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Abstract 
 Introduction: Promoting effective self - management for patients with end stage renal disease 

disease who are undergoing hemodialysis requires significant involvement from families. Nurses need to 

emphasize the importance of involving families in supporting the patient, enabling them to manage their 

health effectively and achieve the health goals set. 

 Objectives: To present the concept of the Individual and Family Self - management Theory 

and the role of nurses in applying this theory in the care of patients with end stage renal disease 

who are undergoing hemodialysis. 

 Key issues: In applying the Theory of Individual and Family Self - management in caring for patients 

with end - stage renal disease receiving hemodialysis, nurses must provide knowledge and promote 

patients and families to have correct beliefs about patient health care, develop patients' self - regulation 

skills with family involvement, so that patients can manage complications from hemodialysis and achieve 

expected health outcomes. 

Conclusions: The focus of the Individual and Family Self - management Theory is to involve the 

family in promoting the patient's self - management through process dimensions. This approach leverages 

the relationships of patient and family, which serve as protective factors that enhance the self - management 

process. The goal is to reduce risk factors that hinder self - management within the context dimension. 

 Implications: The Individual and Family Self - management Theory can be applied to promote 

self-management in end - stage renal disease patients receiving hemodialysis in many dimensions and 

can be applied to other groups of patients with limitations in self - care in a variety of ways. 

Keywords: individual and family self - management theory,  end - stage renal disease patients, hemodialysis, 

    the role of nurses. 
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การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

ศิรินันท ฉลวยแสง พย.ม.1

1 

อภิญญา เวชประดิษฐ พย.บ.2* 

บทคัดยอ 

บทนำ: การสงเสริมใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสามารถจัดการตนเอง

ไดนั ้น ครอบครัวมีความสำคัญในการใหการสนับสนุนผูปวยใหสามารถจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาล

จำเปนตองสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมชวยเหลือเพื่อใหผูปวยกลุมนี้สามารถจัดการตนเองและบรรลุเปาหมายสุขภาพ 

ที่วางไว 

วัตถุประสงค: เพื่อนำเสนอแนวคิดของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวและบทบาทพยาบาล 

ในการใชทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 

ประเด็นสำคัญ: การใชทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พยาบาลจะตองจัดเตรียมความรูและสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความเชื่อ 

ที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพของผูปวย พัฒนาทักษะการควบคุมตนเองของผูปวยโดยใหครอบครัวมีสวนชวยเหลือสนับสนุน 

เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดอยางเหมาะสม สามารถบรรลุผลลพัธ

สุขภาพที่คาดหวัง  

สรุป: จุดมุงเนนของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว คือ การนำครอบครัวเขามาชวยสงเสริม 

การจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยอาศัยสัมพันธภาพ 

ของผูปวยและครอบครัว 

ขอเสนอแนะ: ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวสามารถนำไปชวยสงเสริมการจัดการตนเอง 

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดหลากหลายมิติและสามารถนำไปประยุกต 

ใชในกลุมผูปวยที่มีขอจำกัดในการดูแลตนเองอ่ืน ๆ ไดอยางหลากหลาย 

คำสำคัญ: ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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บทนำ 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย หรือ End - Stage Renal Disease (ESRD) เปนระยะที่ไตสูญเสียการทำงาน

เกือบทั้งหมด จนไมสามารถกรองของเสียหรือปรับสมดุลของสารในรางกายไดอยางเพียงพอ ทำใหผูปวยจำเปน 

ตองรับการบำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy - RRT) การเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

สะทอนถึงปญหาสุขภาพสำคัญในประเทศไทย จากขอมูลการบำบัดทดแทนไตในประเทศไทยป พ.ศ. 2564 - 2565

พบวา อัตราผูปวยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทาย (Chronic kidney disease stage 5) ที่ตองเขารับการบำบัดทดแทนไต 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง1 ซึ ่งการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนวิธีการที่ผู ปวยเลือกรักษามากที ่สุด 

