤษฎีการส งเสริมสุขภาพของเพนเด

อร (Pender, 1996) โดยแบงเปน 2 ปจจัยหลกั ไดแก 1) 

ปจจัย ที�ไม สามารถปรับเปลี�ยนได  ได แก  อายุ รายได  

ระดับ การศึกษา ระยะเวลาการฟอกเลือดดวยเครื�องไต

เทียม และ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ ทางบวกกับ

พฤติกรรม การจัดการตนเอง (Wongsaree, 2018) และ 

2) ปจจัยที� สามารถปรบัเปลี�ยนได ไดแก การรบัรู

สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม ความร ู

เกี�ยวกับการปฏบิติัตวั
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(Ardkhitkarn, Pothiban, & Lasuka, 2013) การสนบัสนุน 

จากครอบครัว และความรูในการจัดการตนเอง ภาวะซึมเศรา 

(Artiwitchayanon et al., 2015) ความรอบร ูดานสุขภาพ 

(Bunklai,Kanoksuntonrat, & Phinitkhonjorndech, 2020) 

การวิจยัครั�งนี�เลอืกศึกษาปจจัยที�จะนาํไปทาํนายพฤตกิรรม 

การจดัการตนเอง  ประกอบดวย ความรอบรูดานสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร า เนื�องจากใน 

การวิจยัที�ผานมา พบความสัมพันธ ของทั�งสามป จจัยกับ 

พฤตกิรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง  (r  =  

0.33, r = 0.45 และ r = -0.47,  p < .01 ตามลาํดับ) และ

ระยะของ องค ความร ู(State of science)ของป ญหาการ

วิจยัเรื�องนี� ควรศึกษาในระดับของการทาํนายโดยคาดวาผูที�

เปนโรคไต เรื�อรงัที�ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอ

เนื�อง หากมี ความรอบร ูดานสุขภาพที�ดีจะทาํให มีการ

ปฏิบติัและการ จดัการตนเองด านสุขภาพที�สอดคล อง

กับป ญหาและ ความตองการ (Bunklai et al.,2020) 

สาํหรบัการสนับสนุน ทางสังคม มีความสาํคัญ ซึ�ง

จะชวยใหรูสึกมีคุณคา มีกาํลงัใจ (Ardkhitkarn et al., 2013) 

ในขณะที�การไมมีภาวะซึมเศรา ทาํใหมีความใสใจในการ

ดูแลรกัษาตนเอง สามารถปรับตัว เขากับการเจ็บปวย และ

มีพฤตกิรรมการจัดการตนเองที�ดี (Artiwitchayanon et al., 

2015) ซึ� งปจจัยเหลานี�อาจชวยให มีการปฏิบติัพฤติกรรม

การจัดการตนเองที�เหมาะสมและ สมํ่าเสมอ  และผลการ

วจิยัที�ไดอาจนาํไปใชในการพัฒนา รูปแบบการดูแลในผูที�

เปนโรคไตเรื�อรงัที�ไดรับการลางไต ทางช องท องอย างต อ

เนื�องเพื�อให มีพฤตกิรรมการจัดการ ตนเองที�เหมาะสม

วตัถปุระสงค ของการวิจยั

1. เพื�อศกึษาพฤตกิรรมการจัดการตนเองในผ ูที�เป น โรค

ไตเรื�อรังที�ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�อง

2. เพื�อศึกษาปจจัยทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและ 

ภาวะซึมเศร าในผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที�ได รับการล างไต 

ทางชองทองอยางตอเนื�อง

กรอบแนวคิดที�ใช ในการวิจยั

ในการศึกษาครั�งนี�ใช แนวคิดพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเอง (Self-management behavior) ของลอรกิและโฮลแมน 

(Lorig & Holman, 2003) และเอกสารงานวิจยัที�เกี�ยวของ 

โดยอธิบายไดวา ผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัที�ไดรับการลางไตทาง 

ช องท องอย างต อเนื�องต องเผชิญผลกระทบที�เกิดจากโรค 

และผลจากการรักษา ดงันั�น ผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัที�ไดรับ 

การลางไตทางชองทองอยางตอเนื�อง จึงตองมีพฤตกิรรม 

การจัดการตนเองเพื�อลดผลกระทบจากการรักษาและ 

สามารถคงไว ซึ� งการดาํเนินชีวติประจาํวันที�เป นปกติ 

ซึ� งประกอบด วยพฤติกรรม 3 ดาน ได แก  1) การจัดการ 

ดานการรักษา  2) การจัดการดานบทบาท และ 3) การ

จดัการ ดานอารมณ โดยพฤติกรรมการจัดการตนเองที�

เหมาะสม อาจมีปจจัยที�มีอิทธิพล ได แก  ความรอ

บร ูดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึม

เศรา  หากผูที�เปน โรคไตเรื�อรังได รับการล างไตทาง

ช องท องอย างต อเนื�อง มีความรอบรูดานสุขภาพ ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมและ ปองกันการเกิดภาวะซึมเศราอาจ

สงผลใหมีการปรบัเปลี�ยน พฤติกรรมที�จะทาํให เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองที� เหมาะสม ดงัแส

ดงใหภาพที� 1

ความรอบรดูานสุขภาพ

การสนบัสนุนทางสังคม

ภาวะซึมเศร า

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูที่เปน

โรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทาง

ชองท องอย างตอเนือ่ง

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั
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วธีิดําเนนิการวิจยั

การวจิยัครั�งนี�เป นการวจิยัเชิงทาํนาย (Predictive 

research)

กล ุมตัวอย าง คือ ผ ูที�ได รับการล างไตทางช องท อง 

อยางตอเนื�อง ที�คลินิกลางไตทางชองทอง แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห งหนึ�ง และห องตรวจผ ูปวย 

