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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบพหุกรณีศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการตนเองและการจัดการ 

ของครอบครัวบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดในช่วงเวลาที่ศึกษา คือ มิถุนายน - สิงหาคม 2562 ได้บุคคลและผู้ดูแลหลัก กลุ่มละ 29 คน เก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองและการจัดการของครอบครัวบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 

จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว และแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เน้ือหาข้อมูล 

เชิงคุณภาพ 

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลและการจัดการของครอบครัว อยู่ในระดับดี  

( = 3.82, S.D. = 0.41 และ = 3.98, S.D.= 0.42 ตามล�ำดับ) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สะท้อนการจัดการตนเอง 

ของบุคคลและครอบครัว ได้แก่ เน้นรับประทานอาหารรสจืด บุคคลจัดการยาเอง ใช้สมุนไพร ขาดรูปแบบ 

การออกก�ำลังกาย จัดการปัญหาการนอนโดยจัดห้องนอนและนวดผ่อนคลาย ลดบทบาทหน้าที่ของบุคคล  

ส่งเสรมิให้บคุคลการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง ดแูลอาการแทรกซ้อน และขาดทกัษะการสือ่สารและวางแผนการ

รกัษากบัทมีสขุภาพ ผลการศกึษาจะช่วยบคุลากรสขุภาพสร้างแนวทางการส่งเสรมิการจดัการตนเองและการจดัการ

ของครอบครัว เพื่อลดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน ชะลอการเข้าสู่ไตวายระยะสุดท้าย และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 เบาหวาน การจัดการตนเอง ผู้ดูแล

วันที่รับบทความ 17 สิงหาคม 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 8 ตุลาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 9 ตุลาคม 2563
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Self- and family management among persons with stage 4-5 chronic kidney 

disease from diabetes mellitus type 2 

Malipoei Phiothong B.N.S.* Patcharaporn Jenjaiwit Ph.D. (Nursing)** Sakorn Intolo Ph.D. (Nursing)***

Abstract
	 This descriptive multiple case study aimed to study self- and family management behavior among 

persons with stage 4-5 chronic kidney disease from diabetes mellitus (DM) type 2. The participants consisted 

of patients with stage 4-5 chronic kidney disease from DM type 2 and their caregivers, 29 people for each 

group. They were recruited according to inclusion criteria. The study was conducted from June to August 2019. 

The research instruments consisted of 2 parts: 1) the self- and family management behavior questionnaire  

and 2) the individual and family interview form. The self- and family management data were analyzed by  

using descriptive statistics including: percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were  

analyzed by using content analysis. 

	 The results revealed that mean score of self- management behavior and mean score of family  

management behavior were at good level ( = 3.82, S.D. = 0.41) and ( =3.98, S.D.= 0.42), respectively.  

The qualitative data that reflected self- and family management behavior were: focus on eating tasteless food, 

self-manage for medication, herbal usage, lack of exercise patterns, manage sleep problems by arranging  

bedrooms and having relaxing massage, reduce role of persons, promote self- perform in daily activities, 

manage complications, and lack of communication skills and plan of treatment with health care team.  

The findings of this study can guide health care providers to promote self-and family management, in order to 

reduce complications, slow down progression to the end stage of kidney disease, and enhance quality of life
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หายขาด ถือเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงของโรคเบาหวาน น�ำไปสูก่ารเกดิไต

วายเรือ้รงัระยะสดุท้าย โดยมสีาเหตทุัง้จากปัจจยัทีแ่ก้ไข

ได้ ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติสงู ระดบั

ไขมันในเลอืดสงู และปัจจยัทีแ่ก้ไขไม่ได้ ได้แก่ เพศ อาย ุ

และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน1  หากไม่สามารถ

ควบคุมปัจจัยเหล่านี้ได้ จะท�ำให้มีการด�ำเนินสู่ระยะที่

ต้องล้างไต ในเวลาประมาณ 5 ปี2,3  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 4-5 จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ 

ของร่างกายหลายระบบ เช่น หัวใจและหลอดเลือด 

การท�ำงานของสมองในกระบวนการรู้คิด และมีโอกาส

เสียชีวิตสูง4  จึงส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว 

สังคม และระบบบริการสุขภาพ

	 คลินิกไตเรื้อรัง โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็น

หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ให้บริการผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังจากทุกสาเหตุ ที่ยังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไต ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-55  โดยทีม 

สหวชิาชพี ได้แก่ อายรุแพทย์ พยาบาล เภสชักร โภชนากร 

และนักกายภาพบ�ำบัด มีผู้รับบริการ ในปี 2559 – 

2561 จ�ำนวน 258 388 และ 410 ราย ตามล�ำดับ เป็น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที ่

4-5  ร้อยละ 42.73 49.82  และ  49.27 ตามล�ำดับ  

ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 25  จากข้อมูล พบว่า  

มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพ

จึงจ�ำเป็นที่ต้องปรับรูปแบบการบริการ เพื่อลดปัญหา

และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมา และสามารถให้

บริการได้บรรลุตามเป้าหมาย

	 เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การชะลอ

การด�ำเนินโรคเข้าสู่ระยะการล้างไต รักษาและควบคุม

อาการจากภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนตัดสินใจ

ในการรักษาในระยะยาว6   ซึ่งการจัดการตนเอง เป็น

แนวทางที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ทักษะที่จ�ำเป็นใน

การดูแลสุขภาพ สร้างความสามารถในการดูแลตนเอง 

การตัดสินใจในการรักษา และมีผลลัพธ์สุขภาพที่ดี7 

ทั้งนี้ ครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญที่สามารถช่วยสนับสนุน 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี 