เปนอันดับหนึ่ง2 โดยในป พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณผูปวยรายใหมท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดมากถึง 

13,004 ราย และมีความชุกของผูปวยท่ีรับการรักษาดวยการฟอกเลือดท้ังหมดจำนวน 86,325 ราย1 

 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เปนวิธีการบำบัดทดแทนไตที่มีประสิทธิภาพในการกำจัด

ของเสียและน้ำสวนเกินออกจากรางกายแตอยางไรก็ตาม การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสามารถทำใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว ไมวาจะเปนภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด 

ภาวะความดันโลหิตสูงหลังฟอกเลือด คลื่นไส และอาเจียน ไข หนาวสัน่ ตะคริว เปนตน3 ภาวะ Dialysis disequilibrium 

syndrome ซึ่งเปนกลุมอาการทางระบบประสาทที่พบไดจากการลดลงของระดับของเสียในเลือดอยางรวดเร็ว 

จากการฟอกเลือด4 อาการคันขณะฟอกเลือด5 อาการปวดหลังจากการนอนนิ่ง ๆ บนเตียงฟอกไตเปนเวลานานถึง 

4 ชั่วโมง6 เปนตน ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย รบกวนการพักผอน 

บางรายรุนแรงถึงขั้นตองหยุดฟอกไต ทำใหผูปวย ไดรับการฟอกเลือดไมเพียงพอ เกิดภาวะแทรกซอนจากของเสียค่ัง 

เชน เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ซึมลง เปนตน ทำใหผูปวยเกิดขอจำกัดในการดูแลตนเอง  

 จากการมีขอจำกัดในการดูแลตนเองของผูปวย ในการจัดการปญหาสุขภาพในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการสงเสริมปจจัยอื่น ๆ 

ที่สงผลตอการดูแลตนเองของผูปวย เชน การไดรับการสนับสนุนจากสังคม จากการศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม

การจัดการตนเองดานสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ พบวา ผูปวยที่มีคูชีวิตหรือคูสมรสจะไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีดีทำใหการจัดการตนเองดานสุขภาพดีตามไปดวย7 ดังนั้น ในการจัดการปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมนี้หากมีการ

นำคูสมรสหรือผูดูแลซึ ่งเปนบุคคลในครอบครัวของผู ปวยเขามามีสวนรวม ก็จะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self - Management Theory - IFSMT) ซ่ึงพัฒนาโดย Polly Ryan และ Kathleen Sawin8 

ซ่ึงเปนทฤษฎีท่ีนำเสนอทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีจุดมุงเนนท่ีผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 

โดยเชื่อวา เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงในระบบ

ครอบครัว ครอบครัวจะมีการเกื้อหนุนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุผลลัพธที่ดีตอสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ดังนั้น ครอบครัวจึงเปนศูนยกลางในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหผูปวย 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมและปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง9 

 ในปจจุบันมีการนำทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในหลากหลายมิติ เชน การนำแนวคิดการจัดการ

ตนเองของบุคคล และครอบครัวมาใชในการดูแลผูปวยโรคไตเรื ้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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ในการจัดการภาวะน้ำเกินในผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวาโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

มีผลทำใหภาวะน้ำเกินของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมลดลง10 การศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตอพฤติกรรมความรวมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส และผลคูณ

แคลเซียมและฟอสฟอรัสในผู ปวยที ่ฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม11 ผลการศึกษาพบวาผู ป วยกลุ มทดลอง 

มีพฤติกรรมความรวมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสเพิ่มขึ้น และมีสัดสวนผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัสนอยกวา 

55 มิลลิกรัม 2/เดซิลิตร 2 (ตามเกณฑของสมาคมโรคไตแหงสหรัฐอเมริกา) สูงกวากลุมควบคุม และการศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา โปรแกรมการจัดการตนเอง 

ของบุคคลและครอบครัวมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสงเสริมใหระดับ

