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บทคัดย่อ:	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	ปัจจัยท�านาย	ประกอบด้วย	

ความรู้ในการจัดการตนเอง	การสนับสนุนจากครอบครัว	และภาวะซึมเศร้า	กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	ที่มารับการรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอก	คลินิกล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 จ�านวน	

74	ราย	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	

2)	 แบบสอบถามความรู้ในการจัดการตนเอง	 3)	 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว	

4)	แบบสอบถามสขุภาพผูป่้วยซึง่ใช้ประเมนิภาวะซึมเศร้า	และ	5)	แบบสอบถามการจดัการตนเอง	

ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยายสถติสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนัและการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณู	ผลการวจิยัพบว่า	กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการจดัการตนเองและการสนบัสนนุจาก

ครอบครัวอยูใ่นระดบัสงู	มภีาวะซมึเศร้า	ร้อยละ	47.30และมกีารจดัการตนเองอยูใ่นระดับดี	ความ

รู้ในการจัดการตนเอง	การสนับสนุนจากครอบครัว	และภาวะซึมเศร้า	สามารถร่วมกันท�านายการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	ได้ร้อยละ	54.30	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติโดยการสนับสนุน

จากครอบครัวมีอ�านาจในการท�านายการจัดการตนเองมากที่สุด	รองลงมาคือ	ภาวะซึมเศร้า	และ

ความรู้ในการจัดการตนเองดังนั้น	บุคลากรทางด้านสขุภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยทีล่า้งไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนือ่งได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัอย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง	นอกจากนีค้วรมี

การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ใน

การจัดการตนเองที่ดียิ่งขึ้น
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ความส�าคัญของปัญหา

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเปน็วิธีการ

บ�าบัดทดแทนไตที่มีผู ้ป่วยเข้ารับบริการมากขึ้นใน

ปัจจบุนั	เน่ืองจากนโยบายส่งเสรมิการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องให้เป็นทางเลือกอันดับแรกในการรักษา

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติท�าให้ผู ้ป ่วยที่ใช ้สิทธิการรักษาในระบบ

หลักประกันสุขภาพสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น	

โดยพบว่ามีความชุกของผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการบ�าบัด

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งใน

ปี	พ.ศ.	2553	เท่ากับ	106.9	รายต่อล้านประชากร	และ

เพิ่มขึ้นเป็น	148.6	และ	188.5	รายต่อล้านประชากร

ในปี	พ.ศ.	2554	และ	2555	ตามล�าดับ	(Nephrology	

Society	of	Thailand,	2012)	นอกจากนี้การล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีข้อดี	 คือ	 ผู้ป่วยสามารถท�าได้

ด้วยตนเองท่ีบ้าน	มค่ีาใช้จ่ายน้อยกว่าการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม	ลดการพึง่พาระบบสขุภาพ	ผูป่้วยไม่ต้อง

เดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละ	 2-3	 ครั้ง	 ท�าให้

ประหยดัทัง้ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและเวลา	(ส�านกังาน	

หลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต,ิ	2555)อย่างไรกต็ามการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีขั้นตอนที่ซับซ้อน	

ต้องเปลี่ยนน�้ายาล้างไตวันละ	4-6	รอบ	รวมทั้งต้องมี

การปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด	 นอกจากนี้อาจมีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นได้		เช่น	การติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง	

การติดเชื้อช่องทางออกของสาย	ภาวะแทรกซ้อนทาง

ด้านหัวใจและหลอดเลือดและภาวะไม่สมดุลของ

เกลือแร ่ 	 (Varitsakul,	 Sindhu,	 Sriyuktasuth,	

Viwatwongkasem,	&	Dennison,	2013)	หากผู้ป่วย

ไม่มีการจัดการตนเองที่ดี	 อาจน�ามาสู่ภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวเป็นผลให้ต้องยุติการรักษา	หรืออาจมีความ

รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ในที่สุด	ดังนั้นเพื่อให้การ

รกัษาเกดิผลลพัธ์สงูสดุ	ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน	

และคงอยู่ในการรักษาได้ยาวนาน	ผู้ป่วยจึงจ�าเป็นต้อง

มีการจดัการตนเองที่เหมาะสม	

การจดัการตนเองเป็นการปฏบิติัเพือ่ดแูลสุขภาพ	

โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพ

ของตน	 เพื่อให้มีภาวะสุขภาพที่ดี	ควบคุมอาการ	และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน	(Curtin,	Mapes,	Schatell,	&	

Burrows-Hudson,2005)	การรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง	เป็นวธิกีารรกัษาทีเ่น้นการจดัการ

ตนเองเป็นส�าคัญ	 เน่ืองจากผู้ป่วยต้องเป็นผู้ปฏิบัติ	

ติดตาม	 และดูแลในการรักษาตนเองอย่างต่อเน่ือง

ตลอดชวีติ	โดยมกีจิกรรมการจดัการตนเองทีม่ลีกัษณะ

เฉพาะ	 เช่น	การเปลี่ยนน�้ายาล้างไต	การดูแลสายและ

ช่องทางออกของสาย	การควบคุมโรคร่วมเป็นต้น	การ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งนัน้	แม้จะมขีัน้ตอนการ

ปฏิบัติหลายขั้นตอน	แต่ได้ก�าหนดเป็นล�าดับไว้อย่าง

ชดัเจน	ผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งจงึต้อง

ปฏิบัติตามก�าหนดเวลาและข้ันตอนการล ้างไต

อย่างเคร่งครัด	นอกจากน้ีผู้ป่วยจะต้องยึดมั่นในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา	 เพื่อผลลัพธ์การรักษาที่ด	ี

(Kammerer,	Garry,	Hartigan,	Carter,	&	Erlich,	2007;	

Lam,	Twinn,	&	Chan,	2010)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า	 มี

