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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic renal disease) เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยและเป็นปัญหาส าคญัดา้น
สาธารณสุขทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย จากการรายงานอุบติัการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่มี
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึน 15.1% ในปี 2005-2008 ซ่ึงมีจ านวนผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึน26% 
ในปี 2001-2008 โดยพบอตัราชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ืองเพิ่มข้ึน 1,738 คนต่อ
ลา้นประชากร ในช่วงปี 2002-2008 และมีจ านวนผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ือง
เพิ่มข้ึน 12% ในช่วงปี 2000-2009 (United States Renal Data Report, 2011) ส าหรับประเทศไทย
พบวา่มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึนจาก 419.90 คนต่อลา้นประชากร ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 522.80 คน
ต่อลา้นประชากร ในปี พ.ศ. 2552 (Thailand Renal Replacement Report, 2009) และพบวา่อุบติัการณ์
ของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ จาก 235 คนต่อลา้นประชากร ในปี 
พ.ศ. 2546 เป็น 286 คนต่อลา้นประชากร ในปี พ.ศ. 2549 (United States Renal Data Report, 2008) 
และในจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหวา่ง 65 ปีข้ึนไป มีจ านวน
เพิ่มข้ึนจาก 4,357.44 คน ในปี 2551 เป็น 5,322.22 คน ในปี 2552 (Thailand Renal Replacement 
Report, 2009) พบอตัราการตายสูงถึง 386.10 คนต่อแสนประชากร ในปี 2553 (ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึงหมายถึงว่ามีผูป่้วยเพิ่มจ านวนมากข้ึนท าให้โรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นปัญหาส าคญัและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนในอนาคตอนัใกลน้ี้  
 โรคไตเร้ือรังคือภาวะท่ีไตถูกท าลายเป็นเวลานาน โดยหน่วยไตจะค่อย ๆ ถูกท าลายจน
ไม่สามารถท างานชดเชยส่วนท่ีเสียไปได ้ท าให้การท าหน้าท่ีของไต ไดแ้ก่ การกรอง การดูดกลบั 
การขจดัของเสีย และการสร้างฮอร์โมนลดลงเร่ือย ๆ จนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (นนัทา มหัธนนัท์ และ 
สมรัก รอดพา่ย, 2551) สาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรังไดแ้ก่ความผิดปกติท่ีเน้ือเยื่อของไตโดยตรง 
การมีเลือดมาเล้ียงไตลดลง และการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ จนัทนา รณฤทธิชยั, 
วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนสั ลีฬหกุล, และ พสัมณฑ์ คุม้ทวีพร, 2550) ส าหรับผูสู้งอายุนอกจาก
สาเหตุดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น การสูงอายยุงัท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของไต และหลอดเลือดไต โดย
พบว่าไตมีปริมาตรและน ้ าหนกัลดลง จ านวนโกลเมอรูรัสลดลง และพบการหนาตวัของเยื่อบุผนงั
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ไตบริเวณโกลเมอรูรัส เลือดท่ีผา่นไตบริเวณคอร์เทกซ์ (cortex) มีปริมาณลดลง เส้นเลือดจะมีการ
สะสมของสารไฮยาลินและไขมนั หลอดไตมีขนาดขยายข้ึนเกิดการบวมและความยาวลดลง ส่งผล
ให้เลือดไหลเวียนไปท่ีไตลดลง และอตัราการกรองท่ีไตลดลง เม่ือเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544; Eustace & Coresh, 2005) ผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดงต่าง ๆ จาก
การมีของเสียคัง่ ภาวะน ้าเกิน และภาวะความเป็นกรดในร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลต่อร่างกายทุกระบบ ท า
ใหร้บกวนต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต ท ากิจวตัรประจ าวนัไม่ไดต้ามปกติ ไม่สามารถไปท างานได ้
ตอ้งอาศยัพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน การเขา้สังคมลดลงส่งผลให้สภาพจิตใจถดถอยเกิดภาวะเครียด และ
ซึมเศร้าไดสู้งข้ึน และท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง (ณัฐวุฒิ โตวน าชยั, พิสุทธ์ิ กตเวที, และ
สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551)  
 เม่ือการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (end stage renal disease: ESRD) ท่ีไตไม่สามารถ
ท าหนา้ท่ีไดเ้พียงพอ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาคือ การบ าบดัทดแทนไต ( renal replacement  
therapy: RRT) ซ่ึงมีการรักษาอยู ่3 วิธี ไดแ้ก่ (1) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis: 
HD) (2) การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) 
และ (3) การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation: KT) (เก้ือเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์, 2551) ซ่ึงการ