โภชนาการดีข้ึน12  

 บทความนี ้ม ีวัตถุประสงคเ พ่ือนำเสนอแนวคิดที ่สำคัญของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล 

และครอบครัว บทบาทพยาบาลในการใชทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งจะเปนประโยชนในการสงเสริมการจัดการตนเองในการจัดการ

ปญหาสุขภาพและภาวะแทรกซอน รวมไปถึงการดูแลสุขภาพในกลุ มผูปวยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลไตเทียม พยาบาลที่ตองดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และอาจารยพยาบาลในการตอยอดพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล

ใหแกนักศึกษาพยาบาล ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง สงผลตอคุณภาพการพยาบาลในผูปวย 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวใหนิยามคำวา ครอบครัว โดยไมไดจำกัดอยูเพียง

ครอบครัวทางสายเลือดเทานั้น แตหมายรวมถึงหนวยครอบครัวในรูปแบบตาง ๆ โดยบุคคลและครอบครัวมีสวนรวม 

ในการรับผิดชอบตอการจัดการตนเองในระดับบุคคลและครอบครัว ซึ ่งอาจดำเนินการรวมกับผูเชี่ยวชาญ 

ดานสุขภาพได ทฤษฎีการจัดการตนเองในระดับบุคคลและครอบครัวมีเปาหมายเพื ่อปองกันหรือบรรเทา 

การเจ็บปวย หรืออำนวยความสะดวกในการจัดการกับแนวทางการดูแลสุขภาพที่ซับซอน โดยสะทอนถึงคานิยม

และความเชื่อของบุคคลและครอบครัว ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีองคประกอบ 3 มิติหลัก 

ไดแกบริบท กระบวนการ และผลลัพธ สงผลกระทบซ่ึงกันและกันอยางเปนพลวัต8 ดังนี้ 

1. มิติบริบท (Context dimension) แบงออกเปน ปจจัยเสี่ยง (Risk factors) และปจจัยปกปอง

(Protective factors) 

1.1 ปจจัยเฉพาะของภาวะสุขภาพ (Condition - Specific factors) หมายถึง ปจจัยทางสรีรวิทยา

โครงสราง หรือการทำงานที ่เกี ่ยวของกับภาวะสุขภาพ รวมถึงลักษณะการรักษาและการปองกันที่สงผลตอ

พฤติกรรมที่จำเปนตอการจัดการตนเอง เชน ความซับซอนของภาวะสุขภาพหรือการรักษา การดำเนินของโรค 

(Trajectory) ความเสถียรหรือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological stability/Transitions) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยง

หรือปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการจัดการตนเองของผูปวย เชน ภาวะแทรกซอนจากการรักษาตาง ๆ การดำเนินไป

ของโรค เปนตน 
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1.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factors) หมายถึง ปจจัยทางกายภาพ และทางสังคม 

ท่ีส งผลตอการจัดการตนเอง เช น การเขาถึงบริการสุขภาพ การเปลี่ยนผานระหวางผูให บร ิการสุขภาพ 

หรือสถานพยาบาล การขนสง (Transportation) ลักษณะของยานที่พักอาศัย (Neighborhood) สถานที่ทำงาน

หรือโรงเรียนวัฒนธรรม (Culture) ทุนทางสังคม (Social capital) ซ่ึงสามารถเปนไดท้ังปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยท่ีเปน

อุปสรรคตอการจัดการตนเองของผูปวย และปจจัยปกปองที่สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดียิ่งขึ้น เชน 

การเขาถึงบริการสุขภาพ หากผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่ดีไดก็จะทำใหผูปวยมีการจัดการตนเองที่ไมดี 

เชนเดียวกันหากผูปวยสามารถเขาถึงบริการสขุภาพท่ีดีได ก็จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดียิ่งข้ึนไดเชนกัน 