และให้ความร่วมมือในการรักษา8  เนื่องจากครอบครัว

มีหน้าที่ในการสร้างเสริม  ดูแล และฟื้นฟูสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวเมื่อเจ็บป่วย เผชิญกับภาวะวิกฤต 

หรือความเจ็บป่วยที่ท้าทาย ซึ่งอาจเป็นปัญหาในระดับ

บุคคลแต่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว9  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การศึกษาการจัดการตนเองและ

ครอบครัวในผู้ป่วยกลุ่มน้ียังมีน้อย และพบว่าแนวคิด

การส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว10  มีความ

เหมาะสมที่จะใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ผู้วิจัยได้

ศึกษาน�ำร่อง บุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว ที่คลินิกไตเรื้อรังฯ 

จ�ำนวน 5 ครอบครัว ในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 พบ

ว่ามีการจัดการตนเองและครอบครัว ที่มีความเฉพาะ

ที่แตกต่างกันในแต่ละครอบครัว เช่น การดูแลให้

บุคคลรับประทานอาหารจืดลง (4 ครอบครัว) การให้

บุคคลรับประทานอาหารปกติเหมือนสมาชิกคนอ่ืน 

(1 ครอบครัว) การส่งเสริมให้บุคคลออกก�ำลัง

กายสม�่ำเสมอ (1 ครอบครัว) มีการใช้ยาสมุนไพร  

(1 ครอบครวั) เมือ่บคุคลมอีาการคงทีค่รอบครวัได้ลด

บทบาทในการช่วยเหลือ หรือการก�ำกับดูแลบุคคลลง 

เช่น การให้บุคคลมาตรวจตามนัดคนเดียว และบุคคล

ไม่เล่าผลการตรวจ ให้ครอบครัวฟัง (1 ครอบครัว) 

และไม่มีการวางแผนรับมือกับภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคและการล้างไต (3 ครอบครัว) ซ่ึงพบว่ายังขาด

ข้อมลูทีช่ดัเจน เพือ่น�ำมาวางแผนการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้ 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและครอบครัวของบุคคลโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้รูปแบบ 

การศึกษาเชิงบรรยายแบบพหุวิธี คือการศึกษาเชิง

พรรณนา และการศึกษาแบบพหุกรณีศึกษา11   โดย

ประยุกต ์ใช ้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองและ

ครอบครวั10  ผลการศกึษาจะน�ำไปสูก่ารวางแผนพฒันา

รปูแบบการดแูลครอบครวัทีม่บีคุคลโรคไตเรือ้รงัระยะ
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ที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีแนวโน้มจะเพิ่ม

สูงขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

บุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิด 

ที่  2  และการจัดการครอบครัวของผู ้ดูแลหลัก 

ในครอบครัว

ค�ำถามการวิจัย
	 บุคคลโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 จากโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 และผู ้ดูแลหลักในครอบครัว มี

พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัวอะไรบ้าง

และปฏิบัติอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิด

การจัดการตนเองและครอบครัว10  คือ การปฏิบัติของ

บุคคลและครอบครัวในการจัดการอาการ การให้ความ

ร่วมมอืในการรกัษา การจดัการด้านบทบาทของสมาชกิ

ครอบครัว และการจัดการด้านอารมณ์ ภายใต้ความ 

ร่วมมือของบุคคล ครอบครัว ทีมสุขภาพและชุมชน  

โดยปฏิบัติให้เป็นกิจวัตรประจ�ำวันในการด�ำเนินชีวิต 

เพื่อส่งเสริม ป้องกัน และลดผลกระทบจากโรค ตลอด

จนการจัดการกับปัจจัยเงื่อนไขต่างๆ ที่ส่งผลต่อการ

จัดการตนเองและครอบครัว การศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาการจัดการตนเองและครอบครัว ที่มีสมาชิกที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อน มีหลากหลาย

อาการ และต้องการการดูแลรักษาที่มีความเฉพาะทาง  

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พฤติกรรมการจัดการตนเองของ

บคุคลโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4-5 และผูด้แูลหลกัประกอบ

ด้วย 10 ด้าน คือ 1) การจัดการด้านการรับประทาน

อาหารและน�้ำดื่ม 2) การจัดการยา 3) การจัดการด้าน

การออกก�ำลังกาย 4) การนอนหลับและการพักผ่อน  

5) การจัดการความเครียด   6) ความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่ 7) การรับรู้ความสามารถตนเอง  

8) การจัดการกับอาการแทรกซ้อนจากโรค 9) การ

อุทิศตน ทุ ่มเทในการดูแลตนเอง และการอุทิศตน

ทุ่มเทในการดูแลบุคคล (ในส่วนของครอบครัว) และ  

10) การสนบัสนนุจากครอบครวั และการสนบัสนนุจาก

ครอบครัวที่ผู้ดูแลหลักได้รับ (ในส่วนของครอบครัว) 

เน่ืองจากแต่ละบุคคลและครอบครัวมีความเป็น

ปัจเจก ผู้วิจัยจึงศึกษาทั้งในเชิงพรรณนา และพหุกรณี

ศึกษา โดยการสัมภาษณ์ประเด็นการจัดการตนเอง 

และครอบครัวในแต่ละด้าน เพื่อให้เห็นลักษณะของ 

การปฏิบัติในการจัดการตนเองที่ชัดเจน 

เครื่องมือในการศึกษา 
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาการจัดการตนเอง

และครอบครัวที่มีบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5  

จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมลูทัว่ไปของบคุคล และสมาชกิครอบครวัผูด้แูลหลกั 

เช่น อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 

	 2.	แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

และการจัดการของครอบครัวบุคคลโรคไตเร้ือรังระยะ

ที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และดัดแปลงจาก แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพบุคคลและครอบครัว 

ที่มีสมาชิกล้างไตทางช่องท้อง ของ Waree M.12  

โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ 2 ชุดคือ 

ในระดับบุคคลและระดับครอบครัว ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามจ�ำนวนชุดละ 45 ข้อ 10 ด้าน คือ 1) การ

จัดการด้านการรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม 11 ข้อ 

2) การจัดการยา 5 ข้อ   3) การจัดการด้านการออก

ก�ำลังกาย 2 ข้อ 4) การนอนหลับและการพักผ่อน  

2 ข้อ 5) การจดัการความเครยีด 3 ข้อ 6) ความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ 7 ข้อ 7) การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง 3 ข้อ 8) การจัดการกับอาการแทรกซ้อนจาก

โรค 6 ข้อ 9) การอุทิศตน ทุ่มเทในการดูแลตนเอง  

2 ข้อ และ 10) การสนับสนุนจากครอบครัว 3 ข้อ  



การจัดการตนเองและการจัดการของครอบครัวบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ เป็นประจ�ำ (5 คะแนน) 

บ่อยครั้ง (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) บาง

ครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคย (1 คะแนน) เกณฑ์การแปล

ผลคะแนน คือ ค่าเฉล่ียคะแนน 1- 2.09  หมายถึง 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู ่ ในระดับต�่ ำ  

ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.1- 3.09 หมายถึง   มีพฤติกรรม 

การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่คะแนน 

3.1- 4.09 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

อยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ียคะแนน 4.1- 5.00 หมายถึง   

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก

	 3.	แบบสมัภาษณ์ปลายเปิด การจดัการตนเอง

ของบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และครอบครัวเป็นแนวทางสัมภาษณ์ ค�ำถาม

บคุคลเบาหวานและครอบครวัเกีย่วกบั การจดัการด้าน

การรบัประทานอาหารและน�ำ้ดืม่ ยา ออกก�ำลงักาย นอน

หลบัและการพกัผ่อน จดัการความเครยีด ความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ การรับรู้ความสามารถตนเอง  

การจัดการกับอาการแทรกซ้อนจากโรค การอุทิศตน 

ทุ่มเทในการดูแลตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว 

	 4.	ผู้วิจัย ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะ

ทางหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ผ่านการอบรมการให้ค�ำปรึกษา

การบ�ำบัดทดแทนไต และมีประสบการณ์ในการให้

ค�ำปรึกษาการบ�ำบัดทดแทนไต ที่คลินิกไตเรื้อรัง 

โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นระยะเวลา 5 ปี ผ่าน

การอบรมหลักสูตร การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ทางการพยาบาล จ� ำนวน 12 ชั่ ว โมง  จัดโดย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เมือ่ปี พ.ศ. 

2561 และผู้วิจัยได้รับค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

ซึง่เป็นพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลครอบครวั

ตลอดทุกขั้นตอนของการด�ำเนินการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทั้ง 3 ส่วน ได้

ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และความ

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลครอบครัว 1 ท่าน และพยาบาล

เฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 2 ท่าน โดย

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคล

โรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และครอบครัว ได้ค่า content validity index : CVI ใน

ส่วนของบุคคลและครอบครัว เท่ากับ 0.80 และ 0.81 

ตามล�ำดบั และมค่ีาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดย

วธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ในส่วนของบคุคล 

และครอบครัว เท่ากับ 0.88 และ 0.79  ตามล�ำดับ

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ในการศึกษาครั้งน้ี คือ บุคคลที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ

ที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่คลินิก

ไตเรื้อรัง โรงพยาบาลมุกดาหาร และสมาชิกครอบครัว

ที่เป็นผู้ดูแลหลัก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด ในช่วงเวลาที่ศึกษา คือ 

ระหว่าง วันที่ 1 มิถุนายน - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562 

ได้กลุ่มตัวอย่างบุคคลฯ จ�ำนวน 29 คน และสมาชิก

ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 29 คน 

	 เกณฑ์คณุสมบตัใินการเลอืกตวัอย่างบคุคลฯ 

ได้แก่

	 1.	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 4-5 ที่มีสาเหตุจาก 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีย่งัไม่เคยรบัการบ�ำบดัทดแทน

ไต มีอายุ 18 บริบูรณ์ขึ้นไป

	 2.	เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี   สื่อสารรู ้เรื่อง   

ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินเสียง และการมองเห็นภาพ  

ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้   เขียนและอ่านภาษา

ไทยได้ดี

	 3.	สามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันของ

ตนเองได้ ไม่อยู่ในภาวะที่โรคลุกลาม รุนแรง สามารถ

เข้าร่วมในวิจัยได้ สนใจและเข้าร่วมในการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ 



มะลิเผย ผิวทอง และคณะ
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	 สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก มีเกณฑ์