คลินิกล างไตทางช องท องของเอกชน ในป พ.ศ. 2565 

จาํนวน 90 ราย โดยมีเกณฑ การคัดเลือกกล ุมตัวอย าง 

คือ 1) มีอายุ 20 ปขึ�นไป 2) ไดรับการลางไตทางชองทอง 

อย างต อเนื�องตั�งแต  3เดือนขึ�นไป 3) มีการรับร ูและสติ 

สมัปชัญญะดีโดยผ  ูที�มีอายุตั�งแต  60 ปขึ�นไปที�ผานการ 

ประเมินความร ูคิดฉบับสั�น (A Short Portable Mental 

Status Questionnaire :SPMSQ) ซึ� งต องได  8 คะแนน 

ขึ�นไปจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 4) พดู อานและเขียน 

ภาษาไทยได และ 5) ยนิยอมเขารวมการวิจยั สวนเกณฑ 

การคดัออกของกลุมตัวอยาง คือ เปนผูที�ไดรับการวินิจฉยั 

จากแพทย วามีความเจ็บป วยด วยโรคทางจิตเวชกาํหนด 

ขนาดกล ุมตัวอย างโดยใช กฎแห งการปฏิบติั (Rule of 

thumb) (Hair,Black, Babin, & Anderson,2010) คือ 

ตวัแปรป จจัยทาํนาย 1 ตวัแปรต อกล ุมตัวอย าง 30 คน 

ซึ�งมีตวัแปรที�ศึกษา 3 ตวัแปร ได กล ุมตัวอย าง 90 คน 

แบงเปนกลุมตัวอยางที�มารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 

คลนิิกลางไตทางชองทองโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ�ง 

65 คน และหองตรวจผูปวยคลนิิกลางไตทางชองทองของ 

เอกชนที�จาํนวน 25 คน เก็บรวบรวมข อมูลตั�งแต เดือน 

พฤษภาคม 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2565

เครื�องมือที�ใช ในการวิจยั มดีงันี�

ชุดท่ี 1 เครือ่งมอืคัดกรองกลุมตัวอย าง ไดแก 

แบบประเมินความรูคิดฉบับสั�น(A Short Portable Mental 

Status Questionnaire :SPMSQ) ของเพฟเฟอร (Pfeiffer, 

1975) ซึ� งแปลเป นภาษาไทยโดยประคอง อินทรสมบัติ, 

ยพุาพนิ ศิรโพธิ�งาม, สิรินทร ฉนัสิริกาญจน, ชวลี แยมวงษ, 

และ สุวรรณ ี มหากายนันท (Intarasombat,Sirapo-ngam, 

Chansirikarn, Yamvong, & Mahakayanum, 1996) 

ใชประเมินการรูคิดของกลุมตัวอยางที�มีอายุ 60 ป ขึ�นไป 

ประกอบดวยคาํถาม 10 ขอ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ถาได

ต่ำกวา 8 คะแนน หมายถึงกลุมตัวอยางมีความผิดปกติ

ในการรับร  ูจะไมถกูนำเขาการวิจยั

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบด วย

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบด วย เพศ

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

รายไดเฉลีย่ในครัวเรอืนตอเดือน ความพอเพียงของรายได

แหลงที่มาของรายได สิทธิการรักษา บุคคลที่ใหการ

สนับสนุนและใหการช วยเหลือดูแล โรคประจำตัวอ่ืนๆ

ระยะเวลาท่ีทราบวาเปนโรคไตเร้ือรัง และระยะเวลาการ

ลางไตทางชองทองอยางตอเน่ือง

2. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผูวิจัย

พัฒนาตามแนวคิดของลอริก และ โฮลแมน (Lorig &

Holman, 2003) และเอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วของ แบงเปน

3 ดาน 1) ดานการรกัษา 34 ขอ 2) ดานบทบาท 4 ขอ และ

3) ดานอารมณ 4ขอ รวม 42 ขอ แบบสอบถามมลีกัษณะ

คำตอบเปนมาตรประมาณคา 1-4 ระดับ ผวูจิยันำข อความ

ทางลบกลับคะแนนกอนนำไปคำนวณคะแนนรวม

สำหรับเกณฑ การแปลผลคะแนนแบ งออกเป น 2 ระดับ

ไดแก คะแนนรวมอย ูชวง 42-134 คะแนน (นอยกวา

รอยละ 80ของคะแนนเต็ม) หมายถงึ พฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองไมดี และคะแนนรวมอยูชวง 135-168 คะแนน

(เท ากบัหรอืมากกวาร อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) หมายถึง

พฤติกรรมการจัดการตนเองดี (Bloom,Madaus, &

Hastings,1971) การวิเคราะหหาป จจัยทำนายพฤติกรรม

การจดัการตนเองผวูจิยัใชคะแนนรวม

3. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ ดัดแปลง

ในสวนคาํชี�แจง จากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

พฒันาโดยอิชิกาวา, ทาเคอุจิ, และยาโนะ (Ishikawa, 

Takeuchi, & Yano, 2008) ตามแนวคดิของนัทบีม (Nutbeam, 

2000) แปลเป นภาษาไทยโดย วนัทนา มณีศรีวงศ กลู 

(Maneesriwongul, 2012) แบ งออกเป น 1) ดานสุขภาพ 

ระดับพื�นฐาน 5 ขอ 2) ดานสุขภาพระดับปฏิสมัพนัธ 5 

ขอ และ 3) ดานสุขภาพระดับวจิารณญาณ 4 ขอ รวม 14 

ขอ แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพมีลกัษณะคาํตอบ

เปน มาตรประมาณคา 1-4 ระดับ ขอความทางลบกลับ

คะแนน กอนนาํไปคาํนวนคะแนนรวม แบบประเมินนี� มี

คะแนน
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อยใูนชวง 14 ถงึ 56 คะแนน การแปลผลคะแนนความรอบ 