1.3 ปจจัยเฉพาะบุคคลและครอบคร ัว (Individual and family factors) ล ักษณะเฉพาะ 

ของบุคคลและครอบครัวที่สงผลโดยตรงตอกระบวนการจัดการตนเอง เชน อายุ เพศ คานิยม ความเชื่อ หรือการสนับสนนุ

จากสมาชิกในครอบครัว ความผูกพันในครอบครัว ปจจัยปกปองท่ีสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดียิ่งข้ึน

ภายใตสัมพันธภาพที่ดีของผูปวยและครอบครัว ผูปวยไดรับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว ก็จะชวยใหผูปวย

สามารถจัดการตนเองไดดียิ่งข้ึน 

มิติบริบทมีบทบาทสำคัญในการกำหนดระดับการมีสวนรวมของบุคคลและครอบครัวในกระบวนการ

จัดการตนเอง รวมถึงผลลัพธ โดยปจจัยปกปองชวยสงเสริมกระบวนการจัดการตนเอง ในขณะที่ปจจัยเสี่ยงอาจ

สรางความทาทายท่ีตองไดรับการจัดการอยางเหมาะสม 

2. มิติกระบวนการ (Process dimension) องคประกอบสำคัญในมิติกระบวนการ ไดแก

2.1 ความรูและความเชื่อ (Knowledge & belief) หากผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

โรคตามความเปนจริงและมีความเชื่อในภาวะสุขภาพ มีการยอมรับภาวะหรือพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) วาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีความคาดหวัง 

(Outcome expectancy) ได ก็จะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดียิ่งข้ึน 

 2.2 ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self - regulation) กระบวนการนี้เปน

กระบวนการท่ีชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดียิ่งขึ้น ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กลาวคือ 

ผูปวยสามารถพัฒนาทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง ประกอบดวยหลายกิจกรรม ดังนี้ การตั้งเปาหมาย 

(Goal setting) คือ การกำหนดเปาหมายที ่ตองการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การติดตามตนเอง 

(Self - monitoring) และการสะทอนคิด (Reflective thinking) คือ การทบทวนและพิจารณาเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพที่ปรับเปลี่ยน การตัดสินใจ (Decision making) คือ การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ 

การวางแผนและลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมีขั ้นตอน (Planning for and engaging in specific 

behaviors) การประเมินผลลัพธจากการกระทำและพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Self - evaluation)  

2.3 การสนับสนุนจากสังคม (Social facilitation) ประกอบดวย อิทธิพลทางสังคม (Social 

influence) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ความรวมมือที่เกิดจากการเจรจา หรือ การตกลงรวมกัน 

ระหวางฝายท่ีเก่ียวของเพ่ือใหบรรลุผลลัพธสุขภาพ (Negotiated collaboration) รวมกันระหวางบุคคล ครอบครัว 

และผูใหบริการสุขภาพ หากผูปวยไดรับแรงสนับสนุนท่ีดีจากสังคมก็จะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดียิ่งข้ึน 

 โดยองคประกอบในมิติกระบวนการเหลานี ้ทำงานรวมกัน ในการเพ่ิมโอกาสที ่บุคคลจะประสบ

ความสำเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยสงเสริมใหผูปวยมีความรูและความเชื่อที่เหมาะสม มีทักษะ 
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ในการควบคุมตนเองในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ภายใตความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัว 

และผูใหบริการสุขภาพ เพื่อสงเสริมการพัฒนาความสามารถของบุคคลที่จะดูแลสุขภาพใหดีขึ้น และการเขาถึง

แหลงอำนวยความสะดวก ในสังคมจะชวยกระตุนใหบุคคลและครอบครัวมีบทบาทรวมกัน มีสวนรวมในการ

รับผิดชอบ และวางเปาหมายในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย เพื่อใหบรรลุผลลัพธสุขภาพ

ตามท่ีคาดหวังไว 

3. มิติผลลัพธ (Outcome dimension) มิตินี้เปนผลลัพธที่เกิดจาก 2 มิติแรก โดยสามารถแบงออกเปน