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง	ได้แก่		ปัจจัยด้านอายุ	(สุพิชา	อาจคิดการ,	

2555)	ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา	(คัทลียา	อุคติ	และ

ณัฐนิช		จันทจิโกวิท,	2550)	สมรรถนะแห่งตน	การท�า

หน้าที่ด้านร่างกายในการท�ากิจวัตรประจ�าวันขั้นสูง	

(Sritarapipat,	 Pothiban,	 Panuthai,	 Lumlertgul,	&	

Nanasilp,	2013)	ความวิตกกังวล	และภาวะซึมเศร้า	

(Li,	Jiang,	&	Lin,	2013)	นอกจากนี้ยังพบว่า	ความรู้

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ	ิ(สพุชิา	อาจคดิการ,	2555;	Li,	Jiang,	

&	Lin,	2013;	Sritarapipat	et	al.,	2013)	เนื่องจากการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองเป็นการรักษาที่ผู้ป่วย

เป็นผู้ปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง	ดังนั้นในทุกขั้นตอน

การปฏิบัติผู้ป่วยจ�าเป็นต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจที่
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ถูกต้องเพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีเหมาะสม	(Costantiniet	 al.,	2008;	Curtin,	

Sitter,	Schatell,	&	Chewning,	2004)	และมีการศึกษา

พบว่า	การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(สุพิชา	อาจคิดการ,	2555;	Li	et	al.,	2013)	เนื่องจาก

สมาชกิครอบครัวเป็นบคุคลทีอ่ยูใ่กล้ชิด	และคอยให้การ

สนบัสนุนในการล้างไตกบัผูป่้วยได้ดทีีส่ดุ	การได้รบัการ

สนับสนุนที่ดีจากครอบครัว	 จึงช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับ

การเจบ็ป่วยเรือ้รงัได้อย่างเหมาะสม	มกีารจดัการตนเอง

ที่ดี	 มีภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น	 (มยุรี		

ปัญญาสิม,	2551)	และมีผลการวิจัยพบว่า	ผู้ป่วยที่ล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมภีาวะซมึเศร้าเกดิข้ึนมาก

ที่สุด	 เมื่อเปรียบเทียบกับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมและการผ่าตดัปลกูถ่ายไต	(Lin	et	al.,	2011)	และ

มีรายงานว่า	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและ

การจดัการตนเองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(ศริอิร	สนิธ,ุ	

รสสุคนธ์	วาริทสกุล,	และอรวมน		ศรียุกตศุทธ,	2554;	

Li	et	al.,	2013)	ทัง้นีเ้ป็นไปได้ว่า	ภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิขึน้	

อาจท�าให้ผูป่้วยขาดความใส่ใจในการดูแลสขุภาพส่งผล

ให้ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง	

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ความรู้ในการ

จัดการตนเองการสนับสนุนจากครอบครัว	และภาวะ

ซึมเศร้า	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ

ตนเองในระดับปานกลาง	 และมีระดับความสัมพันธ์

สูงกว่าปัจจัยด้านอื่นๆ	 จึงคาดว่าปัจจัยดังกล่าวจะ

สามารถท�านายการจัดการตนเองได้	 ส�าหรับงานวิจัย

เกี่ยวกับการจัดการตนเองในกลุ่มท่ีล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่งยงัมจี�ากดัและไม่ครอบคลมุถงึปัจจยัท�านาย

การจัดการตนเองทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองโดยเลือกศึกษาปัจจัย

ด้านความรู้ในการจัดการตนเอง	 การสนับสนุนจาก

ครอบครวั	และภาวะซมึเศร้าทัง้นีค้าดว่าผลการศกึษาจะ

ช่วยน�าไปสูก่ารพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสม	

อันจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดี	 และมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ในการ

จดัการตนเองการสนับสนุนจากครอบครวั	ภาวะซึมเศร้า	

และการจดัการตนเอง	ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ

เคอร์ตินและคณะ	 (Curtin,	 et	 al.,	 2005)	และการ

ทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา	การ

จดัการตนเองเป็นการปฏบิตัเิพือ่ดูแลสขุภาพ	โดยผูป่้วย

มส่ีวนร่วมกบัทีมสขุภาพในการดูแลสขุภาพของตน	เพือ่

ให้มีภาวะสุขภาพที่ดี	ควบคุมอาการ	และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน	มีการใช้แหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ที่

เหมาะสม	และลดการรบกวนจากโรคที่มีผลต่อวิถีชีวิต

ให้น้อยที่สุด	 แนวคิดการจัดการตนเองประกอบด้วย	

2	องค์ประกอบ	คือ	

1.	องค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพ	 (self-

management	of	health	care)	ประกอบด้วย	5มิติคือ	1)	

การติดต่อสื่อสาร(communication)เป็นสิ่งที่ช่วยให้

ผู้ป่วยและทีมสุขภาพมีการถ่ายทอดข้อมูล	 เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจตรงกัน	 2)	 การมีส่วนร่วมในการดูแล	

(partnership	 in	 care)	คือ	การที่ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม

ในการดูแลตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ	 โดยผู้ป่วยจะเป็น
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ผู ้น�าในการดูแลสุขภาพตนเอง	 3)	 การปฏิบัติตาม

แผนการรกัษา	(adherence)	โดยผูป่้วยสามารถตัดสนิใจ

ในการเลอืกปฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัตนเองได้		4)	

ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง	 (self-care	 activities)	

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพ	 โดยต้อง

เลอืกปฏบิตักิจิกรรมทีเ่กดิผลดต่ีอสขุภาพ	และ	5)	ด้าน

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง	 (self-care	 self-

efficacy)		เป็นความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง

2.	องค์ประกอบด้านการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	

(self-management	 in	everyday	 life)	 เป็นการจัดการ

ตนเองเกีย่วกบัการปฏบิตัติามบทบาทหน้าที	่การจดัการ

กับอารมณ์และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	รวมถึงการ

คงไว้ซึ่งการท�าหน้าที่และบทบาทตามปกติ

จากแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังของเคอร์ตินและคณะ	 ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม	ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยที่คาดว่าน่าจะมี

ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู ้ป่วยโรคไต

เร้ือรงัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนือ่ง	ได้แก่	ความรูใ้นการจดัการตนเองการสนบัสนนุ

จากครอบครัว	และภาวะซึมเศร้า	ดังแสดงในแผนภาพ

ที่	1

แผนภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรู้ในการจัดการตนเอง

การสนับสนุนจากครอบครัว

ภาวะซึมเศร้า

การจัดการตนเองในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรัง

วิธีด�าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง	(cross-

sectional	study	design)	

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู ้ป่วยนอก	

คลินิกล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา

กลุม่ตวัอย่าง	คดัเลอืกจากประชากรทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	คือ	1)	มีอายุ	20	ปีขึ้นไป	2)	เป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา

อย่างน้อย	3	เดอืน	สามารถด�าเนนิการล้างไตด้วยตนเองได้	

และ	3)	มีสติสัมปชัญญะดี	 ไม่มีปัญหาการได้ยิน	และ

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

จากจ�านวนกลุม่ตวัอย่างท่ีมคีณุสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�าหนด	ผู้วิจัยใช้การสุ่มอย่างง่าย	 (simple	 random	

sampling)	 โดยล�าดับหมายเลขกลุ่มตัวอย่างไว้	 และ

จบัฉลากระหว่างเลขคูก่บัเลขคีใ่นทกุวนัทีด่�าเนนิการเก็บ

ข้อมูลทกุครัง้	จนได้กลุม่ตัวอย่างจ�านวน	74	รายจากสตูร

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ	N	≥	50+8m	 โดย	

N	คือ	ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	และ	m	คือ	จ�านวนตัวแปรต้น

(Tabachnick	&	Fidell,	2001)

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	5	 ส่วน	

ดังนี้

1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย	

เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 สิทธิการรักษา	 ระดับ
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การศึกษา	อาชีพ	สถานภาพในครอบครัว	บุคคลที่เป็น

ผู้ดูแลหลัก	รายได้ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย	

โรคประจ�าตัว	ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง	ระยะเวลาที่

ได้รับการรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

2.	แบบสอบถามความรู้ในการจัดการตนเองใช้

ประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	ซึ่ง	 สุพิชา		

อาจคดิการ	(2555)	สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม	

มีข้อค�าถามทั้งหมด	24	ข้อ	แบ่งเป็น	3	ด้าน	 คือ	ด้าน

ความรู้ในการจัดการตนเองด้านการแพทย์	 จ�านวน	19	

ข้อ	ด้านบทบาททีด่�ารงอยูใ่นชีวติประจ�าวนั	จ�านวน	2	ข้อ	

และด้านอารมณ์	จ�านวน	3	ข้อ	ลักษณะค�าถามเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ	2	ตัวเลือก	คือ	ใช่	และ	ไม่ใช่	ตอบถูก	ให้	

1	คะแนน	ตอบผิด	ให้	0	คะแนนแบบสอบถามชุดนี้มี

คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้	ระหว่าง	0–24	คะแนน	การแปล

ผลแบ่งออกเป็น	3	ระดบั	คอื	ความรูใ้นการจดัการตนเอง

ระดับต�่า	 (0–8	คะแนน)	ความรู้ในการจัดการตนเอง

ระดับปานกลาง	 (9–15	คะแนน)	และความรู้ในการ

จัดการตนเองระดับสูง	(16–24	คะแนน)	ในการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเชื่อมั่น	KR-20	ได้เท่ากับ	

.98

3.	แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว	

ใช้ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	ต่อการ

ได้รบัการช่วยเหลอื	การสนบัสนนุในด้านต่างๆ	จากญาติ

พีน้่อง	เพือ่นบ้าน	หรอืเพ่ือนร่วมงานทีม่คีวามสนทิสนม

เปรียบเสมือนคนในครอบครัว	 แบบสอบถามนี้น�ามา

จากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ	 สุพิชา	

อาจคดิการ	(2555)	สร้างขึน้ตามแนวคดิการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของเฮาส์	(House,	1981)	มข้ีอค�าถามทัง้หมด	

12	ข้อ	ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์	จ�านวน	

6	ข้อ	ด้านการประเมิน	จ�านวน	1	ข้อ	ด้านข้อมูลข่าวสาร	

จ�านวน	3	ข้อ	ด้านสิ่งของ	การเงิน	และแรงงาน	จ�านวน	

2	ข้อ	การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่าต้ังแต่	

1–4	 โดย	 1	 คะแนน	หมายถึง	 ท่านไม่เห็นด้วยกับ

ข้อความนั้นเลย	จนถึง	4	คะแนน	หมายถึง	ท่านมีความ

คิดเห็นตรงกับข้อความนั้นมากแบบสอบถามชุดนี้มี

คะแนนรวมที่เป็นไปได้	 ระหว่าง	12-48	คะแนน	การ

แปลผลแบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 การสนับสนุนจาก

ครอบครัวในระดับต�่า	(12-23	คะแนน)	การสนับสนุน

จากครอบครวัในปานกลาง	(24–35	คะแนน)	และการ

สนับสนุนจากครอบครวัในสงู	(36–48	คะแนน)	ในการ

ศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ	.83

4.	แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย	(Patient	Health	

Questionnaire-9:	PHQ-9)	 เป็นการประเมินอาการที่

บ่งชี้ถึงภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	 ใน	1	

เดือนที่ผ่านมา	 แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นจากเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามระบบ	DSM-IV	และน�ามา