รดูานสุขภาพแบ งเปน คะแนนสูง หมายถึง มคีวามรอบรู 

ดานสุขภาพสูง คะแนนต่ำ หมายถึง มีความรอบร ูดาน 

สขุภาพต่ำ

4. แบบประเมินการสนับสนนุทางสังคมใชแบบประเมิน 

การสนับสนุนทางสังคมพัฒนาโดย สุพิชา อาจคิดการ 

และคณะ (Ardkhitkarn et al., 2013) ที�สรางขึ�นตามแนวคิด 

การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) แบ งออกเปน 

1) ดานขอมูลขาวสาร 3 ขอ 2) ดานทรัพยากร 2 ขอ

3) ดานการประเมินคา 1 ขอ และ 4) ดานอารมณ  6 ขอ

รวม 12 ขอ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม

มลีกัษณะคำตอบเป นมาตรประมาณคา 1-4 ระดับ เน่ืองจาก

การกระจายข อมูลไมเป นโคงปกติ ในการวิจัยนี้การแปล

ผลคะแนนจึงแบงท่ีจดุตัด (Cut point)โดยใช คากลาง คอื คา

มัธยฐาน แบ งไดเป น 2 กล ุม ได แก  คะแนนต่ำกวาค า

มัธยฐานหมายถึงมีการสนับสนุนทางสังคมต่ำคะแนน

เทากับและสูงกวาคามัธยฐาน หมายถงึมีการสนับสนุนทาง

สงัคมสงู

5. แบบประเมินระดับความวิตกกังวลและอาการซึม

เศรา ฉบับภาษาไทย โดยแปลจาก Hospital Anxiety and 

Depression Scaleฉบับภาษาอังกฤษของซิกมอนด และ 

สนีท (Zigmond & Snaith, 1983) แปลเปนภาษาไทยโดย 

ธนา นิลชัยโกวิทย ,มาโนช หล อตระกูล,และอุมาภรณ  

ไพศาลสุทธิเดช (Nilchaikovit, Lortrakul, & Phisansuthideth, 

1996) ประกอบดวยคาํถาม 14ขอโดยแบงเปน 2 สวน ไดแก 

สวนของภาวะวิตกกังวล 7 ขอ และสวนของภาวะซึมเศรา 

7 ขอ วจิยันี�ใช เฉพาะในส วนของภาวะซึมเศร าเท านั�น 

การให คะแนนเป นแบบ Likert scale มีคะแนนข อละ 

ตั�งแต  0 ถึง 3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป นส วนของ 

ภาวะซึมเศร ามีคะแนนตั�งแต  0 ถึง 21 คะแนน การแปล 

ผลแบงเปน 3 ระดับ โดยกาํหนดเกณฑดงันี� 0-7 คะแนน 

ไม มีภาวะซึมเศร า 8-10 คะแนนมีภาวะซึมเศร าแต ยงั 

ไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที�ชดัเจน11-21 คะแนน 

มีภาวะซึมเศราที�ถือวาเปนความผิดปกติทางจิตเวช

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

แบบประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ผ ูวจิยันาํไป 

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาโดยผ ูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

ประกอบด วย แพทย ผูมีความร ูและความชาํนาญในการ 

รักษาผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที�ได รับการล างไตทางช อง 

ทองอยางตอเนื�องจาํนวน 1 ทาน พยาบาลที�มีความรูและ 

ประสบการณ ในการดูแลผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที�ได รับ 

การล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง จาํนวน 2 ทาน 

และอาจารย พยาบาลผ ูที�มีความเชี�ยวชาญเกี�ยวกับแนวคิด 

การจัดการตนเอง จาํนวน 2 ทาน คาํนวณคาดัชนคีวามตรง 

ตามเนื�อหาทั�งฉบับ (Scale-Level CVI/Universal 

Agreement: S-CVI/UA) ไดเทากับ .90 สาํหรบัแบบประเมิน 

ความรอบร ูดานสุขภาพ แบบประเมินการสนับสนุน 

ทางสังคมและแบบประเมินระดับความวิตกกังวลและ 

อาการซึมเศร า ฉบับภาษาไทย เนื�องจากแบบประเมิน 

ทั�ง 3 นี�  ได ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาแล ว 

และไมมีการดัดแปลงโครงสรางและเนื�อหา ดงันั�นจึงไมได 

ทาํการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาซ้�า

ผูวจิยันาํเครื�องมือวจิยัทั�งหมดไปตรวจสอบความเที�ยง 

โดยนาํไปทดลองใช กบัผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที�ได รับการ 

ล างไตทางชองทองอยางตอเนื�อง ที�มีลกัษณะใกลเคียงกบั 

กล ุมตัวอย างจาํนวน 10 คน แบบประเมินพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง ผูวจิยันาํไปตรวจสอบความเที�ยงของ 

เครื�องมือโดยการทดสอบความคงที� (Stability) ดวยวิธีการ 

ทดสอบซ้�า (Test-retest) หางกัน 2 สปัดาห  (Grove, 

Burns, & Gray, 2013) คาํนวณหาคาสัมประสิทธิ�สหสัม

พนัธได .88 (Piyapimonsit, 2016) สาํหรบัแบบประเมิน

ความรอบรู ดานสุขภาพ แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคม และ แบบประเมินระดับความวิตกกังวลและอา