บ าบัดทดแทนไตทุกวิธีจะใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงและต้องใช้ทรัพยากรบุคคลท่ีมี
ความสามารถเฉพาะในการบ าบดัรักษาผูป่้วย  ประกอบกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาจะสูงมาก  จากการ
ส ารวจค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมส าหรับคนไทยพบว่าเท่ากบั 20,000-30,000 
บาทต่อเดือน (อุษณา ลุวีระ, 2542) และค่าใชจ่้ายส าหรับการปลูกถ่ายไตพบว่าประมาณ 143,000-
426,000 บาท (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552) จากค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการบ าบดั
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมค่อนขา้งสูง ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว และ
ภาครัฐ ในส่วนของผูป่้วยนั้น จะไดรั้บการรักษาฟรี แต่ค่าใชจ่้ายทางออ้มอ่ืน ๆ เช่นค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อฟอกเลือดอย่างนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ทุกสัปดาห์ ท าให้เกิดปัญหาดา้น
เศรษฐกิจต่อผูป่้วยและครอบครัว ส าหรับภาครัฐนั้นตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีคิด
เป็นงบประมาณถึง 200,000-300,000บาท ต่อคนต่อปี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) 
ปัญหาดงักล่าวท าให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ส่วนหน่ึงไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาได ้จากขอ้มูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่ 55 ปี เขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีเพียง
ร้อยละ 51.2 ของผูป่้วยทั้งหมด อยา่งไรก็ตามจากการท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะตอ้งไดรั้บ
การรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต เพื่อให้สามารถมีชีวิตอยูต่่อไปได ้รัฐโดยส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติจึงเห็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้บริการแก่ผูป่้วยโดยพิจารณาถึงงบประมาณในการ
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บ าบดัทดแทนไตวธีิต่าง ๆ และพบวา่การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จะมีค่าใชจ่้าย 2,000 บาท
ต่อเดือน (ชูชยั ศรช านิ, 2551; ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ซ่ึงต ่ากวา่วิธีการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการปลูกถ่ายไต  ทั้งยงัใช้ทรัพยากรน้อยกว่า ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติจึงไดก้ าหนดใหก้ารลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นบริการการบ าบดัทดแทน
ไตบริการแรกส าหรับผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย (ชูชยั ศรช านิ, 2551) 
 การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) 
เป็นวิธีการรักษาท่ีพฒันามาจากการลา้งไตทางช่องทอ้งชัว่คราว (peritoneal dialysis: PD) เป็น
วธีิการรักษาท่ีใชเ้ยือ่บุช่องทอ้งเป็นทางขจดัของเสียออกจากร่างกาย ดึงน ้ าส่วนเกินออกจากร่างกาย 
และรักษาสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย (ทวี ศิริวงศ์, 2551) วิธีการน้ีจะอาศยักระบวนการ
ขนส่งสารต่างๆระหวา่งน ้ ายาและเลือดท่ีไหลเวียนผา่นหลอดเลือดฝอยบริเวณผนงัช่องทอ้ง (สุมาลี 
นิมมานนิตย,์ เกรียงศกัด์ิ วารีแสงทิพย,์ ทวี ชาญชยัรุจิรา, ลีนา องอาจยุทธ, และ สง่า นิลวรางกรู, 
2551) ของเสียและน ้ าท่ีเกินจะถูกขบัออกตลอดเวลา ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล เหมือนการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ชูชยั ศรช านิ, 2551) อยา่งไรก็ตามการลา้งไตทางช่องทอ้งจะตอ้งท า
อยา่งต่อเน่ืองทุกวนัตลอดชีวิตและวิธีการปฏิบติัในการลา้งไตจะท าให้มีความยุง่ยากในการด าเนิน
ชีวิตและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การติดเช้ือของเยื่อบุช่องทอ้งซ่ึงมกัพบในช่วง  
6 เดือนแรก และ 1 ปีแรก (ศิริลกัษณ์ อนนัตณ์ฐัศิริ, 2549) และอาจพบปัญหาอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การเสียน ้ า 
ภาวะปอดบวมน ้า ไส้เล่ือน และภาวะซึมเศร้า (เถลิงศกัด์ิ กาญจนมนุษย,์ธีรภาพ ฐานิสโร, อธิศพนัธ์ุ 
จุลกทพัพะ, และ สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวโดยเฉพาะการติดเช้ือส่วนใหญ่
เกิดข้ึนไดจ้ากการปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วยและญาติ ซ่ึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จะส่งผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วยและครอบครัวได้ นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีล้างไตทางช่องทอ้งอย่าง
ต่อเน่ือง อาจมีปัญหาทางอารมณ์ และจิตใจ จากความเร้ือรังของโรค และการรักษารวมทั้งผลกระทบ