ปรับใช้ในคนไทยโดยมาโนช	หล่อตระกูล	 และคณะ	

(Lotrakul,	Sumrithe,	&	Saipanish,	2008)	ประกอบด้วย

ข้อค�าถาม	9	ข้อ		การให้คะแนนเป็น	มาตราส่วนประมาณ

ค่าตั้งแต่	0–3	โดย	0	คะแนน	หมายถึง	ไม่มีอาการตาม

ข้อนัน้จนถงึ	3	คะแนน	หมายถงึ	มอีาการตามข้อนัน้	5–6	

คร้ังต่อสัปดาห์แบบสอบถามชุดน้ีมีคะแนนรวมที่เป็น

ไปได้ระหว่าง	0–27	คะแนน	คะแนนรวมน้อยกว่า	9	

คะแนน	หมายถึง	ผูป่้วยมอีาการปกติ	คะแนนรวมต้ังแต่	

9	คะแนนขึ้นไป	หมายถึงผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า	 ในการ

ศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค	ได้เท่ากับ	.80

5.	 แบบสอบถามการจัดการตนเองในผูป่้วยไตวาย

เรือ้รงั	ใช้ประเมนิการปฏบิตัพิฤตกิรรมของบคุคลทีเ่ป็น

โรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง	ที่ปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง	ใน	1	

เดอืนทีผ่่านมา	น�ามาจากแบบประเมนิการจดัการตนเอง

ของ	สุธาสินี	วีระเดชะ	(2554)	ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิด
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การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของเคอร์ติน

และคณะ	(Curtin	et	al.,	2005)	มข้ีอค�าถามทัง้หมด	40	

ข้อ	ประกอบด้วยการจัดการตนเองใน	2	องค์ประกอบ	

คอื	1)	องค์ประกอบด้านการดแูลสขุภาพ	จ�านวน	29	ข้อ	

ประกอบด้วย	5	ด้านย่อย	คือ	การติดต่อสื่อสาร	การมี

ส่วนร่วมในการดูแล	 การปฏิบัติตามแผนการรักษา	

กิจกรรมการดูแลตนเอง	และสมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลตนเอง	2)	องค์ประกอบด้านการด�าเนินชีวิตประจ�า

วัน	 จ�านวน	 11	 ข้อ	 การให้คะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าตั้งแต่	1–5	โดย	1	คะแนน	หมายถึง	 ไม่มี

กจิกรรมตามข้อนัน้จนถงึ	5	คะแนน	หมายถงึ	มกีจิกรรม

นั้นทุกวันแบบสอบถามชุดนี้มีคะแนนรวมที่เป็นไปได้

อยู ่ในช่วง	 40-200	 คะแนน	 แปลผลโดยใช้ผลรวม

คะแนนหารด้วยจ�านวนข้อ	แบบสอบถามมีคะแนนเต็ม	

5	คะแนน	แบ่งคะแนนออกเป็น	4	ระดับเท่าๆ	กัน	คือ

ต้องปรับปรุงการจัดการตนเอง	 จนถึง	 มีการจัดการ

ตนเองดีมาก	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิ จัยน�าไปหาค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค	ได้เท่ากับ	.90

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงร่างวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย	 คณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวทิยาลยับรูพา	เลขท่ี		01-07-2557	และคณะกรรม

จรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา	เลขที	่

006/2557	หลังจากนั้นผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	

แนะน�าตัว	 ชี้แจงวัตถุประสงค์การท�าวิจัย	 และให้

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ	ทั้งน้ี

สามารถถอนตัว	หรือยกเลิกการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา	

โดยไม่มผีลกระทบต่อบริการทีไ่ด้รบัข้อมลูทีไ่ด้จากการ

วิจัยจะเก็บเป็นความลับ	 โดยไม่เปิดเผยชื่อ-สกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง	และน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้นเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย	จึงให้ลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู	โดยมขีัน้ตอน

ดังนี้

1.	ผู ้วิจัยน�าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์	มหาวทิยาลยับรูพา	ถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

พระนครศรอียุธยา	ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคน	เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท�าวิจัย

2.	หลังจากได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลแล้ว	ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก	 เพื่อ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั	รายละเอยีดการวจิยั	และ

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

3.	ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง	 โดยแนะน�าตัว	

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือใน

การวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัย

จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

4.	ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง	

ได้แก่	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล	แบบสอบถามความ

รู้ในการจัดการตนเอง	แบบสอบถามการจัดการตนเอง	

แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว	 และ

แบบสอบถามสขุภาพผูป่้วยโดยผู้วจัิยอธบิายวธิกีารตอบ

แบบสอบถามอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ	หาก

มข้ีอสงสยัสามารถซกัถามผูว้จิยัได้ตลอดเวลาใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ	45	นาทีต่อคน

5.	ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม

หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว	

และน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยใช้สถิติบรรยาย	 	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน	และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณพบว่า	 ตัวแปรมีการแจกแจงปกติ	 (normal	
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distribution)	 ข้อมูลไม่มีค่าผิดปกติ	 (outlier)	ความ

สมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตวัแปรตามเป็นเชงิเส้นตรง	

(linearity)	และความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลือ่น

ในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค ่าคงที่	

(homoscedasticity)	ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กันเอง

ในระดับสูง	 (multicollinearity)	ค่า	Durbin-Watson	

เท่ากับ	 2.02	ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน	

(autocorrelation)	และค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมีค่า

เท่ากับศูนย์	

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง	ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	60.80)มีอายุเฉล่ีย	55.72	ปี	

(SD	=	12.25)	มีสถานภาพสมรสคู่	(ร้อยละ	58.10)	

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด	 (ร้อยละ	

75.70)	ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี	(ร้อยละ	75.70)

เป็นสมาชกิครอบครวัมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	79.70)	มบีตุร

เป็นผู้ดแูลหลกั	(ร้อยละ	45.90)	มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน	

11,625.68	บาท	(median	=	10,000)	ส่วนใหญ่มรีายได้

เพียงพอกับรายจ่าย	(ร้อยละ	52.70)

	 1.2	 ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ	96.38	โดยโรคประจ�าตวั

ทีพ่บมากท่ีสดุคอื	โรคความดนัโลหติสงู	(ร้อยละ	82.61)	

กลุ ่มตัวอย่างเป็นโรคไตเร้ือรังเฉล่ีย	 44.88	 เดือน	

(median	=	30.50)	ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	29.70)	เป็นโรค

ไตเรื้อรังอยู่ในช่วง	13–24	 เดือน	และได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเฉลี่ย	19.66	

เดอืน	(median	=	15.50)	ส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งอยูใ่นช่วง	3-12	เดอืน 

(ร้อยละ	48.60)	และหลงัได้รบัการรกัษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะ

แทรกซ้อนเกิดข้ึน	 (ร้อยละ	55.40)	 โดยพบว่าภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือ	 การติดเช้ือในเยื่อบุ

ช่องท้อง	 (ร้อยละ	70.73)	 รองลงมาคือ	ภาวะน�้าเกิน	

(ร้อยละ	26.83)

2. ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา

ความรู้ในการจัดการตนเอง

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู้ในการจดัการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง	 (M	=	 21.90,	 SD	=	

1.65)	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า	คะแนนเฉลี่ย

ความรูใ้นการจดัการตนเองด้านการแพทย์	ด้านบทบาท

ทีด่�ารงอยู่ในชวีติประจ�าวัน	และด้านอารมณ์อยูใ่นระดบั

สูงเช่นกัน

การสนับสนุนจากครอบครัว

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนจาก

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง	(M	=	42.80,	SD	=	

5.34)	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า	คะแนนเฉลี่ย

ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์	 ด้านการประเมิน	ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร	และด้านสิ่งของ	การเงิน	และแรงงานอยู่

ในระดับสูงเช่นกัน

ภาวะซึมเศร้า

กลุม่ตัวอย่างมภีาวะซมึเศร้าและไม่มภีาวะซมึเศร้า

จ�านวนใกล้เคียงกัน	 โดยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ	47.30	

(M	=	12.17,	SD	=	2.60)	และไม่มภีาวะซมึเศร้าร้อยละ	

52.70	(M	=	4.44,	SD	=	2.77)	

การจัดการตนเอง

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการจัดการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี	(M	=	4.00,	SD	=	0.48)	

เมือ่พจิารณาตามองค์ประกอบพบว่า	คะแนนเฉลีย่ด้าน

การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก	(M	=	4.06,	SD	=	

0.44)	ส่วนด้านการด�าเนินชีวิตประจ�าวันอยู่ในระดับดี	

(M	=	3.76,	SD	=	0.77)ในด้านย่อยขององค์ประกอบ

ด้านการดูแลสุขภาพ	พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ตนเองด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา	 และด้าน

กิจกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก	 ส่วนด้าน

การติดต่อสื่อสาร	ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล	และ

ด้านสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี

ดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการแปลผลการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง	(N	=	74)

การจัดการตนเอง (คะแนนเต็ม 5) คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

1.	ด้านการดูแลสุขภาพ

	1.1		ด้านการติดต่อสื่อสาร

	1.2	ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล

	1.3		ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา

	1.4		ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง

	1.5		ด้านสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง

2.	ด้านการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

4.06

3.78

3.96

4.48

4.42

3.76

3.76

0.44

0.75

0.69

0.51

0.48

0.71

0.77

ดีมาก

ดี

ดี

ดีมาก

ดีมาก

ดี

ดี

รวม 4.00 0.48 ดี

 3. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเอง

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการจดัการตนเองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	ความรู้ในการจัดการตนเอง	

(r	=.42,	p	<	.001)	การสนับสนุนจากครอบครัว	(r	=	

.62,	p	<	.001)	และภาวะซมึเศร้า	(r	=	-.47,	p	<	.001)	

4. ปัจจัยท�านายการจัดการตนเอง

ความรู้ในการจัดการตนเอง	 การสนับสนุนจาก

ครอบครวั	และภาวะซึมเศร้า	สามารถร่วมกนัท�านายการ

จัดการตนเองได้ร้อยละ	54.30	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (p	 <	 .001)โดยการสนับสนุนจากครอบครัวมี

อ�านาจในการท�านายการจัดการตนเองมากที่สุด	 (β=	
.40,		p	<	.001)		รองลงมาคอื	ภาวะซมึเศร้า	(β=	-.35,	
p	<	.001)	และความรู้ในการจัดการตนเอง	(β =	.31,	
p	<	.01)	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ	และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของความรู้ในการจัดการตนเอง	 การ

สนับสนุนจากครอบครัว	และภาวะซึมเศร้า	กับการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง	(N	=	74)

ตัวแปรท�านาย b SE β t p-value R2 Change

การสนับสนุนจากครอบครัว 1.45 .33 .40 4.41 <	.001 .382

ภาวะซึมเศร้า -1.43 .35 -.35 -4.05 <	.001 .079

ความรู้ในการจัดการตนเอง 3.57 1.01 .31 3.53 .001 .082

Constant	(a)	=	31.16,	Multiple	R	=	.74,	R2	=	.543,	adj.	R2	=	.523,	SEE	=	13.27,	F
(3,	70)

	=	27.70,	p	<	.001

การอภิปรายผล

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการจัดการ

ตนเองในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัโดยรวมอยูใ่นระดบัดี	ทัง้นี้