ผลลัพธระยะสั้น (Proximal outcomes) และผลลัพธระยะยาว (Distal outcomes) 

3.1 ผลลัพธระยะสั้น (Proximal outcomes) เชน  การใชบริการสุขภาพและคาใชจายท่ีเก่ียวของ

กับการรักษา (Health care costs) 

3.2 ผลลัพธระยะยาว (Distal outcomes) เชน สถานะสุขภาพ (Health status) คุณภาพชีวิต 

(Quality of life) คาใชจายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health costs) รวมทั้งคาใชจายโดยตรงและทางออม (Direct 

and indirect costs)  

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงของมิติบริบท มิติกระบวนการและมิติผลลัพธ 

ในทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

 มิติหลักทั้ง 3 ของทฤษฎีมีความเชื่อมโยงกันอยางเปนพลวัตร ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยการประยุกตใชทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(IFSMT) จำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองคำนึงถึง การลดปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการจัดการตนเองของผูปวย และการเพ่ิมปจจัย

สนับสนุนใหผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดีในมิติบริบท รวมไปถึงการสงเสริมใหมีการเพิ่มพูนความรูและความเชื่อ 

มีทักษะการควบคุมตนเองและการเขาถึงแหลงอำนวยความสะดวกทางสังคมในมิติกระบวนการ จะสงผลใหเกดิผล

ลัพธท่ีดีท้ังผลลัพธระยะสั้นและผลลัพธระยะยาว 

บทบาทพยาบาลในการใชทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

พยาบาลเปนผูมีบทบาทสำคัญในการใชความรู ทักษะและความชำนาญในการปฏิบัติการขั้นสูง ในการประเมิน

และใหการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อใหผูปวยปลอดภัย

1. มิตบิริบท (Context dimension) ปจจยัเส่ียง (Risk factors)

และปจจยัปกปอง (Protective factors)

1.1 ปจจยัเฉพาะของภาวะสุขภาพ (Condition - Specific factors)

1.2 ปจจยัดานส่ิงแวดลอม (Environmental factors)

1.3 ปจจยัเฉพาะบุคคลและครอบครัว (Individual and family factors)
3.มิติผลลัพธ (Outcome dimension)

3.1 ผลลัพธระยะส้ัน (Proximal outcomes)

3.2 ผลลัพธระยะยาว (Distal outcomes)
2. มิติกระบวนการ (Process dimension)

2.1 ความรูและความเชื่อ (Knowledge & Belief)

2.2.ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self - Regulation)

2.3 การสนับสนุนจากสังคม (Social facilitation)
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และไดรับการรักษาตามมาตรฐานสากล อีกทั้งพยาบาลยังมีบทบาทในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งเปนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีขอจำกัดในการดูแลตนเอง 

โดยการใหครอบครัวผูปวยมารับรูและมีสวนรวม ในการชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยมีความรูความเขาใจ 

พัฒนาทักษะการควบคุมตนเอง และสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม บรรลุผลลัพธสุขภาพตามที่คาดหวัง 

โดยบทบาทพยาบาลในการใชทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม13-16 มีดังตอไปนี้ 

1. บทบาทในการศึกษาและประเมินขอมูลของผูปวยในมิติบริบทเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงท่ีจะเปน

อุปสรรค หรือความทาทายในการจัดการตนเองของผูปวย และปจจัยปองกันท่ีจะชวยสงเสริมใหกระบวนการจัดการตนเอง

ของผูปวยประสบความสำเร็จได ไดแก ขอมูลภาวะสุขภาพ ขอมูลเฉพาะบุคคลของผูปวยและครอบครัว เชน 

ความเชื่อเกี่ยวกับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวหลังฟอกเลือด 

รวมไปถึงประเมินสัมพันธภาพระหวางผูปวยและครอบครัว ที่จะสงผลโดยตรงตอการจัดการตนเองของผูปวยแตละราย 