ต่าง ๆ เช่น การสูญเสียภาพลกัษณ์ หรือการแยกตวัจากสังคมซ่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจากความยุง่ยากในการ
ปฏิบติัการในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการท่ีตอ้งมีอุปกรณ์ติดตวั ประกอบกบั 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทในครอบครัวจากผูท่ี้เป็นหลกัในครอบครัวมาเป็นผูพ้ึ่งพิง 
ท าใหเ้กิดปัญหาทางจิตใจ และอารมณ์ไดม้าก พบวา่ผูป่้วยเกิดความเครียดและมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 
50 (Franco & Lima, 2007) และมีคุณภาพชีวิตลดลง จากการท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ตอ้งมีความสามารถในการปฏิบติัตนเองในดา้นต่าง ๆ 
เช่น การเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต การดูแลแผลช่องทางออกของสาย การสังเกตอาการผิดปกติ และการ
แกไ้ขเบ้ืองตน้ การตรวจสอบน ้ ายา และอุปกรณ์ของใช ้การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การติดตามการรักษาตามแพทยน์ดั รวมถึงการจดัการดา้นอารมณ์และ
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การปรับตวั เพื่ออยู่กบัโรคหรือความเจ็บป่วยเร้ือรังได ้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (รุ่งทิพย ์สีนวลแล, 
2546) จะเห็นไดว้า่ส่ิงท่ีกล่าวมาจะประสบผลส าเร็จได ้จ  าเป็นตอ้งอาศยัการจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองเพื่อควบคุมความเจบ็ป่วยเร้ือรังดว้ยตนเอง และลดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัการเพื่อควบคุมการเจ็บป่วย การ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงต่างๆ การประมวลขอ้มูลและการประเมินผลการปฏิบติั
ของตนเอง การตดัสินใจในการด าเนินการ การปฏิบติัตามแผนท่ีตนเองก าหนด และการประเมินผล
การปฏิบติั (Creer, 2000) ทั้งน้ีเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังข้ึน บุคคลจะตอ้งจดัการส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตไดแ้ก่ 
การจดัการทางการแพทยห์รือปฏิบติัตามแผนการรักษา (medical management) การจดัการเก่ียวกบั
บทบาทท่ีด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวนั (role management) และการจดัการดา้นอารมณ์ (emotional 
management) (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงการจดัการตนเองจะเกิดข้ึนตลอดเวลาในวิถีชีวิตของคน
นั้น ๆ จากผลการศึกษาหลายการศึกษาพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดัการตนเอง และผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพกลุ่มตวัอยา่งโรคเร้ือรังเช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ท าให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้(Curtin et al., 2008; Rothman  
et al, 2009) การสนบัสนุนการจดัการตนเองท าใหส้ามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้มีสมรรถนะ
แห่งตนดีข้ึน มีภาวะสุขภาพดี และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยลง (Dongbo et al., 2003)   
ท าให้การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนในผูป่้วยเบาหวาน (จิตติมา จรูญสิทธ์ิ, 
2547) ท าให้พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนและความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงดีข้ึน (ศิริวฒัน์ 
วงคพ์ุทธค า, 2551) ท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวดีข้ึน (ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล, 
2550) นอกจากน้ีพบว่าการจดัการตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกในผูป่้วยภาวะ  
หัวใจลม้เหลว (ชุตินธร เรียนแพง, 2548) ส าหรับในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังนั้นพบรายงานการศึกษา
น้อยมากในประเทศไทย มีเพียงการศึกษาของ นงลักษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) ท่ีรายงาน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดัการตนเองกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่วนกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะผูท่ี้อยูใ่นวยัสูงอายุ ยงัไม่พบรายงานการศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอาย ุ 
ท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง จึงยงัเป็นช่องวา่งของความรู้ท่ีตอ้งการศึกษาวจิยัอยู ่
 เน่ืองจากพฤติกรรมการจดัการตนเองจะข้ึนกบัปัจจยัหลายอย่างซ่ึงจากแนวคิดการ
จดัการของ เครียร์ (Creer, 2000) กล่าววา่การจดัการตนเองข้ึนอยูก่บัลกัษณะของการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และลกัษณะความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (rhythm of disorder) 
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ปัจจยัทางด้านจิตใจ ไดแ้ก่ ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรค และลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกนั ได้แก่ 