เนือ่งมาจากมาตรฐานการให้บรกิารล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง	 โดยมีการก�าหนดแนวปฏิบัติในการดูแล

รักษาผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน	ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการรักษา	 (ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ,	 2555)	มีความมั่นใจและเชื่อมั่นว่า

สามารถปฏิบัติตามแนวทางการรักษาด้วยตนเองได	้

ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองจึงอยู่ในระดับดี	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	สุธาสินี	วีระเดชะ	(2554)	

SE	=	Standard	error,	SEE	=	Standard	Error	of	Estimate
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ที่ศึกษาการจัดการตนเองในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง	พบว่า	 ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองอยู่ใน

ระดับดมีาก	นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาที่ได้รบั

การรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเฉลีย่	

19.66	 เดือน	ซึ่งเป็นระยะเวลานานพอที่จะท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีประสบการณ์ในการรักษา	มีการปรับตัว	และ

เรียนรู้การมีชีวิตอยู่กับโรค	สามารถปฏิบัติตัวให้เหมาะ

สมกับโรค	ดังการศึกษาของ	รุ่งทิพย์		สีนวลแล	(2546)	

ที่พบว่า	 ระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนือ่งนานกว่า	12	เดอืน	เป็นปัจจยัส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยมีการดแูลสขุภาพท่ีบ้านได้ดขีึน้	และการศกึษา

ของ	คัทลียา	อุคติ	และณัฐนิชจันทจิโกวิท	(2550)	พบ

ว่า	ระยะเวลาที่ได้รับการรักษามีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีล้่าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม	

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการ

จดัการตนเองอยูใ่นระดบัด	ีแต่กลบัพบว่า	มภีาวะติดเช้ือ

ในเยื่อบุช่องท้องมากถึง	 ร้อยละ	 70.73	 ทั้งนี้อาจ

เน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่รบัการรกัษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งอยูใ่นช่วง	3–12	เดอืน	

ซึง่เป็นช่วงเวลาทีผู่ป่้วยเพิง่เริม่ต้นและฝึกฝนการล้างไต

ก่อนทีจ่ะพฒันาจนเกดิความช�านาญ	และการศกึษาครัง้

นี้ได้สอบถามการจัดการตนเองใน	 1	 เดือนที่ผ่านมา	

จึงเป็นไปได้ว่าการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องเกิดขึ้นมา

แล้วนานกว่า	1	เดือน	ประสบการณ์การติดเชื้อในเยื่อบุ

ช่องท้องที่ผ่านมาจึงท�าให้ผู ้ป่วยได้เรียนรู ้	 มีความ

ตระหนักและใส่ใจในการดูแลตนเองมากขึ้น	ท�าให้การ

จัดการตนเองอยู่ในระดับดี

จากการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่

ความรู้ในการจดัการตนเองโดยรวมสงูอยูใ่นระดับสงู	ทัง้นี้

เนื่องมาจากคลินิกล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	ได้

มกีารด�าเนนิการตามแนวปฎบิตัใินการดูแลรักษาผู้ป่วย	

กล่าวคอื	มกีารสอนให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการปฏบิติั

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง	รวมไปถงึแนวทาง

ปฏบิติัตวัทีเ่หมาะสมกบัโรคและวธิกีารรกัษา	ผูป่้วยและ

ผู้ดูแลจะต้องผ่านการประเมินว่ามีความรู้และสามารถ

ปฏบิตัไิด้จรงิร้อยละ	80	ขึน้ไป	จงึจะสามารถวางสายล้าง

ไตทางช่องท้องได้	นอกจากนีห้ลงัการวางสายล้างไตทาง

ช่องท้องแล้ว	ผูป่้วยและผู้ดแูลจะต้องได้รบัการประเมนิ

การปฏิบัติการล้างไตอีกจนกว่าจะเข้าใจและสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง	และเมื่อผู้ป่วยกลับไปรักษาที่บ้านจะ

มีการนัดมาติดตามการรักษาและมีการฝึกปฏิบัติการ

เปลีย่นน�า้ยาล้างไตของผูป่้วยอกีครัง้	(re-training)	เพือ่

ประเมินความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ	นอกจากน้ีจะ

มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา	 เพื่อประเมิน

สภาพแวดล้อมและการปฏิบัติจริงของผู้ป่วย	พร้อมให้

ค�าแนะน�าทีถู่กต้อง	อีกทัง้ผูป่้วยจะได้รบัคูม่อืการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเพือ่เป็นแนวทางในการศกึษา

ด้วยตนเองและทบทวนความรู้เมื่อเกิดข้อสงสัย	ปัจจัย

เหล่านี้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการจัดการ

ตนเองสูง	เช่นเดียวกับการศึกษาของ	สุพิชา	อาจคิดการ	

(2555)	พบว่า	ผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

มีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระดับสูง	 และการ

ศึกษาของ	คอสแทนทินีและคณะ	 (Costantini	 et	 al.,	

2008)	พบว่า	ผูป่้วยโรตไตเรือ้รงัจะมกีารศึกษา	ค้นคว้า

หาความรู้	เพื่อน�ามาใช้ในการจัดการตนเอง	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่

ต้องปฏิบัติเองที่บ้าน	ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะใน

การจัดการตนเองเป็นอย่างดี	

ส�าหรับการสนับสนุนจากครอบครัวพบว ่า	

กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่การสนบัสนนุจากครอบครวั

โดยรวมอยู่ในระดับสงู	ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด	และส่วนใหญ่มี

ผูด้แูลหลกัคอื	บตุร	รองลงมาคอื	คูส่มรส	ซึง่เป็นสมาชกิ

ในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน	ท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง	นอกจาก

น้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 และมี
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สถานภาพในครอบครัวเป็นสมาชิกที่ไม่มีรายได้	 กลุ่ม

