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บทคัดย่อ 

		  ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง หากมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอจะช่วยชะลอการเกิด                   
ภาวะแทรกซ้อนของโรครวมท้ังลดความรุนแรงและอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล การวิจัยเชิงพรรณนาหาความ
สัมพันธ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ี                 
เป็นโรคตับแข็ง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกอย่างเจาะจง คือ ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งจำ�นวน 85 คน ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรค                
ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน Self-Management Behaviour Scale for Liver Cirrhosis  
ท่ีพัฒนาข้ึนโดย Wang และคณะ ตามกรอบแนวคิดของ Lorig และ Holman แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคและ                            
การรักษาผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมิน State-Trait Anxiety Inventory Form Y (STAI                       
form Y) พัฒนาโดย Spielberger และคณะ และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมพัฒนาโดย Schaefer และคณะ                     
มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .73 .72 .96 และ .86 ตามลำ�ดับ การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ รวบรวมข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 82.35) ความรู้เก่ียวกับ
โรคและการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ํา 
(rs = -.26, p<.05) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ํา    
(rs = .28, p<.01) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง

	 	 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยวิธีการให้ความรู้ ลดความกังวลเก่ียวกับ                    
การเจ็บป่วยและได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนอาจไม่เพียงพอ ดังน้ัน พยาบาลและบุคลากรควรศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจ
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม
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Abstract 

		  Persons with cirrhosis who achieve appropriate and maintained self-management behavior (SMB), 

will decelerate complications of the disease, as well as decrease the severity and rate of readmission                  

to the hospital. This descriptive correlational study aimed to investigate SMB and the factors related                     

to SMB among persons with cirrhosis. Purposive sampling was applied to recruit 85 persons with                                

cirrhosis who received service from the outpatient department of the gastrointestinal clinic at a                                   

university hospital. Research instruments consisted of; demographic data record form, the Self-                               

management Behavior Questionnaire, which was modified from the Self-management Behaviour                           

Scale for Liver Cirrhosis developed by Wang and colleagues base on Lorig and Holman conceptual                   

framework, the Knowledge Related to Disease and Treatment Questionnaire developed by researcher 

based on the literature review, State-Trait Anxiety Inventory Form Y (STAI form Y) developed by                            

Spielberger and colleagues, and Social Support Questionnaire (SSQ) developed by Shaefer and                                  

colleagues. Their reliabilities were .73, .72, .96 and .86, respectively. This research project has been                       

approved by a suitably constituted Research Ethics Committee. Participants were voluntary                                         

participation in this study. Self-administration method was used to collect data. Data were analyzed                 

using descriptive statistics and Spearman correlation coefficient. 

	 	 The results revealed that the participants had an inadequate level of overall SMB (82.35%).                       

There was no association between knowledge related to disease and treatment and overall SMB.                     

Anxiety was weakly negatively associated with overall SMB (rs = -.26, p <.05), whereas social support                   

was weakly positively associated with overall SMB at a statistically significant level (rs = .28, p <.01) among 

persons with cirrhosis. 

	 	 The findings of this study shown that enhancing SMB by increasing their knowledge, decreasing 

anxiety, and providing social support may not be adequate. Therefore, nurses and healthcare providers 

should explore other factors related to SMB, so they are able to perform appropriate SMB.

Keyword: 	self-management behavior, knowledge related to disease and treatment, anxiety, 

	 	 	 social support, person with cirrhosis 
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บทนำ�
	 โรคตับแข็ง (cirrhosis) เป็นภาวะท่ีตับมีกระบวนการ

กระจายของพังผืดเกิดข้ึนทำ�ให้ลักษณะโครงสร้างของตับ

เปล่ียนแปลงไปจากปกติ เกิดเป็นก้อนเน้ือข้ึน จากท่ีเน้ือตับถูก

ทำ�ลายเป็นระยะเวลานาน โดยมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือหรือ

มีการอุดก้ันการไหลเวียนของเลือดท่ีผ่านตับจนทำ�ให้ความดัน

เลือดในตับสูงข้ึนผิดปกติ ส่งผลให้ตับไม่สามารถทำ�หน้าท่ีได้

ตามปกติ1 ในปัจจุบันมีจำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งเพ่ิมข้ึนท้ังใน