คุณสมบัติ ได้แก่

	 1.	เป็นสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก

บุคคลฯ มคีวามสมัพนัธ์ทางสายโลหติหรอืทางกฎหมาย 

มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

	 2.	เป็นผูม้สีตสิมัปชญัญะด ี สือ่สารรูเ้รือ่ง  ไม่มี

ปัญหาด้านการได้ยนิเสยีง และการมองเหน็ภาพซึง่เป็น

อุปสรรคต่อการเรียนรู้  เขียนและอ่านภาษาไทยได้ดี

	 3.	สามารถมาร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

ตลอดช่วงที่ท�ำการศึกษา และสนใจเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศกึษานี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยใช้

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยส่งเอกสาร

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลมุกดาหาร นัดกลุ่มตัวอย่าง และสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ที่เป็นผู้ดูแลหลัก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ

กระท�ำได้ขณะเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการดูแลรักษา และลงนามในเอกสารยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล  

3 ครัง้ คอื ครัง้ท่ี 1) ทีค่ลนิกิไตเรือ้รงัฯ โดยให้บคุคลตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีปัญหา

ทางสายตา ให้ผู้ดูแลหลักช่วยตอบ ใช้เวลาประมาณ  

30-45 นาท ีและท�ำการสมัภาษณ์ การจดัการตนเองของ 

บุคคลฯ โดยใช้เวลาประมาณ 40-60 นาที คร้ังที่ 2)  

ที่บ้านของบุคคลโดยนัดห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลทีละครอบครัว ครั้งนี้ให้

สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ตอบแบบสอบถาม 

การจัดการครอบครัวฯ ใช้เวลาประมาณ 30-45 

นาที และ ครั้งที่ 3) ที่บ้านของบุคคล โดยนัดห่างจาก 

ครั้งที่ 2 เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ท�ำการสัมภาษณ์การ

จดัการครอบครวัฯ จากผูด้แูลหลกั โดยใช้เวลาประมาณ  

60-90 นาที  จากนั้นผู ้วิจัยตรวจสอบข้อมูลให ้

ถกูต้องครบถ้วน ในการน�ำเสนอได้น�ำเสนอเฉพาะข้อมลู 

ที่ได้จากแบบสอบถามและสัมภาษณ์ โดยไม่ระบุชื่อ 

หรือที่อยู่ และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองฯ และครอบครัว 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยายความถ่ี ร ้อยละ  

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ผ ่ านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่ HE622075 โดยผู้วิจัยให้ความส�ำคัญ ค�ำนึง

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์และตระหนกัถงึสทิธส่ิวนบคุคล

ของผู้ร่วมวิจัย โดยยึดแนวทางปฏิบัติหลักจริยธรรม  

3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล (respect 

for person) หลักคุณประโยชน์ที่ไม ่ก ่ออันตราย  

(beneficence) และหลักความยุติธรรม (justice)  

ปฏิบัติตามหลักการทางจริยธรรมการวิจัยอย ่าง

เคร่งครัด

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะ 

ที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 บุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 62.10 มอีาย ุ61-70 ปี ร้อยละ 48.30 อายเุฉลีย่ 

63.34 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.20 ทั้งหมด

นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาสูงสุดจบประถมศึกษา  

ร้อยละ 79.30 สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ร้อยละ 72.40 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย

ละ 61.10 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 10 ปี  



การจัดการตนเองและการจัดการของครอบครัวบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ร้อยละ 55.17 ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 เป็น

เวลา 5-10 ปี ร้อยละ 79.31 มีภาวะแทรกซ้อนที่ตา  

ร ้อยละ 41.37 (12 คน) และมีแผลเรื้อรังที่เท้า  

ร้อยละ 13.79 (4 คน) โรคร่วมคือโรคความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 86.20 (25 คน) 

ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวที่มีบุคคลโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2		

	 ผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 29 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 65.50 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

37.93 อายุเฉลี่ย 50.17 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

86.20 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 55.17 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 82.80 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

75.86 เป็นผูด้แูลหลกับคุคล เป็นระยะเวลาต�ำ่กว่า 5 ปี  

ร้อยละ 65.51 มีความสัมพันธ์เป็นคู่สมรส ร้อยละ 

58.62 ไม่รู้สึกว่าการดูแลเป็นภาระ ร้อยละ 72.42 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท  

ร้อยละ 51.7 ระยะพัฒนาการครอบครัว13 เป็นระยะ

พัฒนาการครอบครัววัยชรา ร้อยละ 65.51 และเป็น

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 68.96 

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของบคุคลโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 พบว ่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

บุคคลฯ อยู่ในระดับดี ( = 3.82, S.D. = 0.41) 

และพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีคะแนนสูงใน 

3 ล�ำดับแรกคือ การสนับสนุนจากครอบครัว การ

จัดการความเครียด และการรับรู้ความสามารถตนเอง  

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ระดับพฤติกรรม (ร้อยละ)(n = 29)

S.D. การแปลผล
ดีมาก ดี ปานกลาง ต�่ำ

1. การรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม 41.40 48.30 10.30 00.00 3.38 0.62 ระดับดี

2. การจัดการยา 37.90 37.90 24.20 00.00 3.13 0.79 ระดับดี

3. การจัดการด้านการออกก�ำลังกาย 37.90 13.80 13.80 34.50 2.55 1.32 ปานกลาง

4. การนอนหลับและการพักผ่อน 24.10 06.90 62.10 06.90 3.44 0.97 ระดับดี

5. การจัดการความเครียด 58.60 31.00 10.40 00.00 4.29 0.74 ระดับดีมาก

6. ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 48.30 37.90 13.80 00.00 3.93 0.72 ระดับดี