เพ่ือหากลยุทธในการสงเสริมตนเองในมิติกระบวนการ 

2. บทบาทในการออกแบบกิจกรรมเพื ่อสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยในมิติกระบวนการ

ประกอบดวย 

2.1 การใหความรูและขอมูลแกผูปวยและครบครัว เก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู พยาธิสภาพ และกลไก

การดำเนินไปของโรคตามความเปนจริง การรักษาท่ีไดรับ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ ยอมรับ และสามารถเผชิญกับโรค

ที่เปนอยูได เชน เมื่อไตเสื่อมสภาพจนการทำหนาของไตต่ำอยางมากจนไมสามารถขจัดน้ำและของเสียได ผูปวย 

จะเกิดภาวะแทรกซอนหรือมีอาการ เชน มีผิวหนังจะแหง คัน และคล้ำลง ปสสาวะลดลงจนบางรายไมมีปสสาวะ เปนตน 

รวมถึงการใหขอมูลความรูท่ีเกี่ยวของกับสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรงที่สงผล

กระทบตอสภาพรางกาย และอวัยวะอื่นที่เกี่ยวของ ทั้งในระยะสั้น และในระยะยาว เชน การดื่มน้ำ และรับประทานอาหาร 

ท่ีมีโซเดียมเกินกำหนดจะทำใหมีภาวะน้ำเกิน การไมจำกัดอาหารท่ีโปแตสเซียมสูงจะทำใหการงานทำงานของหัวใจ

ผิดปกติ ซ่ึงตองไดร ับการรักษาเพ่ิมเติมและอาจทำใหเสียชีว ิตได อีกทั ้งยังสงผลตอการทำงานของปอด 

และหัวใจในระยะยาว ตลอดจนการใหขอมูลและฝกทักษะการจัดการปจจัยเสี่ยง เพ่ือพัฒนาความรู (Knowledge) 

ความเขาใจและเกิดความเชื่อที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้ การใหความรูและขอมูลแกผูปวยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมซึ่งมีของเสียคั่งคางในรางกาย อีกทั้งโดยสวนมาก 

เปนผูสูงอายุ ลวนสงผลกระทบตอการรับรูและการจดจำของแตละบุคคลซึ่งแตกตางกัน พยาบาลจึงควรเลือกใช

กลวิธีที่มีประสิทธิภาพในการใหขอมูล ซึ่งสามารถทำไดหลายรูปแบบและบางรายอาจตองทำซ้ำหลายครั้ง เชน 

การสอนรายบคุคล (Individual education session) การสอนเปนกลุมยอย (Small group education session) 

การอภิปรายกลุม (Group discussion) การใหคำปรึกษา (Counseling) การเลาเรื่อง (Story telling) การสราง

บรรยากาศและจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้ออำนวยตอการเรียนรู การนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาชวยในการสอนเพื่อให

เกิดประสิทธิภาพอันสูงสุด และท่ีสำคัญตองใหความรูแกครอบครัวและผู ด ูแลของผูปวยเพ่ือใหเกิดความรู 

ความเขาใจและความเชื่อท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพของผูปวย 

2.2 สงเสริมใหผูปวยไดฝกปฏิบัติทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self - regulation 

skill & abilities) ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมโดยการใหครอบครัวเขามาชวยเหลือในการจัดการ
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ตนเองของผูปวย ไดแก การรวมกับผูปวยและครอบครัวในการกำหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

(Goal setting) สงเสริมใหผูปวยมีการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตามความตองการ

ของผูปวย (Decision making) วางแผนในการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ชักจูง โนมนาว สนับสนุนให

ผูปวยและครอบครัวเรียนรู วางแผนและลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมีขั้นตอน  (Planning for and 

engaging in specific behaviors) เชน การกำหนดอาหาร การปรับเปลี่ยนเมนูอาหาร การประเมินน้ำในรางกาย 

การตวงปริมาณน้ำดื่มในแตละวัน การสังเกตอาการบวม การชั่งน้ำหนักกอนและหลังฟอกเลือด การรับประทานยา 