และต่างประเทศ สำ�หรับประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2559 

ถึง พ.ศ. 2561 มีผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งท่ีมีสาเหตุจากแอลกอฮอล์ 

จำ�นวน 57,234 59,307 และ 58,579 ราย ตามลำ�ดับ และ

ผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคตับท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ  จำ�นวน 149,005 

149,188 และ 152,062 รายตามลำ�ดับ2 ในจำ�นวนน้ีมีผู้ท่ี

เป็นโรคตับแข็งรวมอยู่ด้วย จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

โรคตับแข็งเป็นโรคเร้ือรังโรคหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุของอัตราการป่วย

ท่ีมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึน

	 ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งจะต้องเผชิญผลกระทบจากโรค

และการรักษาท้ังด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคม บทบาท 

และเศรษฐกิจ เม่ือตับเสียหน้าท่ีมากข้ึนทำ�ให้มีอาการแสดง

ทางด้านร่างกาย เช่น ตัวตาเหลือง ขาบวมและท้องมานน้ํา 

อ่อนล้าอย่างรุนแรง รวมถึงระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 

ส่งผลให้ทำ�กิจกรรมประจำ�วันได้ลดลง3 ส่งผลกระทบทางด้าน

อารมณ์และจิตใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

รู้สึกถึงความไม่แน่นอนเก่ียวกับการดำ�เนินของโรค4 นอกจากน้ี

ส่งผลกระทบทางด้านสังคมและบทบาทพบว่า รู้สึกเป็น

ตราบาปของชีวิต เน่ืองจากถูกเลือกปฏิบัติจากบุคลากรใน

การรักษา กลัวถูกเปิดเผยความเจ็บป่วย ทำ�ให้มีการแสวงหา

การรักษาลดลง ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงบทบาท หน้าท่ี 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลลดลง แยกตัวออกจากสังคม5 

และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ พบว่าทำ�ให้เกิดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล การสูญเสียรายได้จากการขาดงาน6 และ

ค่าใช้จ่ายจากการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล7 ดังน้ัน 

หากมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและสม่ําเสมอ หรือมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองท่ีเหมาะสมเพ่ือช่วยชะลอการเสียหน้าท่ี

ของตับ หรือลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีทำ�ให้เจ็บ

ป่วยรุนแรงข้ึนและเสียชีวิต อาจช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ 

ดังกล่าวได้ ซ่ึงผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค

ในระดับเล็กน้อย (child A) และระดับปานกลาง (child B) 

อาจมีหรือไม่มีอาการแสดงและยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองได้ ส่วนผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง

ท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมาก (child C) อาจมีข้อจำ�กัด

ในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองจากพยาธิสภาพของโรค 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง

ในระยะ child A และ B 

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง

หากพิจารณาตามแนวคิดของ Lorig และ Holman8 เป็นการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งเพ่ือจัดการกับวิถีการ

ดำ�เนินชีวิต อาการของโรคท่ีเป็นอยู่ และคงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดี 

ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการด้าน

การปฏิบัติตามแผนการรักษา ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การจำ�กัดน้ํา การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา และการจัดการภาวะ

แทรกซ้อนของโรค เป็นต้น 2) การจัดการด้านบทบาท ได้แก่ 

บทบาทการเป็นผู้ป่วย และบทบาททางสังคม เป็นต้น และ 

3) การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการความเครียด 

การจัดการความวิตกกังวล และความรู้สึกไม่แน่นอนจากการ

เจ็บป่วย เป็นต้น สำ�หรับผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งเม่ือมีการเสียหน้าท่ี

ของตับแล้วไม่สามารถกลับมาทำ�หน้าท่ีตามปกติ และจะทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ หากมีอาการรุนแรงจะต้อง

เข้ารับการรักษาและเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ ดังน้ัน ผู้ท่ีเป็น

โรคตับแข็งจำ�เป็นต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ เพ่ือชะลอการดำ�เนินของโรคและ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ผลการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า 

ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการปฏิบัติ

ตัวด้านการรักษา ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการด้านการ

รับประทานอาหาร9 ด้านการรับประทานยา10 และการเฝ้า

ติดตามสังเกตอาการอยู่ในระดับต่ํา9 การออกกำ�ลังกายน้อย 

และพฤติกรรมด้านการจัดการด้านอารมณ์พบว่า ร้อยละ 79

มีการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือช่วยบรรเทาความเครียดและความ

กังวลในการทำ�งาน11 และพฤติกรรมด้านบทบาทพบว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลลดลง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสลดลง5 

แสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองทุกด้านไม่ดีหรือไม่เหมาะสม แต่เน่ืองจากการวิจัย

ท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ดังน้ันการนำ�ผลการ

วิจัยมาใช้อาจมีข้อจำ�กัดเก่ียวกับความแตกต่างทางวิถีชีวิตและ
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ระบบบริการสุขภาพ อีกท้ังควรมีข้อมูลพ้ืนฐานก่อนนำ�ไปใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
สำ�หรับผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง
	 การท่ีผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งจะมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองท่ีดีหรือไม่น้ัน พบว่า มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องสามารถแบ่ง
เป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ 
เพศ12 อายุ13 ระดับการศึกษา14 และระยะเวลาการเจ็บป่วย15 
และปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ซ่ึงเกิดข้ึนจากการกระทำ�
ของบุคคลสามารถปรับเปล่ียนได้ เพ่ือให้มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองท่ีดีข้ึน ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษา16 ความ
เช่ือเก่ียวกับความเจ็บป่วย16 การรับรู้สมรรถนะตนเอง17 
การสนับสนุนทางสังคม17 และความวิตกกังวล18 โดยเพศ12 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย15 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา
กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ส่วนอายุ13 มีความสัมพันธ์ทาง
ลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะท่ีระดับ
การศึกษา14 ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษา16 ความเช่ือเก่ียว
กับความเจ็บป่วย16 การรับรู้สมรรถนะตนเอง17 และการ
สนับสนุนทางสังคม17 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = .41 - r = .47) ส่วนความ
วิตกกังวล18 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = -.34) 
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกศึกษาความรู้เก่ียวกับโรค
และการรักษา ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็น
โรคตับแข็ง เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองและสามารถปรับเปล่ียนได้และ
พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และมิได้เลือกศึกษา
ความเช่ือเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เน่ืองจากความเช่ือเก่ียวกับการเจ็บป่วยเป็นการประเมินเก่ียว
กับความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ท่ีอาจมีหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ส่วน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการประเมินการรับรู้เก่ียวกับ
ความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงผู้ท่ี
เป็นโรคตับแข็งอาจมีความม่ันใจในการปฏิบัติ แต่อาจยังไม่ได้
ปฏิบัติได้ ผู้วิจัยจึงศึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือให้เห็นว่าผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องและ
สม่ําเสมอหรือไม่ คาดว่าหากผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งมีความรู้เก่ียว
กับโรคและการรักษามากข้ึน ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ลดความวิตกกังวลลง อาจทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอ 
	 โดยสรุป จากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบรายงาน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคและการ
รักษา ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง แต่พบ
การศึกษาในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน
โรคไตเร้ือรัง โรคความดันโลหิตสูง แสดงให้เห็นว่า ความรู้เก่ียว
กับโรคและการรักษา16 และการสนับสนุนทางสังคม17 มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และความวิตกกังวล18 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง เน่ืองจากโรคเร้ือรัง
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่ไม่ทำ�ให้เสียชีวิตทันที 
แต่ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง พฤติกรรมการจัดการตนเองจึง
จำ�เป็นท่ีจะต้องปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับสภาวะของโรค 
เช่นเดียวกับโรคตับแข็งท่ีมีการดำ�เนินของโรค และมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยท่ียาวนาน ทำ�ให้ต้องเผชิญกับผลกระทบท่ีเกิด
จากความเจ็บป่วยอย่างมาก อาจทำ�ให้เกิดความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคและการรักษา อาจมีความต้องการในด้านความรู้
เก่ียวกับโรคและการรักษา และการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึน 
และอาจมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังน้ันจึงควรมีการ
ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เก่ียวกับโรคและ
การรักษา ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง เพ่ือให้เข้าใจ
เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และได้ข้อมูลพ้ืนฐาน
เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งรวม
ถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อไป
	