7. การรับรู้ความสามารถตนเอง 58.60 24.10 13.80 03.50 4.24 0.94 ระดับดีมาก

8. การจัดการอาการแทรกซ้อนจากโรค 20.70 20.70 44.80 13.80 3.13 0.98 ระดับดี

9. การอุทิศตน ทุ่มเทในการดูแลตนเอง 27.60 10.30 20.70 41.40 2.93 1.36 ปานกลาง

10. การสนับสนุนจากครอบครัว 79.30 17.20 00.00 03.50 4.39 0.66 ระดับดีมาก

	 พฤติ กรรมการจั ดการตนเอง 

โดยรวม

17.20 79.30 03.50 00.00 3.82 0.41 ระดับดี



มะลิเผย ผิวทอง และคณะ
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	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ที่สะท้อนพฤติกรรม

การจัดการตนเองของบุคคลฯ ดังนี้

	 การเน้นรับประทานอาหารให้มีรสชาติจืดลง 

บุคคลจัดการยาด้วยตนเอง เอาใส่ใจการรับประทาน

ยา บางรายใช้สมุนไพรร่วมด้วย มีการออกก�ำลังกาย

ไม่สม�่ำเสมอ  การจัดการเมื่อมีปัญหารบกวนการนอน

หลับ ความรู้สึกเมื่อรับทราบการวินิจฉัยโรคครั้งแรก

และจัดการด้านอารมณ์ การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี

ของตนเองตามสภาวะของโรค การปรับลดบทบาท 

ในครอบครัวลง มีความพยายามในการจัดการกับ 

อาการรบกวนที่คุกคามการด�ำเนินชีวิตมากที่ สุด  

การไม่ปรึกษาหรือแสดงความคิดเห็นกับทีมสุขภาพ

และบคุคลได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในทกุด้าน 

ดังตัวอย่างค�ำกล่าว (P หมายถึง บุคคลฯ)

	 “ ฉนักะบ่ค่อยกนิบกัพรกิ กนิแต่ซอีิว้ขาว คาบ 

(มื้อ) ละช้อนกาแฟ ” (P3)

	 “กินยาตามหมอสั่ง บ่เคยป๋า (หยุด) บ่อเคย

ลืม” (P20)

	 “ซือ้ยาน�ำ้สมนุไพรมากนิกบักาแฟถงัเช่า ว่าสิ

ซ่อยให้เซา (หาย) จากโรคไต กนิแล้วคอืจงัมแีฮง” (P7)

	 “แต่ก่อนกะออกก�ำลังกายอยู่ ย่าง (เดิน) กับ

ออกยกแขนยกขา แต่คุมื้อนี้บ่ได้ออก (ทุกวันนี้ไม่ได้

ท�ำ) คุมื้อนี้คือจังว่าไคแน (ทุกวันนี้ดีขึ้น) กะเลยคึดว่า  

(คิดว่า) บ่ออกกะได้ละว่า”(P17)

	 “นอนธรรมดาบ่ได้ สิไอ หายใจยาก ต้องได้

นอนเทิง (บน) ม้าโยก” (P29)

	 “ฮู้ว่าเป็นไตทีแรกกะว่าเป็นระยะที่ 4 เลย  

ทีแรกจนว่าเข่าอ่อน นอนฮ้องไห้ กะคึดหลาย...ลูกบอก

ว่าให้สู้ บ่ได้ป่วยแต่เจ้า …ได้ก�ำลังใจกะดีขึ้น” (P23)

	 “สุขภาพตอนนี้ธรรมดา ไปได้กินได้ เฮ็ดงาน

ได้ (ท�ำงานได้) มื้อนี้กะไปนา ไปหลกกล้า (ถอนกล้า)” 

(P20) “มันเหนื่อยง่าย บ่พอเมื่อยกะเมื่อย ลางเถื่อ 

(บางครั้ง) ได้นอนอยู่เบิดมื้อ (ทั้งวัน)”  (P 4) 

	 “ เซาเฮด็นาแล้ว มนัเมือ่ย เฮด็หนกับ่ได้คอืเก่า 

ลกูเฮด็นาสูก่นิ ทกุมือ้นีท้ีพ่อเฮด็ได้ คอืไปเลีย้งควาย ไป

กับยาย (ภรรยา) ไปแล้วกะสบายใจ” (P15)

	 “ กินหยัง (อะไร) กะมีแต่ฮาก จนเป็นน�้ำ

ขมๆ บ่อยากกินข้าว เบื่ออาหาร กินแล้วมันสิอยากฮาก 

(อาเจยีน) โลด หวิข้าวอยูแ่ต่ปากมนับ่อยาก ได้อมฮอลล์

เอา กับกินน�้ำหวานจังมีแฮง”  (P6) 

	 “เพิน่ว่าเป็นไตระยะที ่4 บ่จัก๊ค่าไตเหลอืท่อใด 

ไปตรวจทกุเถ่ือกะบ่ได้ถาม แล้วแต่เพิน่สบิอก ”( P20)

	 “ครอบครัว ซอยเบิ่งแยงอาการ (ช่วยดูแล

อาการ) ยามเฮาเมื่อย ลูกกะซอยบีบ ซ่อยเช็ดโตให้ 

(ช่วยเช็ดตัวให้)” (P 16)  “ มื่อใด (วันไหน) ไปหา

หมอ หลานกะได้ลางานพายายไป “ (P 19)