การซึมเศร า นาํไปตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ 

ดวยการหา ความสอดคล องภายใน (Internal 

consistency) คาํนวณ หาค าสัมประสิทธิ�แอลฟาครอ

นบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเทากบั .83, .96 

และ .83 ตามลาํดับ
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การพทิกัษ สิทธิ�กล ุมตัวอย าง

การวจิยัครั� งนี� ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจาก คณะ

กรรมการวจิยัในมนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยา

ลยัเชียงใหม(เอกสารเลขที� 2565-EXP006 วนัที� 22 

มีนาคม พ.ศ. 2565) และคณะกรรมการวจิยัในมนุษย 

คณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัเชียงใหม (เอกสารเลขที� 

NONE 2565 08928 / Research ID: 8928 วนัที� 22 

มีนาคม พ.ศ. 2565) มีกระบวนการขอความยนิยอมเขารว

มการวจิยั โดยการใหขอมูลโครงการวจิยัอย างสมบูรณ  

เขาใจไดงาย เหมาะสมกบัอาสาสมคัร และอาสาสมคัร

ตดัสินใจเขารวม และปฏิเสธการเขารวมการวจิยัไดอยา

งอิสระ  รวมถึง ชี�แจงใหกล ุมตวัอยางรับทราบถึงสิทธิใน

การยกเลิกการ เขารวมการวจิยัไดโดยไมตองชี�แจง

เหตุผล มีการปกปอง ความเปนสวนตวัและรักษาความ

ลบัของอาสาสมคัรผูวจิยั จะเกบ็รักษาขอมูลของกลุมตวั

อย างไว เปนระยะเวลา 2 ป หลงัจากนั�นจะทาํลายทิ�ง

การนาํเสนอขอมูลจะนาํเสนอ ในภาพรวม เมื�ออาสา

สมคัรยนิยอมเขารวมการวจิยั ผ ูวจิยั ขอใหอาสาสมคัรลง

นามในหนงัสือแสดงยนิยอมเขารวม การวจิยั  ความเสี�ยง

ที�อาจจะเกิดขึ�นคือ เกิดความเหนื�อยลา และเสียเวลาจึงดาํ

เนินการใหกลุมตวัอยางพกัเปนระยะ จนความเหนื�อยลาดี

ขึ�น และใหตอบแบบสอบถามโดย ไมรบกวนลาํดบัของ

การตรวจรักษา

วธีิการเก็บรวบรวมข อมูล

ภายหลังได รับอนุญาตให เก็บรวบรวมข อมูลได จาก 

ผ ูอาํนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห งหนึ�ง และ 

หวัหน าคลินิกล างไตทางช องท องของเอกชน ผูวจิยัเก็บ 

ขอมลูดวยตนเอง หลงัจากกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือ 

แสดงความยินยอมเขารวมการวจิยั  ผูวจิยัใหกลุมตัวอยาง 

ทาํแบบประเมิน โดยเรียงลาํดับ ดงันี� 1) แบบบันทึก 

ขอมลูสวนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม พกั 5 นาที 

ลาํดบัที� 4 คือ  แบบประเมินระดับความวิตกกังวลและ 

อาการซึมเศรา และ5) แบบประเมินพฤตกิรรมการจดัการ 

ตนเอง ใชวธีิการอานคาํถามใหฟงแลวใหกลุมตัวอยางตอบ 

โดยไมมีการอธิบายเพิ�มเติมใชเวลาประมาณ 40-45 นาที 

และดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคม

2565 ถึง เดือนตุลาคม 2565การเก็บรวบรวมข อมูล 

ในขณะนั�นอย ูในสถานการณ การแพร ระบาดของโรค 

โควิด-19 ผ ูวจิยัและผ  ูชวยวิจยัปฏิบติัตามมาตราการ 

การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 อยางเครงครัด

การวิเคราะห ขอมูล

วเิคราะห ขอมูลส วนบุคคลและระดับพฤติกรรม 

การจัดการตนเองโดยใช สถิติพรรณนาวิเคราะห อาํนาจ 

ทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเองความรอบรูดานสุขภาพ 

การสนับสนุนจากครอบครัวและภาวะซึมเศราโดยใชการ 

วเิคราะห การถดถอยพหุคูณโดยการตรวจสอบข อตกลง 

เบื�องตนตามสถิติที�ใชพบวาผานทุกขอตกลงเบื�องตน

ผลการวจิยั

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยางมีดงันี� เปน เพศ

หญิง (รอยละ 55.56)  มีชวงอาย ุ20-60 ป (รอยละ 63.33) 

อายเุฉลี�ย 53.04 ป (S.D. =13.83) จบการศึกษาในระดบั 

ประถมศึกษา (รอยละ58.89) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 

68.89) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 51.11) รายไดเฉลี�ย 

ของครอบครัวนอยกวา 15,000-30,000 บาทตอเดือน 

(รอยละ 86.67) และประเมินวารายไดเพียงพอกบัรายจาย 

(รอยละ 52.22)ไดรับการสนบัสนุนและชวยเหลือดูแล 

จากญาติสายตรง (รอยละ 100.00) สิทธิการรักษาใชบตัร 

ประกนัสุขภาพถวนหนา (รอยละ 85.67) มีโรคประจาํตวั 

อื�น ๆ (รอยละ 91.11) โดยโรคประจาํตวัที�พบมากที�สุด

คือ โรคความดนัโลหิตสูง (รอยละ 65.55) ไดรับการ

รักษา ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�องอยูในชวง 

นอยกวา 1 ป-5 ป (รอยละ 57.78) (คาเฉลี�ย 5.49 ป, สวน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน = 3.92)