วิธีการควบคุมโรคและความไม่แน่นอนของโรค จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการจดัการตนเอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาอุปสรรคต่อการจดัการตนเองในกลุ่ม
โรคเร้ือรัง ซ่ึงพบว่าปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการตนเองไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า น ้ าหนกัตวัของ
ผูป่้วย ความยากล าบากในการออกก าลงักาย ความเหน่ือยลา้ การส่ือสารกบัแพทยน์อ้ย  การขาดการ
สนบัสนุนจากครอบครัว ความเจ็บปวด และปัญหาดา้นเศรษฐกิจ (Jerant, Friederichs-Fitz, & Moore, 
2005) ความรุนแรงของการเกิดโรค การมีสมรรถนะแห่งตนน้อย การท าหน้าท่ีของร่างกายลดลง  
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรักษาและการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนอ้ย (Bayliss, Ellis, & Steiner, 
2007) ส าหรับการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง พบ
เพียงรายงานการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) ซ่ึงพบวา่สมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงทางบวกต่อการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่วนโรคร่วม (comorbidity) และลกัษณะเฉพาะของ
การเจบ็ป่วย (identity) มีผลโดยตรงทางลบกบัต่อการจดัการตนเอง ปัจจยัเหล่าน้ีร่วมกนัท านายการ
จดัการตนเองไดร้้อยละ 56  
 ในการศึกษาคร้ังผูศึ้กษาไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในแนวคิดการ
จดัการของเครียร์ในส่วนของระยะเวลาของโรค ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรค ซ่ึงจากการศึกษา
ของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) พบวา่ลกัษณะเฉพาะของการเจ็บป่วยมีผลโดยตรงทางลบ
กบัการจดัการตนเอง ดงันั้นปัจจยัส่วนบุคคลจึงน่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
จดัการตนเองได ้ส าหรับความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ซ่ึงเป็นขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จะตรงกบัแนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ใน
ส่วนของวิธีการควบคุมโรคและความไม่แน่นอนของโรค พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติั
ตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง (Curtin, Bultman-Sitter, Schatell, & 
Chewning, 2004) ดงันั้นความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัจึงอาจเป็นตวัแปรอีกตวัหน่ึงในการท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ส าหรับภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย ซ่ึงหมายถึงความรู้สึก
นึกคิดของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคต่อการเจ็บป่วยไดแ้ก่ สาเหตุของการเจ็บป่วย อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจาก
การเจ็บป่วย การรักษาและการควบคุม ระยะเวลาของการรักษา และผลกระทบจากการเจ็บป่ วย 
(Leventhal & Diefenbach, 1991) จะเห็นไดว้า่เป็นความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรคตามแนวคิด
ของเครียร์ ซ่ึงจากการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) พบวา่ภาพสะทอ้นทางความคิด
ต่อการเจ็บป่วย เป็นตวัแปรในการท านายการจดัการตนเอง และเป็นปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมดว้ย ส่วนการ
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รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง เป็นความรู้สึกเช่ือมัน่หรือความหวงัของบุคคลวา่ตนเอง
มีความสามารถในการท่ีจะกระท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวใ้หส้ าเร็จ (Bandura, 1997) ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัแปรในการท านายการจดัการตนเอง (นงลกัษณ์ 
เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548) ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงหมายถึง การรับรู้ถึงความสัมพนัธ์กนั
ระหว่างบุคคลท่ีก่อให้เกิดความรักความผูกพนัท าให้บุคคลนั้นไดรั้บการช่วยเหลือต่างๆ (House, 
1981) พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเอง เช่นการศึกษาของเจเเรนท์, ฟริดเดอริค-ฟิทช์ และมวั 
(Jerant et al., 2005) พบวา่การขาดการสนบัสนุนทางสังคมท าให้การจดัการตนเองลดลงในผูป่้วยท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ดงันั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงน่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองได ้
 จากความส าคญัของความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองและปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ต่อการวางแผนการปฏิบติัพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูว้ิจยัซ่ึงมีส่วนในการให้บริการผูสู้งอายุกลุ่มน้ี จึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาวา่พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองเป็นอยา่งไรและปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง 
และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดห้รือไม่ ผลการศึกษา
ขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนดแนวทางในการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองสามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลท าใหส้ามารถด ารงชีวติโดยพึ่งพาตนเองไดม้ากท่ีสุดและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 2. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้น
ทางความคิดต่อการเจบ็ป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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 3. เพื่อศึกษาอ านาจท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเป็นอยา่งไร 
 2. ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการ
เจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่าง
ต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 3. ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการ
เจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดห้รือไม่ อยา่งไร 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง การกระท าของบุคคลท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรังดว้ยตนเอง ซ่ึง
ประกอบดว้ยขั้นตอนไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมขอ้มูล การประมวลขอ้มูลและการประเมินผล 
การตดัสินใจ การปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติั (Creer, 2000) โดยมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง 3 ดา้นไดแ้ก่ (1) การจดัการดา้นการแพทย ์ซ่ึงประกอบดว้ย พฤติกรรมการจดัการดา้นการ
รับประทานอาหาร น ้ า ยา และพฤติกรรมการจดัการดา้นการปฏิบติัตวัในการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อย่างต่อเน่ือง (2) การจดัการเก่ียวกบับทบาทท่ีด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ ความสามารถใน
บทบาทของตนเอง และ(3) การจดัการดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การจดัการกบัภาวะเครียด ประเมินโดย
แบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไต
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ทางหน้าทอ้งอย่างต่อเน่ืองซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบวดัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) 
 ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 
  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกปัจจยัส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัขอ้เท็จจริงในการปฏิบติั
พฤติกรรมในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง คลอบคลุมการปฏิบติัตวัด้านการแพทย์ซ่ึง
ประกอบดว้ยการรับประทานอาหาร น ้ า ยา และวิธีปฏิบติัในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
การปฏิบติัดา้นบทบาทท่ีด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวนั และการปฏิบติัตวัดา้นอารมณ์ ท่ีวดัโดยใช้การ
ปฏิบติัแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  ภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อกำรเจ็บป่วย หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัโรคต่อการ
เจบ็ป่วยไดแ้ก่ สาเหตุของการเจบ็ป่วย อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย การรักษาและการควบคุม 
ระยะเวลาของการรักษา และผลกระทบจากการเจ็บป่วย ท่ีวดัโดยใชแ้บบวดัภาพสะทอ้นทางความคิด
ต่อการเจบ็ป่วย ของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548)  
  กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเช่ือมั่นใน
ตนเองในการท่ีจะกระท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้ห้
ส าเร็จ ท่ีวดัโดยใชแ้บบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ 
(2548) 
  กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การรับรู้ถึงความสัมพนัธ์กันระหว่างบุคคลท่ี
ก่อให้เกิดความรักความผกูพนัท าให้บุคคลนั้นไดรั้บการช่วยเหลือต่างๆ ตามแนวคิดการสนบัสนุน
ทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้น
การประเมินค่า และดา้นทรัพยากร ท่ีวดัโดยใช้แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ ศุภรา โถตนัค า (2551) 
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 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเน่ืองด้วยตนเอง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยและไดรั้บการรักษาโดยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 
 