	 ประเด็นที่พบนอกเหนือจากข้อค�ำถามใน

การสัมภาษณ์ พบว่า บุคคลเข้าใจว่าโรคไตเรื้อรังเกิด

จากการรับประทานยาเบาหวาน การตัดสินใจในการ

รักษา ผลกระทบด้านอาการ ท�ำให้บุคคลไม่สามารถท�ำ

กจิกรรมต่างๆในการจดัการตนเองได้เตม็ที ่ดงัตวัอย่าง

ค�ำกล่าว 

	 “โรคไตเกิดจากกินยาเบาหวานมานาน… 

ไตมันมันไปกรองยา มันกะเลยเสื่อม” (P 2)

	 “โรคมันบ่เซา แต่ว่ามันบ่มีอาการ ด�ำนา 

หลกกล้า เฮ็ดได้เบิดทุกอย่าง กะเลยว่าสิกินยาน�ำหมอ

ไปเร่ือยๆน้ีหละ คือสิบ่ได้เข้าขั้นล้างไตคือเขาดอก” 

(P 25)

	 “มันเหนื่อยง่าย บ่พอเมื่อยกะเมื่อย เฮ็ดหยัง

บ่ได้คือเก่า ส่วนหลายกะมีแต่นั่งกับนอน”  (P 4) 

	 พฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัทีม่บีคุคล

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 พบว่า พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวฯ 

โดยรวม อยู ่ในระดับดี ( = 3.93, S.D.= 0.42)  

โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การ

สนับสนุนจากครอบครัวที่ผู้ดูแลหลักได้รับ การรับรู้ 

ความสามารถตนเอง และการจัดการความเครียด  

ดังแสดงในตารางที่ 2



การจัดการตนเองและการจัดการของครอบครัวบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ปีที่ 44 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.1 (January-March) 2021Journal of Nursing Science & Health

22

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวที่มีบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2

พฤติกรรมการจัดการครอบครัว
ระดับพฤติกรรม (ร้อยละ) (n = 29)

S.D. การแปลผล
ดีมาก ดี ปานกลาง ต�่ำ

1. การรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม 31.00 55.20 13.80 00.00 3.75 0.55 ระดับดี

2. การจัดการเรื่องยา 58.60 31.10 10.30 00.00 4.00 0.69 ระดับดี

3. การจัดการด้านการออกก�ำลังกาย 31.00 20.70 17.30 31.00 3.27 1.39 ระดับดี

4. การนอนหลับและการพักผ่อน 17.20 34.50 34.50 13.80 3.31 1.06 ระดับดี

5. การจัดการความเครียด 58.60 31.00 10.40 00.00 4.28 0.65 ระดับดีมาก

6. ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ 69.00 27.60 03.40 00.00 4.24 0.56 ระดับดีมาก

7. การรับรู้ความสามารถตนเอง 69.00 20.70 06.90 03.40 4.48 0.84 ระดับดีมาก

8. การจัดการอาการแทรกซ้อนจากโรค 51.70 27.60 13.80 06.90 3.86 0.98 ระดับดี

9. การอุทิศตน ทุ่มเทในการดูแลบุคคล 41.40 27.60 13.80 17.20 3.60 1.29 ระดับดี

10. การสนับสนุนจากครอบครัวที่ผู้ดูแลหลัก

       ได้รับ

79.30 20.70    0.00 00.00 4.62 0.55 ระดับดีมาก

พฤติกรรมการจัดการครอบครัวโดยรวม 44.80 48.30    6.90 00.00 3.98 0.42 ระดับดี

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ที่สะท้อนพฤติกรรม

การจัดการของครอบครัวฯ ดังนี้

	 การเน้นให้บุคคลรับประทานอาหารจืดลง 

ครอบครวัช่วยบคุคลในการจดัการยา และการออกก�ำลงั

กายตามสภาวะสขุภาพ การส่งเสรมิบคุคลให้ได้พักผ่อน

อย่างเพียงพอ การเป็นที่ปรึกษา ให้ก�ำลังใจเมื่อบุคคล

เกิดความเครียด การส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัด้วยตนเอง การลดบทบาทหน้าที ่การท�ำหน้าที่

แทน แต่ให้ท�ำงานหรืองานอดิเรกตามที่บุคคลต้องการ 

การช่วยเหลือเมื่อบุคคลมีอาการรบกวนจากโรค  

การไม่สอบถาม หรือตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา

กบัทมีสขุภาพ และครอบครวัให้การสนบัสนนุช่วยเหลอื

ผูด้แูลหลกั ดงัตวัอย่างค�ำกล่าว (F หมายถงึ ผูด้แูลหลกั)

	 “พอหมอบอกว่าเป็นไต บ่ให้กินเค็ม ป้ากะ

เฮ็ดจืดให้ จนได้กินจืดลงน�ำกันเบิดเฮือน (ทั้งบ้าน)” 

(F25)

	 “ยายบ่เห็นหุ่ง ก่อนไปเฮ็ดงานหนู (หลาน) 

กะจัดยา ฉีดยาเบาหวานให้ยายก่อน ยากะใส่ซองไว้ให้

กิน เช้า เที่ยง แลง (เย็น)” (F19)

	 “หลังๆมาน้ี เพิ่นมีแต่เมื่อย ขากะบวม ย่าง

กะยังยาก มีแต่อยากนอน กะเลยให้เพิ่นนอน ย่านออก

ก�ำลังกายแล้ว แฮงสิเมื่อยตื่ม (เพิ่ม)” (F 5)

	 “ปวดเอวมา กะแม่นี้หละซ่อย (ช่วย) บีบให้ 

จนเพิ่นนอนหลับ” (F15)

	 “ถ้าเพิน่คดึ (คดิ) หลายกะให้ก�ำลงัใจ ลกูซ่อย 

(ช่วย) ดแูล บ่ให้แม่เฮด็งานหนกั บ่ให้คดึหลาย”(F23)

