
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการจดัการตนเอง และปัจจยัท านายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง คร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา และน าเสนอตามล าดบัหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคไตเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
  1.1 ค าจ ากดัความโรคไตเร้ือรัง 
  1.2 การวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรัง 
  1.3 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
  1.4 พยาธิสรีรวทิยาของโรคไตเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
  1.5 การแบ่งระยะโรคไตเร้ือรัง 
  1.6 อาการและอาการแสดง 
  1.7 การรักษาของโรคไตเร้ือรัง 
 2. การรักษาโดยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
  2.1 ขอ้บ่งช้ีในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
  2.2 วธีิการการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
  2.3 ภาวะแทรกซอ้นของการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 3. การจดัการตนเอง 
  3.1 แนวคิดการจดัการตนเอง 
  3.2 พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 4. ปัจจยัท่ีมีผลกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
  4.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
  4.2 ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
  4.3 ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วย  
  4.4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง  
  4.5 การสนบัสนุนทางสังคม 
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โรคไตเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 
โรคไตเร้ือรัง 
 
 โรคไตเร้ือรังคือภาวะท่ีไตไม่สามารถท าหนา้ท่ีในการขจดัของเสียออกจากร่างกายและ
ไม่สามารถท าหนา้ท่ีในการรักษาสมดุลของน ้ า อิเล็กโทรไลต ์และกรดด่างของร่างกาย หรือภาวะท่ี
ไตถูกท าลายเป็นเวลานานจนไม่สามารถกลบัฟ้ืนคืนสภาพไดโ้ดยหน่วยไต (nephron) จะค่อยๆถูก
ท าลายจนกระทัง่หน่วยไตท่ีเหลือไม่สามารถท างานชดเชยส่วนท่ีเสียไปได ้(นนัทา มหธันนัท ์และ 
สมรัก รอดพ่าย, 2551; Johnson et al., 2004, Eustace & Coresh, 2005) ท าให้มีการเส่ือมของ
โครงสร้างอวยัวะและหน้าท่ีของไตซ่ึงไดแ้ก่ การกรอง การดูดกลบั และการสร้างฮอร์โมนลดลง
เร่ือยๆ (ณัฐวุฒิ โตวน าชยั และคณะ, 2551) โดยมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงใน 2 ขอ้น้ี (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2552; National Kidney Foundation [NKF], 2002) 
 1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกนัเกิน 3 เดือน โดยภาวะไตผิดปกติหมายถึง
ความผิดปกติจากการตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ การตรวจทางรังสีวิทยา หรือความผิดปกติทาง
โครงสร้าง เช่น ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาจากการตรวจเน้ือเยื่อไต ทั้งน้ีผูป่้วยอาจจะมีอตัราการ
กรองของไต (glomerular filtration rat: GFR) ผดิปกติหรือไม่ก็ได ้
 2. ผูป่้วยท่ีมีค่าอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 
1.73 ตารางเมตร โดยท่ีอาจจะตรวจพบหรือไม่พบวา่มีร่องรอยของไตผดิปกติก็ได ้ 
 
การวนิิจฉัย 
 
 การวินิจฉยัโรคไตเร้ือรังอาศยัเกณฑ์ขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี (ไตรรักษ ์พิสิษฐ์กุล และ 
เกรียง ตั้งสง่า, 2547; NKF, 2002) 
 1. มีภาวะของเสียคัง่ในเลือด (azotemia) ติดต่อกนันานเกิน 3 เดือน โดยใชร้ะดบัครีเอตินิน 
มากกวา่ 3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 2. มีขนาดของไตทั้งสองขา้งเล็กกวา่ปกติ (ขนาดเล็กกวา่ 9 เซนติเมตร) 
 3. ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของกระดูก (renal osteodystrophy) 
 4. ตรวจปัสสาวะพบผลึกท่ีมีความกวา้งมากกว่าความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตวัเรียงกนั 
(broad cast) 
 5. มีภาวะโลหิตจางท่ีหาสาเหตุอ่ืนมาอธิบายไม่ได ้
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สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
 
 สาเหตุของโรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งได ้2 ลกัษณะคือตามลกัษณะกายภาพหรือโครงสร้าง
ของไต และแบ่งตามสาเหตุการเกิด ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งตามสาเหตุการเกิดดงัน้ี (ลิวรรณ  
อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2550) 
 1. สาเหตุก่อนไต (prerenal cause) เกิดเน่ืองจากการลดปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีไต
ลดลง หรือมีพยาธิสภาพท่ีอยูก่่อนถึงเน้ือไต ไดแ้ก่ 
  1.1 พยาธิสภาพของหวัใจท่ีท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
หวัใจตาย (myocardial infarction) หวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ (congestive heart failure) มีการคัง่ของ
ของเหลวหรืออากาศในเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial tamponade) พยาธิสภาพของหลอดเลือด เช่น 
หลอดเลือดอกัเสบ (vasculitis) ความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
  1.2 ภาวะแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) จากสาเหตุต่างๆเช่น จากการ
ให้เลือดผิดหมู่ โรคมาลาเรีย การขาดเอ็นไซม ์G-6-P-D การมีเม็ดเลือดแดงนอ้ยท าให้เซลล์ของไต
ได้รับออกซิเจนลดลงท าให้การสร้างพลงังาน เพื่อใช้ในการดูดกลบัและขบัออกของสารต่างๆท่ี
หลอดเลือดฝอยลดลง เกิดการเสียหนา้ท่ีของหน่วยไตได ้
  1.3 ภาวะขาดโซเดียม เกิดจากการสูญเสียโซเดียมปริมาณมากออกจากระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งร่วง อาเจียนอยา่งรุนแรง ท าใหป้ริมาณเลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลง 
  1.4 ภาวะขาดน ้ า ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั ผูท่ี้ไตเสียหน้าท่ีในการปรับความเขม้ขน้
ของปัสสาวะ และผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
  1.5 ภาวะเครียดทางร่างกาย หรือรบกวนสมดุลของร่างกาย เช่นการเกิดบาดแผล
ฉกรรจ ์ภาวะหลงัผา่ตดัใหญ่ หรือการท่ีไดรั้บยาสลบเป็นเวลานานซ่ึงรบกวนการหลัง่ฮอร์โมนตา้น
การขบัปัสสาวะ (antidiuretic hormone) และท าให้ปริมาณสารกระตุน้การหดตวัของหลอดเลือด 
(vasoconstrictor) ต่างๆเพิ่มข้ึน เกิดการหดตวัของหลอดเลือดไตและท าใหไ้หลเวยีนผา่นไตจึงลดลง 
 2. สาเหตุท่ีไต (intrarenal cause) เกิดจากการท่ีมีพยาธิสภาพท่ีเน้ือไตมกัเกิดหลอด
เลือดโกลเมอรูรัส หรือหลอดเลือดฝอยไตจากสาเหตุดงัน้ี 
  2.1 การไดรั้บสารท่ีท าลายไต (nephrotoxic agent) เช่น ยาปฏิชีวนะ สารทึบรังสี 
จากสาเหตุของระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย (immune processes) ภาวะภูมิตา้นทานของร่างกายต่อ
ตวัเอง (autoimmunity) ปฏิกิริยาภูมิแพ ้(hypersensitivity) การปฏิเสธเน้ือเยื่อหรืออวยัวะ (tissue or 
organ rejection)  
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  2.2 สาเหตุการอุดตนัในเน้ือไต เช่น น่ิว เน้ืองอกท่ีไต แผลเป็นท่ีเน้ือไต ซ่ึงท าให้
เกิดการท าลายเน้ือไตโดยตรง 
  2.3 ความผดิปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต
สูง เบาหวาน ความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไต เช่นโรคหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดไปเล้ียงท่ีไต
ตีบแคบ หรือโรคหลอดเลือดขรุขระท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลงเร่ือยๆ  
 3. สาเหตุหลงัไต (post-renal cause) เกิดจากการท่ีมีการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ
ตั้งแต่กรวยไตถึงท่อปัสสาวะมกัมีสาเหตุมาจากน่ิว เน้ืองอก ล่ิมเลือด กรดยูริก ต่อมลูกหมากโต 
หรือการตีบของหลอดปัสสาวะจากการติดเช้ือ หรือเน้ืองอกของมดลูกท่ีเบียดทางเดินปัสสาวะ การ
อุดตนัดงักล่าวเป็นผลใหเ้กิดความดนัยอ้นกลบัไปท่ีไต และเกิดการท าลายหน่วยไต 
 
พยาธิสรีรวทิยาของโรคไตเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 
 ตามปกติไตมีความสามารถในการรักษาความสมดุลของสภาพแวดล้อมในร่างกาย 
(homeostasis) ให้คงไว ้แมห้น่วยไตจะสูญเสียหน้าท่ีไปถึงร้อยละ 70-80 ซ่ึงอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎี 
Intact Nephron หรือ Bricker Hypothesis ซ่ึงมีขอ้สังเกตวา่ ในภาวะท่ีเป็นโรคนั้นมีหน่วยไตอยู ่2 ชนิด 
คือ หน่วยไตท่ีถูกกระทบจากกระบวนการของโรคซ่ึงท าหนา้ท่ีไม่ไดแ้ลว้ และหน่วยไตท่ีไม่ไดถู้ก
กระทบจากโรคซ่ึงสามารถท าหน้าท่ีไดต้ามปกติ หน่วยไตท่ีท าหน้าท่ีไดต้ามปกติจะมีขนาดโตข้ึน 
(hypertrophy) และท าหนา้ท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อรักษาสมดุลในร่างกาย ซ่ึงการสมดุลระหว่างการท าหนา้ท่ี
ของโกลเมอรูไล (glomeruli) และหลอดไต (tubule) จะตอ้งคงอยูด่ว้ย คือเม่ือหน่วยไตมีการกรองมาก
ก็ตอ้งมีการดูดกลบัเช่นกนั โดยท่ีความสามารถในการปรับตวัของไตมีขอบเขตจ ากดั ท าให้ระยะทา้ยๆ 
ของไตจะไม่สามารถปรับการท าหนา้ท่ีไดเ้พียงพอ จึงเกิดอาการและอาการแสดงของไตเร้ือรังข้ึนซ่ึง
มกัจะปรากฏเม่ือหน้าท่ีของไตเสียไปมากกว่าร้อยละ 75-80 (วลัลา ตนัตโยทยั และ ประคอง 
อินทรสมบติั, 2543) ส าหรับผูสู้งอายุนอกจากสาเหตุดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น การสูงอายุยงัท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของไต และหลอดเลือดไตโดยพบว่าไตมีปริมาตรและน ้ าหนักลดลง จ านวน 
โกลเมอรูรัสลดลง และพบการหนาตวัของเยื่อบุผนงัไตบริเวณโกลเมอรูรัส เลือดท่ีผ่านไตบริเวณ
คอร์เทกซ์ (cortex) มีปริมาณลดลง เส้นเลือดจะมีการสะสมของสารไฮยาลิน (hyaline) และไขมนั 
หลอดไตมีขนาดขยายข้ึนเกิดการบวม และความยาวลดลง ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปท่ีไตลดลง 
และอตัราการกรองท่ีไตลดลง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล , 2544; Eustace & Coresh, 2005) เม่ือไตถูก
ท าลายเป็นเวลานานจนไม่สามารถกลบัฟ้ืนคืนสภาพไดโ้ดยหน่วยไตจะค่อยๆถูกท าลายจนกระทัง่
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หน่วยไตท่ีเหลือไม่สามารถท างานชดเชยส่วนท่ีเสียไปได ้และเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (นนัทา 
มหธันนัท ์และ สมรัก รอดพา่ย, 2551; Eustace & Coresh, 2005)  
 
การแบ่งระยะโรคไตเร้ือรัง 
 
 การสูญเสียหน้าท่ีของไตจะค่อยเป็นค่อยไปโดยมีการแบ่งระยะความรุนแรงของโรค
เป็น 5 ระยะ ตามการสูญเสียหนา้ท่ีของไตตามค่าอตัราการกรอง (glomerular filtration rat: GFR) 
ดงัน้ี (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2550; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552; NKF, 2002) 
 ระยะที ่1 เป็นระยะท่ีเน้ือไตเร่ิมถูกท าลายแต่เม่ือวดัค่าอตัราการกรองยงัมีค่ามากกว่า 
90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร   
 ระยะที ่2 เป็นระยะท่ีเน้ือไตถูกท าลายมากข้ึน และมีค่าอตัราการกรองลดลงคือ เท่ากบั 
60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร  
 ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 น้ีเป็นระยะท่ีไตยงัสามารถไดต้ามปกติหนา้ท่ีการท างานของ
ไตเหลือร้อยละ 40-70 ไม่มีอาการแสดงของโรค การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของค่ายเูรียใน
เลือด (Blood urea nitrogen: BUN) และครีเอตินินปกติ หนา้ท่ีของไตเก่ียวกบัการควบคุมกรดด่างใน
ร่างกายและการขบัออกเช่น ยา สารพิษต่าง ๆ ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
 ระยะที ่3 เป็นระยะท่ีเรียกวา่ภาวะโรคไตเร้ือรัง คือมีการท างานของไตลดลงคร่ึงหน่ึง
และมีค่าอตัราการกรองเท่ากบั 30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะที ่4 เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีโรคไตเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนการท างานของไต
ลดลงอยา่งมาก มีค่าอตัราการกรองเท่ากบั 15-29 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตาราง
เมตร 
 ในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 น้ีเร่ิมมีการสูญเสียหน้าท่ีของไตโดยท่ีหนา้ท่ีการท างานของ
ไตเหลือร้อยละ 20-40 อตัราการกรองลดลงท าให้สารละลายบริสุทธ์ิ ความสามารถท าให้ปัสสาวะ
เขม้ขน้ลดลงและการหลัง่ฮอร์โมน ลดลง เร่ิมมีอาการแสดงและอาการ คือมีการเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยของ