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพมีคาเฉลี�ยเทากบั 

43.21 คะแนน (สวนเบี�ยงเบนมาตรฐาน = 7.09) การ

สนบัสนุน ทางสงัคม มีคามธัยฐานเทากบั 46 (พิสยัค

วอร ไทล = 7) ภาวะซึมเศราพบวา กลุมตวัอยางไมมีภาวะ

ซึมเศรา รอยละ 73.33 กลุมตวัอยางมีภาวะซึมเศราที�ถือ

วาเปนความผดิปกติ ทางจิตเวชรอยละ 6.67 ดงัแสดงใน

ตารางที� 1
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ความรอบรูดานสุขภาพ

Min-Max = 23-56 คะแนน,     = 43.21 คะแนน (S.D. = 7.09)

การสนับสนุนทางสังคม

คะแนนต่ำกวาคามัธยฐาน (12-45 คะแนน ) 44 48.89

คะแนนเทากับและสูงกว าคามัธยฐาน (46-48 คะแนน) 46 51.11

Min-Max = 15-48 คะแนน, Median = 46 คะแนน IQR = 7

ภาวะซึมเศรา

ไมมภีาวะซึมเศรา (0-7 คะแนน) 66 73.33

ภาวะซึมเศราท่ียงัไม ถอืเป นความผิดปกติ (8-10 คะแนน) 18 20.00

ภาวะซึมเศร าท่ีถอืวาเปนความผิดปกติทางจติเวช (11 - 21 คะแนน) 6 6.67

ตารางที ่ 1 จำนวน รอยละ ของความรอบรดูานสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะซึมเศรา ของกลมุตัวอยาง

(n = 90)

ปจจัยทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง จำนวน (ราย) รอยละ

x

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูที�เปนโรคไตเรื�อรัง

ที�ได รับการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�องของกล ุม 

ตวัอยางพบวา คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

อย ูในระดับดี (  = 151.60, S.D. = 8.04) เม่ือพิจารณา

รายด านพบว า คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองดาน

ตารางที� 2 ระดับของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที�เปนโรคไตเรื�อรังที�ไดรับการลางไตทางหนาทองอยางตอเนื�อง 

(n = 90)

การรักษาอยูในระดับดี (  = 125.98, S.D. =5.93)

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองดานบทบาทอยูใน

ระดบัดี (   = 13.30, S.D. =2.27) และคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองดานอารมณ อย ใูนระดับไม ด ี(    = 12.32,

S.D. = 3.51) ดงัแสดงในตารางท่ี 2

x

x

x

x

ดานการรักษา (136 คะแนน) 125.98 5.93 ระดบัดี

ดานบทบาท (16 คะแนน) 13.30 2.27 ระดบัดี

ดานอารมณ (16 คะแนน) 12.32 3.51 ระดบัไม ดี

โดยรวม (168 คะแนน) 151.60 8.04 ระดบัดี

หมายเหตุ:ระดบัดีมคีะแนนเทากับหรอืมากกวารอยละ 80 ของคะแนนเต็ม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง คาเฉล่ีย (    )  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  ระดบัx

3. ปจจัยทาํนาย ได แก  ความรอบร ูดานสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศรา กบัพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของกล ุมตัวอย างพบว ากล ุมที�มีการ 

สนบัสนนุทางสงัคมทีม่คีะแนนเท ากบัและสงูกว า 

คามัธยฐาน และกล ุมที�มีภาวะซึมเศร าสามารถร วมกัน 

ทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได รอยละ 17อย างมี 

นยัสาํคญัทางสถติิ (p < .01) แต ความรอบร ูดานสขุภาพ

ไม สามารถทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได ปจจัย 

ที�ทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได คือ กลุมที�มีการ 

สนับสนุนทางสังคมที�มีคะแนนเท ากับและสูงกว าค า 

มธัยฐาน (b = 4.84, β = .30) อย างมีนยัสาํคัญทางสถิติ 

(p < .01) และกลุมที�มีภาวะซึมเศรา (b = - 6.77, β = -.21) 

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางที� 3
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ตารางที ่3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคณู และคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของความรอบรดูานสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสงัคมและภาวะซึมเศรา กบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองของกลมุตัวอยาง (n = 90)

ตวัแปร  b S.E. (b)  Beta (β)  t p-value

(constant) 144.73 5.44 26.56 .001

ความรอบรดูานสุขภาพ .12 .12 .11 .10 .32

การสนบัสนนุทางสงัคม

คะแนนต่ำกวาคามัธยฐาน (กลมุอางอิง)

คะแนนเทากบัและสูงกว าค ามธัยฐาน 4.84 1.62 .30 2.98 .004

ภาวะซมึเศรา

ไมมภีาวะซมึเศรา (กลมุอางองิ)

ภาวะซึมเศราท่ียงัไมถอืเปนความผิดปกติ -1.54 2.17 -0.78 -.71 .48

ภาวะซมึเศร าท่ีถอืว าเปนความผดิปกติทางจิตเวช -6.77 3.20 -.21 -2.11 .04

การอภิปรายผล

ผลการวิจยัอภิปรายตามวัตถุประสงค การวิจยั ดงันี�

วตัถุประสงคที� 1 เพื�อศกึษาพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

ในผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที�ได รับการล างไตทางช องท อง 

อยางตอเนื�อง จากผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที�อยูในระดับดี และ 

มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด านการรักษาใน 

ระดับดี  อธิบายไดดงันี�

ในการศึกษานี�จากการสอบถามคลินิกล างไตทาง 

ช องทอง ทั�ง 2 แหง พบวากลุมตัวอยางทุกรายไดรับการสอน 

และฝ กทักษะในการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง 

ตามแนวปฏิบติัการเตรียมความพร อมแก ผูที�เป นโรคไต 

เรื�อรังที�ได รับการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�องของ 

สาํนกังานหลักประกันสุขภาพแห งชาติ มีการประเมิน 

ผลความร ูและการปฏิบติั ที�ตองผ านตามเกณฑ อย างน อย 

รอยละ 80.00 และได รับคาํแนะนาํในการดูแลตนเอง 

เฉพาะรายบุคคล อาจส งผลทาํให กล ุมตัวอย างเกิดความ 

มั�นใจที�จะดูแลตนเอง และสามารถดูแลตนเองไดดีจึงทาํให 

กล ุมตัวอย างส วนใหญ  มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองโดยรวมอย ูในระดับดี ผลการวิจยันี�สอดคล องกับ 

การศึกษาของสุพิชา อาจคิดการ และคณะ (Ardkhitkarn 

et al., 2013) ที�ศึกษาปจจัยทาํนายในผูสูงอายุที�เปนโรคไต

เรื�อรังที�ได รับการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�องและ 

พบว าการให ความร ูเกี�ยวกับการปฏิบติัตวัส งผลให เกิด 

พฤตกิรรมการจัดการตนเองที�ดีขึ�น การที�กลุมตัวอยางไดรับ 

การฝกปฏบิติั และไดรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง 

จากบุคลากรทางการแพทยเปนอยางดี ทาํใหกลุมตัวอยาง 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที�ดี

สําหรับพฤติกรรมการจัดการตนเองด านการรักษา 

การศึกษาครั�งนี�พบว ากล ุมตัวอย างทุกราย มีคะแนน 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด านการรักษาอย ูในระดับดี 

ที�เปนเชนนี�อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีระยะเวลาที�ไดรับ 

การรักษาด วยการล างไตทางช องท องอย างต อเนื่องเฉลี�ย 

5.49 ป ซึ� งเพียงพอที�จะทาํให เกิดการเรียนร ูขอมูลด าน 

สุขภาพ มีทกัษะในการจัดตนเอง และสามารถปรับตัว 

ใหเขากับการรักษาได ทาํใหปฏิบติัพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองไดอยางดี ผลการวจิยัครั�งนี�สอดคลองกับการศึกษา 

ของสุพิชา อาจคิดการ และคณะ (Ardkhitkarn et al., 

2013) ที�การศึกษาป จจัยทาํนายในผ ูสูงอายุที�เป นโรคไต

เรื�อรัง ที�ได รับการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง และ

พบว า กล ุมตัวอย างมีระยะเวลาการรักษาด วยการล าง

ไตทาง ชองทองอยางตอเนื�องอยูในชวง 1 ถึง 5 ป 

ทาํใหเกิดการ เรียนร ู มีทกัษะในการจัดการตนเอง รวม

ถึงการที�ได รับ
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การฝกปฏบิติั และไดรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง 

จากบุคลากรทางการแพทยเปนอยางดี ทาํใหมีพฤตกิรรม 

การจัดการตนเองที�ดี

สวนพฤติกรรมการจัดการตนเองดานบทบาท ในการ 

ศึกษาครั�งนี�กลุมตัวอยางเกือบรอยละ 70 มีคะแนนพฤติกรรม 

การจัดการตนเองด านบทบาทอย ูในระดับดี เป นเพราะ 

เมื�อกล ุมตัวอย างมาที�คลินิกล างไตทางช องท อง ทุกครั�ง 

จะไดรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัแผนการรกัษาจากแพทย และ 

ได รับคาํแนะนําเกี�ยวกับการปฏิบติัตวัให เข ากับแผน 

การรกัษาของแพทยจากพยาบาลประจาํคลีนิกลางไตทาง 

ช องทอง ซึ�งกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการรักษาโดยมีการ 

สื�อสารกับทีมบุคลากรทางการแพทย สอบถามเกี�ยวกับโรค 

และการรักษา ทาํใหไดรับคาํแนะนาํที�เหมาะสมจากบุคลากร 

ทางการแพทย มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการดาํเนิน 

ชีวติขึ�นมาใหมใหเหมาะสมกับการเจ็บปวยและการรักษา 

(Lorig & Holman, 2003) จึงสงผลใหมีการจัดการตนเอง 

ที�ดี นอกจากนี�การรักษาด วยวิธีการล างไตทางช องท อง 

อยางตอเนื�อง เปนการรักษาที่กลุมตัวอยางรูสึกวามีอิสระ 

ในการดาํเนินชวีติประจาํวัน คือ ลกัษณะของวิธีการลางไต 

ทางช องท องอย างต อเนื�องที�มีความยืดหย ุน การปฏิบติั 

กิจกรรมการลางไตทางชองทองวันละ 4 ครั�ง และสามารถ 

ปรับเปลี�ยนเวลาในการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง 

ได เอง ให เหมาะสมกับภาระงานหรือวิถีชีวติ ทาํให ไม มี 

ผลกระทบกบับุคคลรอบขาง และมีสมัพนัธภาพที�ดีกบับุคคล 

ในครอบครัว เพื�อน ผลการวจิยัสอดคลองกับการศึกษาของ 

อาทิตยา อติวชิญานนท และคณะ (Artiwitchayanon et al., 

2015) ที�ศึกษาในกลมุผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัที�ไดรับการรักษา 

ดวยการล างไตทางช องท องอย างต อเนื�องที�พบว าองค  

ประกอบด านการดาํเนินชีวติประจาํวันมีคะแนนเฉลี�ยอย ู 

ในระดับดีเนื�องมาจากการที�กล ุมตัวอย างสามารถจัดการ 

ปรับเปลี�ยนเวลาในการเปลี�ยนนํ้ายาล างไตทางช องท อง 

ได อย างเหมาะสมและสามารถมีสมัพันธภาพกับบุคคล 

ต าง ๆ เชน บุคคลในครอบครัว เพื�อน และผูรวมงานได 

เหมอืนเดมิ

ในการศึกษาครั�งนี�พบว ากล ุมตัวอย างมีคะแนน 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด านอารมณ อย ูในระดับไม ดี 

ที�เป นเช นนี�อาจเป นเพราะกล ุมตวัอย างมรีะยะเวลาการ

รักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�องที�มากกวา 

1 ป ทาํให มีความวิตกกังวลจึงส งผลให กล ุมตัวอย างมี 

พฤติกรรมการจัดการตนเองด านอารมณ อย ูในระดับไม ดี 

นอกจากนี�เปนเพราะกลุมตัวอยางมีโรครวมอื�นๆ (รอยละ 

91.11) และการรักษาด วยการล างไตทางช องท องอย าง 

ตอเนื�อง ซึ� งเป นการรักษาที�ตองปฏิบติัดวยตนเอง อีกทั�ง 

ผลการรักษาหรือการควบคุมโรคจะได ผลดีหรือไม  

ขึ�นอย ูกบัการปฏิบติัตวัของกล ุมตัวอย างเอง ทาํให เกิด 

ความรูสึกเบื�อหนาย ทอแท รูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง 

จนอาจเกิดภาวะเครียด และไมสามารถจัดการกับความรูสึก 

เศร าได  ซึ� งภาวะซึมเศร ามีผลกระทบกับพฤติกรรม 

การจัดการตนเองสอดคล องกับการศึกษาของอาทิตยา 

อติวชิญานนท และคณะ (Artiwitchayanon et al., 2015) 

ที�พบว า ภาวะซึมเศร าทาํให กล ุมตัวอย างขาดความใส ใจ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองไม สามารถปฏิบติักิจกรรม 

ในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม เชน ไมเปลี�ยนนํ้ายา 

ตามรอบที�กาํหนด ไมทาํแผลชองทางออกของสายลางไต 

ทางช องท อง ไม อยากรับประทานอาหารและยาและ 

สอดคลองกับการศึกษาของไหล, อู, อลซิารการ, ปรานาตา, 

ไจ, และเซีย (Lai,Wu, Alizargar, Pranata, Tsai, & Hsieh, 

2021) ที�ศึกษาปจจัยที�มีอิทธิพลตอการรบัรูสมรรถนะแหงตน 

และการจัดการตนเองในผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทาย 

กอนบาํบัดทดแทนไตพบว า ภาวะซึมเศร าส งผลให มี 

พฤตกิรรมการจัดการตนเองที�ไมเหมาะสม แตอยางไรก็ตาม 

ผลการศกึษาครั�งนี�มีขอคนพบที�แตกตางจากการศึกษาของ 

อาทิตยา อติวชิญานนท และคณะ (Artiwitchayanon et 

al., 2015) ที�พบว าผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที�ได รับการ

ล างไต ทางช องท องอย างต อเนื�อง ยงัคงมีสมัพันธภาพ

กับบุคคล ต าง ๆ เชน บุคคลในครอบครัว เพื�อน 

และผูรวมงานได เหมือนเดิม และการสนับสนุนดานอา

รมณในระดับสูง และ การศึกษาของของสุพชิา อาจคิดการ 

และคณะ (Ardkhitkarn et al., 2013) ที�พบว า กล ุมตัว

อย างมีคะแนนเฉลี�ยของ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ดานอารมณ อย ูในระดับสูง ซึ� งเป นผลมาจากการที�กล ุม

ตัวอย างสามารถจัดการกับ ความเครียดที�เกดิขึ�นโดยการ

ปรบัตัวเขากับการรักษาและ ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมที�ดี
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วตัถุประสงคที� 2  เพื�อศกึษาปจจัยทาํนายพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง ไดแก ความรอบรูดานสขุภาพ การสนับสนุน 

ทางสังคม และภาวะซมึเศราในผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัที�ไดรับ 

การล างไตทางช องท องอย างต อเนื�อง

ผลการวิจยัพบว า กล ุมที�มีการสนับสนุนทางสังคม 

(กล ุมที�มีคะแนนเท ากับและสูงกว าค ามัธยฐาน) สามารถ 

ทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนเองการจัดการตนเองได  

มากที�สุด (β = .30, p < .01) อธิบายได วา กล ุมตัวอย าง 

ได รับการสนับสนุนทางสังคมที�ดี จากญาติสายตรง 

(รอยละ 100.00) นอกจากนี�ยงัได รับการสนับสนุนจาก 

คชีูวติและบุคคลอื�น ๆ ได แก  เพื�อน แฟน อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจาํหมูบาน รวมถงึการไดรับการสนับสนุน 

เรื�องค ารักษาจากรัฐบาลตามสิทธิการรักษา(รอยละ 

100.00)โดยสทิธิการรกัษาใชบตัรประกันสุขภาพถวนหนา 

(รอยละ 85.67) รองลงมา คือสิทธิการรักษาเบิกได  และ 

ประกันสังคม ทาํใหมีกาํลงัใจ รูสึกวาไมถูกทอดทิ�ง จึงชวย 

ใหสามารถเผชิญปญหาที�เกิดจากการเจ็บปวย สงผลทาํให 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที�เหมาะสมและสมํ่าเสมอ 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ และคณะ 

(Ardkhitkarn et al., 2013) ที�พบวาการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถทาํนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองได สูงสดุ