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็น
โรคตับแข็ง 
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ
โรคและการรักษา ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง
	
สมมติฐานการวิจัย 

	 ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษา ความวิตกกังวล 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของ Lorig และ Holman8 และเอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องเป็นแนวทางในการวิจัย อธิบายได้ดังน้ี ผู้ท่ีเป็นโรค

ตับแข็งเม่ือเจ็บป่วยจะต้องเผชิญผลกระทบท่ีเกิดจากโรคท่ีมี

อาการและอาการแสดงจากการสูญเสียหน้าท่ีของตับและ

ผลจากการรักษา จึงจำ�เป็นต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ประกอบด้วยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 

1) การจัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา 2) การจัดการ

ด้านบทบาท และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ผู้ท่ีเป็นโรคตับ

แข็งจำ�เป็นจะต้องมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวอย่างสม่ําเสมอ 

เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงอาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษา 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ได้ดังน้ี

	
ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

(Descriptive correlation research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับแข็ง

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ตับแข็งท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ต้ังแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.

2562 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด 

คือ 1) มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 2) ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคตับแข็งอย่างน้อย 2 เดือน 3) มีระดับความรุนแรงของ

โรคในระยะ child A (ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเล็กน้อย

และมีการพยากรณ์โรคท่ีดี) และ child B (ความรุนแรงของ

โรคอยู่ในระดับปานกลางและมีการพยากรณ์โรคในระดับ

ปานกลาง) 4) รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อส่ือสารด้วยภาษาไทย

เข้าใจ โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตแบบ

ส้ันโดยต้องได้คะแนนอย่างน้อย 8 คะแนนจาก 10 คะแนน 

และ 5) ยินดีเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) คือ ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งท่ีมีสาเหตุจากโรคมะเร็งตับ

และ/หรือมีโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ําดีร่วมด้วย การกำ�หนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี กำ�หนดโดยใช้การวิเคราะห์

อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) กำ�หนดระดับความ 

คลาดเคล่ือน (alpha) .05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power) .80 

และค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (effect size) .4019 เปิด

ตารางสำ�เร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 85 ราย20

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

	 แบบประเมินสุขภาพจิตแบบส้ัน (A Short Portable 

Mental Status Questionnaire [SPMSQ]) สร้างโดย 

Pfeiffer21 แปลเป็นภาษาไทยโดย Intarasombat22                      

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ โดยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

การรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างต้องตอบ

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ดาน ดังนี้

1) การจัดการดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา
2) การจัดการดานบทบาท
3) การจัดการดานอารมณ

ความวิตกกังวล

การสนับสนุนทางสังคม 
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คำ�ถามได้คะแนนอย่างน้อย 8 จาก 10 คะแนน จึงจะถือว่ามี

การรับรู้ปกติ และสามารถเข้าร่วมในการวิจัยได้ โดยเป็น

แบบประเมินเก่ียวกับการรับรู้ในผู้สูงอายุ และนำ�มาคัดกรองว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีมีการรับรู้ท่ีปกติหรือไม่ 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอาจมีการเปล่ียนแปลงทางด้านการรับรู้ 
กระบวนการคิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็ง ได้แก่ 
ภาวะของเสียค่ังในสมองจากโรคตับแข็ง
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
5 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนท่ี 1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูลลักษณะท่ัวไปและข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการ
รักษา 
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง ดัดแปลงจากแบบประเมิน Self-
management behaviour scale for liver cirrhosis ท่ี
พัฒนาข้ึนโดย Wang และคณะ23 และจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองท้ัง 3 ด้านตามกรอบแนวคิดของ Lorig และ Holman8 
มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 33 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การจัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา จำ�นวน 26 ข้อ 
ด้านการจัดการด้านบทบาท จำ�นวน 4 ข้อ และด้านการจัดการ
ด้านอารมณ์ จำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า มีต้ังแต่ 0-3 คะแนน คือ ไม่ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) 
ปฏิบัติเป็นประจำ�ทุกวัน/ทุกคร้ัง (3 คะแนน) ในการแปลผล
ระดับของพฤติกรรมท้ังโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็นระดับ
ดีและระดับไม่ดี โดยพิจารณาคะแนนโดยรวมและรายด้าน
ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับดี ดังน้ี พฤติกรรม
การจัดการตนเองโดยรวม (คะแนนต้ังแต่ 79 ข้ึนไป) และ
พฤติกรรมรายด้าน ด้านการจัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา (คะแนนต้ังแต่ 62 ข้ึนไป) ด้านการจัดการด้านบทบาท 
(คะแนนต้ังแต่ 10 ข้ึนไป) และด้านการจัดการด้านอารมณ์ 
(คะแนนต้ังแต่ 10 ข้ึนไป) และใช้คะแนนรวมสำ�หรับการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง
กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองท่ีดี แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองโรคระบบ
ทางเดินอาหารและพฤติกรรมการจัดการตนเองจำ�นวน 6 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index 