 “ต่ืนมาเพิ่นกะน่ึงข้าว ใส่บาตร กับข้าวกะลูกเฮ็ดให้  

เพิ่นอยากเฮ็ดหยังกะให้เฮ็ด เมื่อยยามใดกะให้นั่งพัก

นอนพัก บ่ได้บังคับ” (F16)

	 “ เพิน่มกัปวดเอวทางหลงั ข้างทีม่นัเป็นน่ิว ถ้า

มื้อใดกินพริกแฮง (ยิ่ง) สิปวด กะต้องได้บีบได้นวดให้ 

จนว่าเพิ่นสิไคแน (จนกว่าอาการจะดีขึ้น)” (F4)

	 “ ไปหาหมอกะผม (สามี) น้ีหละขับรถพา

ไป แต่กะบ่จักหยังน�ำ (ไม่รู้เรื่องด้วย) จักตรวจหยัง ได้

ยาหยังแน (ได้รับการตรวจรักษาหรือรับยาอะไรบ้าง)  

บ่จากน�ำลาว (บุคคล) ” (F22)
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	 “ผม (สาม)ี เคยถามหมอว่าสใิห้พายายไปเฮด็ 

(ท�ำ) เส้นฟอกเลือดไว้ยามใด (เมื่อไหร่) หมอฮอดบ่

ตอบจักความ (ไม่ตอบอะไรเลย) ตั้งแต่นั้นมาผมกะบ่

ถามหยัง (ไม่ถามอะไร) เพิ่นอีกเลย ” (F28)

	 “ครอบครัวซ่อย (ช่วย) ดูแลอาหารการกิน 

หาสิง่ทีม่ปีระโยชน์ให้ มือ่ใดหาหมอ ลกูกะพาไปตรวจ” 

(F27)

	 ประเดน็ทีพ่บนอกเหนอืจากข้อค�ำถามในการ

สัมภาษณ์ พบแนวทางการตัดสินใจเลือกการรักษาของ

ครอบครวั และภาวะแทรกซ้อนจากโรค เป็นอปุสรรคใน

การจัดการครอบครัว ดังตัวอย่างค�ำกล่าว 

	 “ บ่ให้ลาวล้างไตดอกค่ะ มันยากน�ำผู้เบิ่ง ฉัน

กะใกล้สิคลอดแล้ว พ่อกะเฮ็ดไฮ่เฮ็ดนา อ้ายกะเพิ่งพา

บ่ได้ ยาย (บุคคล) เฮ็ดเองกะสิติดเชื้อ … เลยตกลงกัน

ว่าให้ยายกินยาไปเรื่อยๆ” (F3)

	 “ ยังบ่ทันว่าแนวได๋ (ยังไม่ได้ว่าอย่างไร) ลาว

กะยงัด ีๆ  อยู ่กะขะล�ำแนวกนิ (ควบคมุอาหาร) ไปเรือ่ย 

ๆ เบิ่งก่อน …ถ้าว่ามันหนัก (ถ้าอาการแย่ลง) จั่งว่ากัน

ใหม่” (F17)

	 “ตาเพิ่นกะบ่เห็นหุ่ง ไปไสกะบ่ได้ ย่านเพ่ิน

ล้ม” (F 2)

การอภิปรายผล
	 1. บุคคลโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 จากโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดย

รวมอยู่ในระดับดี ( =3.82, S.D.= 0.41) อาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

อยูใ่นระดบัดมีาก ( =4.62, S.D.= 0.55) มกีารจดัการ

ความเครยีดอยูใ่นระดบัดมีาก ( =4.28, S.D.= 0.65) 

และมีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับดีมาก  

( =4.24, S.D.= 0.94) ประกอบกบัการจดัการตนเอง

ในด้านต่างๆ อยูใ่นระดบัด ี5 ด้าน จงึสามารถอธบิายได้

ว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้

เป็นอย่างด ีอาจเน่ืองจากการมปีระสบการณ์ในการเป็น

เบาหวานและไตเรื้อรัง 5-10 ปี ท�ำให้มีประสบการณ์

ในการปรับพฤติกรรมตนเองให้สอดคล้องกับการ

ด�ำเนินโรค เนื่องจากการมีประสบการณ์การเกิดอาการ

จากภาวะแทรกซ้อนของโรค และสามารถแก้ไขอาการ

แทรกซ้อนบางอย่างได้เอง14   การได้รับการสนับสนุน

ด้านการดูแลจากครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน และ

สภาพแวดล้อม ล้วนมอีทิธพิลต่อการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง10  ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ อยู่ในครอบครัวขยาย ระยะพัฒนาการ

ครอบครัวเป็นครอบครัววัยชรา อาศัยอยู่กับคู่สมรส

และบุตรหลาน ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุตามบริบทวัฒนธรรม

ท้องถ่ินอีสาน มีศักยภาพในการให้การดูแลอยู ่ใน 

ระดับสูง15 ครอบครัวให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อยาม 

เจ็บป่วย เพื่อให้บุคคลมีสุขภาพอยู่ในภาวะปกติให ้

มากที่สุดและเพื่อยืดระยะเวลาที่ต ้องเข ้าสู ่ระยะ 

ล้างไต   อย่างไรกต็าม ครอบครวัเป็นทัง้ปัจจยัสนบัสนนุ

และอุปสรรคในการจัดการตนเองของบุคคลโรค

เบาหวานและโรคไตเรื้อรัง ครอบครัวที่เป็นปัจจัย

ส่งเสริมจะช่วยจัดหาอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ 

เฝ้าระวังไม่ให้บุคคลรับประทานอาหารที่ท�ำให้เกิด

อาการแทรกซ้อนจากโรค ในด้านที่เป็นอุปสรรค 

ครอบครัวจะควบคุมและวิจารณ์พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของบุคคล ท�ำให้บุคคลต่อต้าน ไม่ให้