ตัวอย่างจึงจ�าเป็นที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลใน

ด้านต่างๆ	จากครอบครัวเพิ่มมากขึ้น	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	สุพิชา	อาจคิดการ	 (2555)	พบว่า	 ผู้ป่วยที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง	อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู	่มบีตุรและภรรยาเป็นผูด้แูลหลกั	และ

ไม่ได้ประกอบอาชพี	อกีทัง้การล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนือ่งเป็นการรกัษาทางการแพทย์ทีเ่กดิขึน้ทีบ้่านของ

ผู้ป่วยเองทั้งหมด	(home-based	therapy)	ความส�าเร็จ

ของการรักษาส่วนหนึ่งเกิดจากแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว	ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญที่ช่วยประคับประคองการ

รกัษาให้ด�าเนนิต่อไปได้	และโดยพืน้ฐานของสงัคมไทย

เป็นสังคมที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	 เมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย	 ครอบครัวจะให้การดูแล

เอาใจใส่	แสดงความรักความห่วงใยและให้ก�าลังใจใน

การมีชีวิตอยู่	ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวสูง

จากการศึกษาพบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างเกิดภาวะ

ซมึเศร้าร้อยละ	47.30	ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจัยหลาย

ประการ	 เช่น	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	และ

เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมาก่อนทีจ่ะรกัษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 และมีโรคประจ�าตัวมากถึง

ร้อยละ	96.38	โดยโรคประจ�าตวัทีพ่บมากทีส่ดุ	3	อนัดับ

แรกคือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	และโรค

หัวใจ	อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	

ซึง่อาจเป็นผลมาจากข้อจ�ากดัของการรกัษาทีไ่ม่สามารถ

ท�างานหนัก	ยกของหนักหรือออกแรงเบ่ง	 เนื่องจากมี

สายล้างไตติดหน้าท้องตลอดเวลา	 เมื่อไม่สามารถ

ประกอบอาชพีได้ตามปกต	ิจงึเป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

จะรูส้กึว่าคุณค่าในตนเองลดลง	จนเกดิภาวะเครยีดและ

ซมึเศร้าได้ในทีส่ดุ	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ลนิ	และ

คณะ	(Lin	et	al.,	2011)	พบว่า	ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมภีาวะซมึเศร้า

เกดิขึน้ร้อยละ	36.3	นอกจากนีย้งัพบว่า	อายทุีเ่พิม่ขึน้มี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

(ศิรอิร		สนิธ	ุและคณะ,	2554)	รวมไปถึงปัจจยัด้านโรค

เร้ือรังและการรักษา	ที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องมาติดตามการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง	ผูป่้วยต้องเผชญิกบัการเจบ็ป่วยด้วย

โรคไตเรื้อรังมาเป็นระยะเวลานาน	และเมื่อต้องเข้ารับ

การบ�าบดัทดแทนไต	โดยเฉพาะการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง	อันเป็นการรกัษาทีม่ขีัน้ตอนซับซ้อน	และ

ต้องควบคุมการปฏิบัติด้วยตนเอง	 อีกทั้งผลการรักษา

หรือการควบคุมภาวะของโรคจะได้ผลดีหรือไม่น้ัน	

ขึน้อยูก่บัการปฏิบตัติวัของผูป่้วยเอง	ปัจจยัต่าง	ๆ 	เหล่า

น้ีอาจสร้างความเครียดให้แก่ผู ้ป่วยได้	 และหากไม่

สามารถปรับตัวได้อาจน�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในที่สุด	

ดังเช่นการศึกษาของ	ลิน	และคณะ	(Lin	et	al.,	2011)	

พบว่า	 การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ืองท�าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	และการผ่าตัดปลกูถ่ายไต

เมื่อศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการตนเองพบว่า	

การสนับสนุนจากครอบครัวและผู ้ใกล้ชิด	 สามารถ

ท�านายการจัดการตนเองได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วย	 เมื่อผู้ป่วยมีข้อสงสัย	หรือปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง	

สมาชิกในครอบครัวจึงเป็นบุคคลล�าดับต้นๆ	ที่จะให้

ค�าปรึกษา	ข้อคิดเห็นหรือช่วยช้ีแนะให้ผู้ป่วยปฏิบัติใน

สิ่งที่ถูกต้อง	และคอยช่วยเหลือผู้ป่วยในหลายด้าน	เช่น	

เป็นผู้เปลี่ยนน�้ายาล้างไตแทนผู้ป่วย	ช่วยเหลือในการ

จัดเตรียมอาหารและยา	พาผู้ป่วยมารับการตรวจรักษา

ที่โรงพยาบาลรวมทั้งครอบครัวยังคอยเป็นก�าลังใจให้

แก่ผูป่้วยด้วย	สะท้อนให้เหน็ว่า	การได้รบัการสนบัสนนุ

จากครอบครัวที่ดี	 ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเผชิญกับภาวะ

การเจบ็ป่วยเร้ือรงั	เกิดความมัน่ใจในการล้างไตทางช่อง

ท้องและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง	และน�าไปสูก่ารจดัการตนเองได้

อย่างเหมาะสม	ดังเช่นการศึกษาของ	สุพิชา	อาจคิดการ	



182

ปัจจัยท�ำนำยกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง

Rama Nurs J  • May - August 2015

(2555)	พบว่า	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรงัท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องได้	

ส�าหรบัปัจจยัด้านภาวะซมึเศร้าเป็นอกีปัจจยัหนึง่

ที่สามารถท�านายการจัดการตนเองได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 เนื่องจากภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น	 อาจท�าให้

ผูป่้วยมอีาการเบือ่หน่าย	หดหู	่ท้อแท้	และสิน้หวงัในชวีติ	

หากอาการของภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นอย่างรุนแรงและ

เรือ้รงั	ส่งผลให้ผูป่้วยขาดความใส่ใจในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง	เช่น	ขาดความกระตือรือร้นในการเปลี่ยนน�้ายา