= .30) อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงใหเห็น 

วาผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที�ได รับการล างไตทางช องท อง 

อยางตอเนื�อง ถาไดรับการสนับสนุนทางสังคมที�ดีอาจชวย 

สนับสนุนใหปฏิบติัพฤติกรรมการจัดการตนเองไดดี

ภาวะซึมเศรา พบวา กลุมท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองการจัดการตนเองได

= -.21, p < .05) แสดงว าหากผ ูที�เป นโรคไตเรื�อรังที� 

ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�องเกิดภาวะซึมเศรา 

จะทาํใหมีพฤติกรรมการจัดการตนเองลดลงจากการศึกษา 

ที�ผานมาพบว า ภาวะซมึเศร าอาจมผีลต อพฤตกิรรมการ 

จดัการตนเอง  สอดคลองกับการศึกษาของไหล และคณะ 

(Lai et al., 2021) ที�พบว า ภาวะซึมเศร ามีความสมัพันธ  

ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = -0.26, p < 

.01) และภาวะซมึเศร าทาํให ลดโอกาสที�จะมพีฤตกิรรม

การ จดัการตนเองที�ดีลง รอยละ75.4 โดยอาจหมดความ

สนใจ ในกจิกรรมต าง ๆ และมปีญหาในการสื�อสาร 

สมาธิ

การจดจาํ หรือการตัดสินใจซึ�งส งผลให มีพฤติกรรม 

การจดัการตนเองที�ไมเหมาะสม สอดคลองกบัการศึกษา 

ของอาทิตยา อติวชิญานนท และคณะ (Artiwitchayanon 

et al., 2015) ที�พบวา ภาวะซึมเศรามีอาํนาจในการทาํนาย 

พฤติกรรมการจัดการตนเองรองจากการสนับสนุนจาก 

ครอบครวั (β = -.35, p < .001) เมื�อมีภาวะซึมเศราเพิ�มขึ�น 

จะทาํใหพฤติกรรมการจัดการตนเองลดลง

การศึกษาครั�งนี�พบแตกต างกับการวิจยัที�ผานมา 

ที�พบวาความรอบรูดานสุขภาพไมสามารถทาํนายพฤติกรรม 

การจัดการตนเองในผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัที�ไดรับการลางไต 

ทางช องท องอย างต อเนื�องได  ที�เป นเช นนี�อาจเป นเพราะ 

แบบประเมินความรอบร ูดานสุขภาพในผ ูที�เป นโรคไต 

เรื�อรงัที�ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�องที�เลอืกใช 

เปนแบบประเมินที�ใชวดัความรอบรูดานสุขภาพโดยทั�วไป 

ที�ไมมีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมตัวอยาง จึงอาจทาํใหไม 

สามารถทาํนายพฤติกรรมการจัดการตนอง ในการศึกษา 

ครั�งนี�ได อีกทั�งกลุมตัวอยางอาจไดรับอทิธิพลจากปจจัยอื�น 

เชน ความรูในการปฏิบติัตนที�ไดรับจากบุคลากรทางการ 

แพทยทุกครั�งที�มาตรวจรักษา หรอืการไดรับการสนับสนุน 

ทางสังคมที�สูงจากบุคคลใกลชิดและจากบุคลากรทางแพทย 

สอดคลองกับการศึกษาของหวอง, เวลาสเควซ, เพาว, และ 

ทุต (Wong, Velasquez, Powe, & Tuot,2018) ที�ศึกษา 

ความสัมพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกบัพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูที�เปนโรคไตเรื�อรงั พบวา ความรอบรู 

ดานสุขภาพไม มีความสัมพันธ กบัความสมํ่าเสมอในการ 

รับประทานยา (AOR =  0.84; 95%CI0.38-1.89) หรือ 

กิจกรรมทางกาย (AOR = 2.39; 95%CI 0.54-10.53) 

อาจจะมีป จจัยอื�นที�มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

มากกวา เชน ความรูเรื�องโรค ความสัมพนัธระหวางผูที�เปน 

โรคไตเรื�อรังกับบุคลากรทางการแพทย  ทกัษะการคิด 

คาํนวณ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 

ดานปฏิบติัการพยาบาลผลการวิจยัครั�งนี�ได ขอมูล 

พื�นฐานสาํหรับพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการสงเสริม 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที�เปนโรคไตเรื�อรงัที�ได 

รับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื�อง โดยสนับสนุนให
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ครอบครวัหรือญาตเิขามามสีวนรวมในการสนบัสนนุให

ผทูีเ่ปนโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองอยาง

ตอเนือ่งมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสมอยางสม่ำเสมอ

รวมถงึควรทำการประเมนิภาวะซมึเศราและใหการพยาบาล

หรอืสงตอใหไดรบัการรกัษา

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

1. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาความรอบรูดานสุขภาพ

ไมสามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผทูีเ่ปน

โรคไตเรือ้รงัทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองอยางตอเนือ่ง

ได สาเหตอุาจเกดิจากแบบประเมนิทีใ่ช เปนแบบประเมนิ

ที่วัดความรอบรูดานสุขภาพโดยทั่วไป ดังนั้นการศึกษา

ครัง้ตอไปควรเลอืกใชแบบประเมนิความรอบรดูานสขุภาพ

ที่เฉพาะกับผูที่เปนโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทาง

ชองทองอยางตอเนือ่ง

2. ควรพฒันาโปรแกรมสงเสรมิศกัยภาพของพยาบาล

เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองของทีเ่ปนโรคไต

เรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องและ

มกีารทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่สละเวลา

เขารวมโครงการวจิยั จนโครงการสำเรจ็ลลุวงดวยดี
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