ความร่วมมือในการจัดการตนเอง  ส่วนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำที่สุด อยู่ในระดับ

ปานกลาง คือ การอุทิศตน ทุ่มเทในการดูแลตนเอง  

( = 2.93 , S.D. =1.36) อธิบายได้ว่า บุคคลโรค 

เบาหวานฯ ส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ อาศัยอยู่ในชนบท 

มีรายได้น้อยและมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มีอาชีพเกษตรกรรม จึงมีข้อจ�ำกัด ในด้านความรู ้ 

ในการดูแลสุขภาพ การสื่อสารกับทีมสุขภาพ ประกอบ

ลักษณะของคนอีสานที่เป็นคนมักเกรงใจไม่ขัดแย้ง  

แล้วแต่แพทย์จะสั่ง โดยปัจจัยด้านอายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง นอกจากน้ี สิ่งแวดล้อม ความรู้ความเช่ือ

มั่นในความสามารถของตนเอง และบริบททางสังคม  

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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	 2. พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวที่มี

บุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยรวมอยู่ในระดับดี ( =3.98, S.D.= 0.42) 

อาจเนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัวที่ผู้ดูแลหลัก

ได้รับ อยู่ในระดับดีมาก ( =4.62, S.D.= 0.55)  

การรับรู ้ความสามารถตนเอง อยู ่ในระดับดีมาก  

( = 4.48, S.D.= 0.84) มีการจัดการความเครียด  

อยู ่ในระดับดีมาก ( =4.28, S.D.= 0.65) มี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับดีมาก  

( =4.24, S.D.= 0.56) ประกอบกับการจัดการ

ครอบครัวในด้านอื่นๆ อีก 6 ด้านอยู่ในระดับดี จึง

สามารถอธิบายได้ว่า ครอบครัวสามารถปรับรูปแบบ

การด�ำเนนิชวีติ เพือ่ตอบสนองความต้องการของความ

เจ็บป่วยได้ดี อาจเพราะเมื่อสมาชิกมีภาวะสุขภาพ 

ที่ไม่ดี ต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้น ครอบครัว

จะเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการครอบครัวมาก

ขึ้น10 พฤติกรรมการจัดการครอบครัวที่มีคะแนน 

ต�่ำสุด คือ การออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับดี ( =3.27, 

S.D.=1.39) อาจเนื่องจากครอบครัวเข้าใจว่า การ

ท�ำงานบ้าน หรือท�ำงานที่เคยท�ำอยู่ทุกวัน เป็นการออก

ก�ำลังกายที่เพียงพอแล้ว จึงไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลัง

กาย และในผู้ป่วยท่ีมีอาการเหนื่อยล้า ครอบครัวเห็น

ว่าการออกก�ำลังกายจะท�ำให้บุคคลเหนื่อยมากขึ้น  

แม้ครอบครัวเห็นว่าการออกก�ำลังกายมีประโยชน์  

แต่ไม่สามารถส่งเสริมให้บุคคลที่มีอาการรบกวนจาก

โรคท�ำได้

บทสรุป
	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ครอบครัวอยู ่ในระดับดี แต่จากข้อมูลเชิงคุณภาพ  

พบว่า ครอบครัวให้ความส�ำคัญกับการรับประทาน

อาหาร โดยเน้นลดความเค็มและความเผ็ดลง ขาด 

รูปแบบการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

ของบคุคลฯ ครอบครวัจะปรบัการช่วยเหลอืตามอาการ

ของบุคคลในการจัดการยา ออกก�ำลังกายและการ 

นอนหลับพักผ่อน การขาดทักษะในการสื่อสาร ปรึกษา  

และร ่วมตัดสินใจการรักษากับทีมสุขภาพ ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรคไตเร้ือรัง ท�ำให้

ไม่สามารถจัดการตนเองและครอบครัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. ผลการวจิยัสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และครอบครัวที่มีบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จาก

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเด็น การจัดการด้าน 

อาหาร ยา การนอนหลับ การออกก�ำลังกาย และการ 

ส่งเสรมิทกัษะการสือ่สารและการตดัสนิใจในการรกัษา

กับทีมสุขภาพ

	 2. เคร่ืองมือในการศึกษา สามารถน�ำไป

พัฒนาเพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

บุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และครอบครัว เพื่อการวางแผนดูแลอย่างต่อเนื่อง 

และสร้างแนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา Re-admit  

การลดปัญหาจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรัง 

จากเบาหวาน

	 ด้านการศึกษาและการวิจัย

	 การน�ำข้อมูลจากผลการวิจัยไปขยายผลต่อย

อดในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อการ

ส่งเสริมการจัดการครอบครัวที่มีบุคคลบุคคลโรคไต

เรือ้รงัระยะที ่4-5 จากโรคเบาหวานชนดิที ่2 และใช้ผล

การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทาง โดย 

เน้นแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ผู้เป็น 

ที่ปรึกษา เจ ้าหน้าที่คลินิกไตเรื้อรังโรงพยาบาล
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ผู้เข้าร่วมการวิจัย ที่ช่วยให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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