ล้างไต	 ไม่สนใจการท�าแผลที่หน้าท้อง	 ไม่อยาก

รบัประทานอาหารและยา	รวมไปถงึการไม่ดแูลสขุวทิยา

ส่วนบคุคลด้วย	ดงัน้ันผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศร้าจึงมโีอกาส

ที่ความสามารถในการจัดการตนเองจะลดลงดังการ

ศกึษาของ	ศริอิร	สนิธ	ุและคณะ	(2554)	และลแีละคณะ

(Li	et	al.,	2013)	ทีพ่บว่า	ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพันธ์

ทางลบกับการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

นอกจากน้ียงัพบว่า	ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกดิภาวะติดเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้องอกีด้วย	(Troidleet	al.,	

2003)

ความรู้ในการจัดการตนเองเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่

สามารถท�านายการจดัการตนเองได้	กล่าวคอื	ผูป่้วยทีม่ี

ความรูใ้นการจัดการตนเอง	มแีนวโน้มทีจ่ะมกีารจดัการ

ตนเองที่ดีตามไปด้วย	 เนื่องจากการมีความรู้	 จะท�าให้

ผูป่้วยสามารถตัดสนิใจและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากภาวะ

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม	(Costantiniet	 al.,	 2008)	

ดงัเช่นการศึกษาของล	ีและคณะ(Li	et	al.,	2013)	พบว่า	

ความรู้มคีวามสมัพันธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	และ

การศกึษาของสพุชิา		อาจคดิการ	(2555)	พบว่า	ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเป็นปัจจัยที่สามารถท�านาย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีร่บั

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้

และความรู้เป็นองค์ประกอบส�าคัญประการหนึ่งที่จูงใจ

ให้บคุคลปฏบิตักิิจกรรมทีถ่กูต้อง	ในผู้ป่วยทีล้่างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาอย่างเพียงพอ	

เน่ืองจากเป็นการรักษาที่เกิดขึ้นที่บ้านและผู้ป่วยต้อง

เป็นผู ้น�าในการดูแลตนเอง	 ผู ้ป ่วยที่มีความรู ้จึงมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีตามไปด้วยสอดคล้อง

กับแนวคิดการจัดการตนเองที่กล่าวว่า	 การสอนให้

ความรู้จะท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น	

(Curtin	 et	 al.,	 2005)	อย่างไรก็ตามทีมสุขภาพและ

ผู้ป่วยจะต้องมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจที่ตรงกัน	และควรให้ค�าแนะน�าที่เข้าใจง่าย	

น�าไปสู่การไปปฏิบัติได้จริง	

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องให้ดียิ่งขึ้น	 โดยเปิด

โอกาสให้ครอบครวัมร่ีวมในการรกัษาอย่างใกล้ชิดและ

ต่อเนื่อง	สนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

การล้างไตให้ครอบคลุมทุกด้านและเน้นให้ผู ้ป่วย

สามารถปฏบิติัได้จรงิ	รวมถึงส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้ค้นคว้า

หาความรู้ในการดูแลตนเองด้วย

2.	จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ	47.30	 จึงควรให้ความส�าคัญใน

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าพร้อมท้ังควรส่งเสริมการจัด

กจิกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยทีล้่างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วย

3.	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	มีการติดเช้ือในเยื่อบุ

ช่องท้องสงูถงึร้อยละ		70.73		จงึควรมกีารพฒันารปูแบบ

การให้บริการ	หรือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง	และควรมีการ

ศกึษาต่อเนือ่งเกีย่วกบัปัจจยัอืน่นอกจาก	ปัจจยัทีศ่กึษา

ในครัง้นีท้ีอ่าจมผีลต่อการจดัการดูแลตนเองอกีทัง้ควร

มกีารศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการติดเช้ือในเยือ่บชุ่องท้อง

ต่อไป
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Abstract:	 This	 research	 aimed	 to	 examine	predictors	 of	 self	management	 based	on	
factors	including	self-management	knowledge,	family	support,	and	depression	among	
patients	with	chronic	kidney	disease	undergoing	continuous	ambulatory	peritoneal	dialysis	
(CAPD).	The	sample	consisted	of	74	 	participants	attending	outpatient	department,	
CAPD	clinic	at	a	tertiary	hospital.	The	instruments	consisted	of	1)	the	Personal	Data	
Record	Form,	2)	the	Self	Management	Knowledge	Scale,	3)	the	Social	Support	Scale,	
4)	the	Patient	Health	Questionnaire-9	and	5)	the	Self-Management	Scale.	Data	were	
analyzed	using	descriptive	statistics,	Pearson’s	product	moment	correlation	coefficient	
and	multiple	 regression.	Results	 showed	 that	 patients	with	 chronic	 kidney	 disease	
undergoing	continuous	ambulatory	peritoneal	dialysis	had	a	high	score	 level	 for	self	
management	knowledge	and	family	support.	There	was	47.30	percent	of	depression	
and	 the	 score	 for	 overall	 self-management	was	 at	 a	 good	 level.	 Self-management	
knowledge,	family	support,	and	depression	were	significantly	correlated	to	self-management.	
Together,	they	could	explain	54.30	percent	of	variance	in	self-management.	The	factors	
predicting	self-management	were	family	support,	depression,	and	self-management	
knowledge,	 respectively.	Health	 care	 providers	 should	 encourage	 the	 patients	with	
undergoing	CAPD	to	receive	family	support	appropriately	and	continuously.	Moreover,	
they	should	 implement	nursing	care	 to	prevent	depression,	and	promote	better	 self-
management	knowledge.

Keywords:	 Self-management,	Chronic	kidney	disease	patients,	Continuous	ambulatory	

peritoneal	dialysis
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