[CVI]) เท่ากับ .85 และนำ�ไปตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยการ

ทดสอบซ้ํา (test-retest) ห่างกัน 2 สัปดาห์ จากน้ันนำ�มาหา

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินค่าคร้ังท่ี 1 และ 2 ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของพฤติกรรมโดยรวมเท่ากับ .73 และ

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองรายด้าน ได้แก่ 

ด้านการจัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ด้านการ

จัดการด้านบทบาท และด้านการจัดการด้านอารมณ์ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ .81 .76 และ .79 ตามลำ�ดับ 

	 ส่วนท่ี 3	แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคและการ

รักษา โดยผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้อง มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 18 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถาม

เป็นแบบ ถาม-ตอบ แต่ละข้อคำ�ถามมีให้เลือก 3 คำ�ตอบ คือ 

ถูก (1 คะแนน) ผิดและไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ (0 คะแนน) คะแนน

รวมต้ังแต่ 0-18 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่า มีความรู้เก่ียวกับ

โรคและการรักษาดี แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองโรคระบบ

ทางเดินอาหารและพฤติกรรมการจัดการตนเองจำ�นวน 6 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .83 และหาค่าความเช่ือ

ม่ันของแบบประเมินคูเดอร์-ริชาร์ตซัน (Kuder-Richardson 

[KR-20]) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .72 

	 ส่วนท่ี 4	แบบประเมินความวิตกกังวล State-Trait 

Anxiety Inventory from Y (STAI from Y) สร้างโดย Spiel-

berger และคณะ24 แปลเป็นภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักด์ิ, 

จีน แบรี และสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิตเพ่ือใช้ในงานวิจัยของ

Thapinta25 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะของ              

แบบประเมินมีท้ังข้อความทางบวกและข้อความทางลบ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มีต้ังแต่ 1-4 คะแนน 

โดยข้อความทางบวก คือ ไม่มีเลย (4 คะแนน) มีมากท่ีสุด

(1 คะแนน) และข้อความทางลบ คือ ไม่มีเลย (1 คะแนน) มี

มากท่ีสุด (4 คะแนน) คะแนนรวมความวิตกกังวลต้ังแต่ 20-80 

คะแนน คะแนนสูง แสดงว่า มีความวิตกกังวลในระดับสูง

เน่ืองจากแบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงต่อเน้ือหา

แล้วและไม่มีการดัดแปลงเน้ือหาเพ่ิมเติม การวิจัยคร้ังน้ีจึงไม่ได้

ทำ�การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และหาค่าความเช่ือม่ัน

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

.96 
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	 ส่วนท่ี 5	 แบบประเมิน Social Support Question-

naire (SSQ) พัฒนาโดย Schaefer และคณะ26 แปลเป็นภาษา

ไทยโดยสมจิต หนุเจริญกุล27 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 7 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มีต้ังแต่ 0-4 คะแนน 

คือ ไม่ได้รับความช่วยเหลือเลย (0 คะแนน) ได้รับความช่วย

เหลือมากท่ีสุด (4 คะแนน) คะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคม

มีต้ังแต่ 0-28 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่า ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมสูง เน่ืองจากแบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงต่อเน้ือหาแล้ว และไม่มีการดัดแปลงเน้ือหาเพ่ิมเติม 