การมาฟอกเลือดอยางสม่ำเสมอ และการเฝาระวังอาการผิดปกติ การจัดการความเครียด การมีกิจกรรมทางสังคม 

การสงเสริมสุขภาพ การขอความชวยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ เปนตน เสริมพลังอำนาจและสงเสริมใหผูปวย 

มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง (Self - efficacy) วาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได เพื่อใหผูปวย 

เกิดความเชื่อมั่นวาสามารถปองกันและจัดการกับภาวะแทรกซอนได สงเสริมใหผูปวยมีการติดตามประเมินผล 

การดูแลตนเองเปนระยะ (Self - evaluation) กระตุนใหผูปวยทบทวนและพิจารณาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีปรับเปลี่ยน (Reflective thinking) เปนผลใหนำไปสูการจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง  

2.3 สงเสริมใหผู ปวยไดรับการสนับสนุนจากสังคม (Social facilitation) โดยทำหนาท่ีคนหา 

และเขาใจถึงปญหาของผูปวยแตละราย ทำหนาที่ในการประสานงานระหวางผูปวย ครอบครัว สหสาขาวิชาชีพ 

ผูใหบริการสุขภาพ รวมวางแผนในการดูแลผูปวย ตลอดจนชวยในการประสานสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลสูชุมชน 

สูสถานพยาบาลที่มีศักยภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาแบบองครวม ทั้งทางกาย จิต สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ 

อยางครอบคลุม 

3. บทบาทในการประเมินผลลัพธทั้งในสวนของระยะสั้นและระยะยาว เชน ประเมินผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ติดตามการเขารับบริการสุขภาพของผูปวย ติดตามคาใชจายในการรักษาของผูปวย 

ติดตามประเมินสถานะสุขภาพ ไดแก ระดับโภชนาการ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ ประเมินคุณภาพชีวิต 

ของผูปวย เปนตน มีการสะทอนผลลัพธใหผูปวยและครอบครัวทราบ เพ่ือวางแผนในการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

สรุป 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเปนทฤษฎีท่ีนำเสนอในการทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

โดยมีจุดมุงเนนในการนำครอบครัวเขามาชวยสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย การประยุกตใชทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวในการจัดการปญหาสุขภาพของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด 

ดวยเครื่องไตเทียม พยาบาลมีการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดปจจัยที่เปนอุปสรรคในการจัดการตนเอง

ของผูปวย จะสงผลใหผูปวยเกิดความรูและความเชื่อที่ถูกตองในการจัดการปญหาสุขภาพของตนเอง เกิดทักษะ 

การควบคุมตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม อาศัยสัมพันธภาพของบุคคล

และครอบครัว สงผลใหผู ปวยสามารถจัดการปญหาสุขภาพไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และมีการวัดผลลัพธ 

ท้ังในระยะสั้นและระยะยาวในหลากหลายมิติ  

ขอเสนอแนะในการนำไปใช 

 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีขอจำกัดในการดูแลตนเอง

จากการท่ีผูปวยประสบกับภาวะแทรกซอนจากการรักษาคอนขางมาก ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
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เปนทฤษฎีท่ีมีลำดับขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถนำไปจัดการปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ในการจัดการปญหาสุขภาพ

และภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน การจัดการภาวะน้ำเกิน การควบคุมฟอสฟอรัสและผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัส 

จัดการพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับโภชนาการ เปนตน นอกจากนี้ควรนำไปตอยอดในทางดานการศึกษาวิจัย 

จัดการปญหาสุขภาพอื่น ๆ  เชน ภาวะความดันโลหิตต่ำ ขณะฟอกเลือด อาการคัน อาการปวดหลัง ภาวะของเสียคั่ง เปนตน 

นอกจากนี้ยังสามารถนำไปประยุกตใชในการจัดการปญหาสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได  
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