การวิจัยคร้ังน้ีจึงไม่ได้ทำ�การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .86 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ รหัส

โครงการ 2561-EXP079 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ รหัสโครงการ FAC-MED-2562-

06068 และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนและระยะเวลาในการตอบ

แบบประเมิน เก็บข้อมูลเป็นความลับและนำ�เสนอข้อมูลเป็น

ไปในภาพรวม การเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ

และสามารถถอนตัวหรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้โดยจะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย จากน้ันผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมินด้วยตนเอง ในสถานท่ีท่ีมี

ความเป็นส่วนตัว ณ ห้องตรวจโรคระบบทางเดินอาหาร 

แผนกผู้ป่วยนอก โดยใช้เวลาประมาณ 40-50 นาที หลังจาก

ตอบแบบประเมินเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ความถูกต้องของแบบประเมิน และมอบของท่ีระลึกเพ่ือแสดง

ความขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับโรคและการรักษา ความวิตกกังวลและการสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เน่ืองจากทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ สมินอฟ (Kolmogorov-

Sminov test) พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ และ

พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์หรือค่า r คือ 

ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (r = .50 ถึง 1.00) ระดับ

ปานกลาง (r = .30 ถึง .49) ระดับต่ํา (r = .10 ถึง .29) 

	
ผลการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 1	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 68.24 อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 65.88 (  = 56.06, SD. 

= 7.75) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.18 มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.29 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 87.06 และมีบุคคลท่ีคอยให้การสนับสนุนและช่วย

เหลือดูแล ได้แก่ สามี/ภรรยา และลูก ร้อยละ 80 

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะ 

child A ร้อยละ 65.88 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา 

ร้อยละ 97.65 ได้รับการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา ร้อยละ 38.82 

(การส่องกล้องทางเดินอาหารเพ่ือรัดยางบริเวณหลอดอาหาร 

การเจาะระบายน้ําในช่องท้องและการส่องกล้องทางเดินอาหาร

เพ่ือฉีดสารให้หลอดเลือดแข็งตัว) ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา

ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดเป็นประจำ�ทุกคร้ัง ร้อยละ 92.94 

และส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 83.53 โดยเป็นโรคติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีและซีเร้ือรังมากท่ีสุดร้อยละ 61.18

	 ส่วนท่ี 2	พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรค

ตับแข็ง 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.35) มีระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี (Median 

= 67, IQR = 17.50) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรม

การจัดการตนเองด้านการจัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา (Median 52, IQR = 16) ด้านบทบาท (Median = 9, 

IQR = 3) และด้านอารมณ์ (Median = 5, IQR = 2) อยู่ใน

ระดับไม่ดี ร้อยละ 78.82 52.94 และ 76.47 ตามลำ�ดับ 

	 ส่วนท่ี 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง 
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	 ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษาไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม เม่ือพิจารณาพฤติกรรม

การจัดการตนเองรายด้านพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคและการ

รักษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมด้าน

การจัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา (rs = .23, 

p <.05) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดย

รวม (rs = .-26, p <.05) และพฤติกรรมด้านการจัดการด้าน

การปฏิบัติตามแผนการรักษา (rs = .-26, p <.05) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กันทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 

(rs = .28, p <.01) และพฤติกรรมด้านการจัดการด้านการ

ปฏิบัติการตามแผนการรักษา (rs = .22, p <.05) และด้าน

อารมณ์ (rs = .28, p <.05) และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการด้านบทบาท (rs = .30, 

p <.01) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 1

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง 

การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรม

เพ่ือจัดการกับวิถีการดำ�เนินชีวิต อาการของโรคท่ีเป็นอยู่และ

คงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดีไม่สม่ําเสมอและไม่ต่อเน่ืองท้ังพฤติกรรม

โดยรวมและรายด้าน ท้ังน้ีอาจมีความเก่ียวข้องกับลักษณะส่วน

บุคคลดังน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงน้อยกว่าเพศชาย เพศ

หญิงร้อยละ 31.76 เพศชายร้อยละ 68.24 ซ่ึงเพศหญิงมี

แนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�มากกว่าเพศชาย28 จึงอาจ

ทำ�ให้เพศหญิงมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคท่ีถูก

ต้องและสม่ําเสมอมากกว่า และกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 

41-60 ปี ร้อยละ 65.88 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ซ่ึงอายุช่วงน้ีอยู่ในช่วงของความก้าวหน้าในอาชีพ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ อาจทำ�ให้ไม่มีเวลาและแรง

จูงใจในการเปล่ียนแปลงหรือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างสม่ําเสมอ 

และเม่ือพิจารณาระดับการศึกษาพบว่า จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากท่ีสุด จึงอาจทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการเรียนรู้ 

การทำ�ความเข้าใจในการจัดการและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของโรค และอาจมีอุปสรรคในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล เพ่ือ

แสวงหาความรู้ในการจัดการตนเองเม่ือเผชิญความเจ็บป่วยได้

น้อยกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง29 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวอ่ืน ๆ  ร่วม ซ่ึงการมีโรคประจำ�ตัวอ่ืน ๆ  

ร่วมด้วยอาจทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ

อาการของโรคและการจัดการโรคได้ และควบคุมโรคได้ยากกว่า

ผู้ท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัวอ่ืน ๆ  ร่วม30 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบเช่นเดียว

กับการศึกษาของ Dong และคณะ9 ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง แต่

ตารางท่ี 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งท้ังพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 โดยรวมและรายด้าน (n = 85) 

			   พฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง		  Spearman’s rho (rs) coefficient (p-value)

	 โดยรวม	 ด้านการปฏิบัติ	 ด้านบทบาท	 ด้านอารมณ์
		  ตามแผนการรักษา	

ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษา	 .20	 .23	 .12	 -.04	

	 .07ns	 .03*	 .26ns	 .74ns

ความวิตกกังวล	 -.26	 -.26	 -.09	 -.11

	 .02*	 .02*	 .43ns	 .34ns	

การสนับสนุนทางสังคม	 .28	 .22	 .30	 .28

	 .009**	 .04*	 .01*	 .01*

หมายเหตุ ns = non significant. *p <.05, **p <.01
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แตกต่างคือมีพฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานยาอยู่

ในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการด้านการรับประทานอาหาร

และการเฝ้าติดตามสังเกตอาการอยู่ในระดับต่ํา แต่ผลการวิจัย

คร้ังน้ีพบระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองต่ํากว่างานวิจัยของ 

Dong และคณะ9 อาจเป็นเพราะใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีแตกต่าง

กัน ดังน้ัน ควรส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา การตัดสินใจและ

การลงมือปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งเกิดความ

เข้าใจได้อย่างครอบคลุมและชัดเจน สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองได้เหมาะสม 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ     

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษาไม่พบความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง 

แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมด้านการ

จัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา (r = .23, p <.05) 

จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคและการรักษาท่ีไม่ถูกต้องและอยู่ในระดับท่ีไม่ดี 

แสดงว่า ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษาอาจเป็นหน่ึงปัจจัย

ท่ีจะใช้ประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาและการ

ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล แต่ยังไม่เพียงพอใน

การนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องและสม่ําเสมอ 

ประกอบกับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการให้ความรู้เก่ียว

กับโรคและการรักษาและการปฏิบัติตัวเป็นรายบุคคลจาก

แพทย์และพยาบาลตามปัญหาของผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งแต่ละคน 

แต่พบว่ายังมีความรู้ในระดับไม่ดี นอกจากน้ีการไม่เคยมี

ประสบการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคตับแข็ง

ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการมาตรวจตามนัด

อย่างสม่ําเสมออาจเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนเองสามารถควบคุมได้ด้วยการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีกระทำ�อยู่ ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

คร้ังน้ี ร้อยละ 75.29 ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปีท่ีผ่านมาและส่วนใหญ่มาตรวจ

ตามนัดอย่างสม่ําเสมอ ร้อยละ 92.94 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบ

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Dong และคณะ9 ท่ีพบว่าความรู้

เก่ียวกับโรคตับแข็งไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โดยผู้วิจัยอธิบายว่า อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่

เคยมีประสบการณ์ของการเจ็บป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อน จึง

อาจทำ�ให้การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีไม่สอดคล้อง

กับความรู้ท่ีมีอยู่ 

	 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ํากับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้านในผู้ท่ีเป็นโรค

ตับแข็ง (r = -.26, p <.05) อาจเป็นเพราะมีกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 65.88 มีการเจ็บป่วยท่ีอยู่ในระดับท่ีไม่รุนแรง คือ ระยะ 

child A ซ่ึงไม่มีการแสดงออกของอาการเจ็บป่วยท่ีชัดเจน 

จึงอาจยังไม่ตระหนักถึงความรุนแรงและอันตรายของโรค และ

กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด ร้อยละ 97.65 ได้รับการรักษา           

ด้วยยา ร้อยละ 38.82 ได้รับการรักษาด้วยการไม่ใช้ยาเพ่ือ             

ควบคุมภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ได้แก่ การส่องกล้อง

ทางเดินอาหารเพ่ือรัดยางบริเวณหลอดเลือดท่ีโป่งพองและ

การส่องกล้องทางเดินอาหารเพ่ือฉีดสารให้หลอดเลือดแข็งตัว 

อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกม่ันใจว่าการได้รับการรักษาแล้ว 

สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน จึงอาจรับรู้ว่า

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีกระทำ�อยู่มีความเหมาะสม

แล้วพบเช่นเดียวกับการศึกษาของ Popovic และคณะ31 

ท่ีพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งท่ีเคยมีภาวะเลือดออกในระบบทาง

เดินอาหารจะมีความวิตกกังวลสูงกว่า และกลุ่มตัวอย่างเกิน

สามในส่ีท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา ดังน้ันอาจจะทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ มีความรู้สึกตึงเครียดและกังวลใจในระดับ

หน่ึงเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการวิจัย

คร้ังน้ีพบเช่นเดียวกับการศึกษาของ Bettoni และคณะ32 ท่ีพบ

ว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง (r = -.33, p <.01) โดยอธิบาย

ว่าหากผู้ท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความวิตกกังวลสูงจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองต่ําเช่นเดียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต่ําถึงปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 

ด้านการปฏิบัติการตามแผนการรักษา ด้านอารมณ์ และด้าน

บทบาท อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างการได้รับการสนับสนุน

และช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว เพ่ือนและบุคคลสำ�คัญ

ทำ�ให้บุคคลเกิดความอบอุ่นใจและมีความม่ันใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองหรือการ

ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ทำ�ให้ได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับโรค การรักษาและการปฏิบัติตัว ทำ�ให้กลุ่ม
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ตัวอย่างสามารถนำ�ไปวางแผนแก้ไขปัญหา หรือการได้รับข้อมูล

ย้อนกลับทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 มีบุคคล

ท่ีคอยให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการดูแล ได้แก่ สามี/

ภรรยา และลูก และยังได้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัย อาจทำ�ให้มีการรับรู้ว่าได้รับสนับสนุนทางสังคม 

แต่ผลการวิจัยน้ีพบความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา อาจเป็น

เพราะการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอาจจำ�เป็นต้อง

ส่งเสริมการจัดการตนเองของตัวผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งผ่านการ

สนับสนุนการแก้ปัญหา การส่งเสริมทักษะการตัดสินใจและการ

ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง9 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบเช่นเดียวกับ

การศึกษาท่ีพบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับปานกลางมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา (r = .28, p < .01)33 

	 การวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่า พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับไม่ดี 

ความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจัดการตนเองโดยรวม แต่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจัดการตนเองด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ความวิตก

กังวล และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับต่ํา 

ดังน้ัน จึงอาจมีปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคใน

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีแสดงว่า ผู้ท่ีเป็น

โรคตับแข็งมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับท่ีไม่ดี 

และมีความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษาอยู่ในระดับไม่ดี จึง

ควรมีการพัฒนานวัตกรรมหรือโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งมีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง

สามารถนำ�ไปใช้ในการตัดสินใจเพ่ือให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป

	
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็ง รวมท้ังควรศึกษาในกลุ่ม

ผู้ท่ีเป็นโรคตับแข็งท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ child 

C ท่ีมีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี
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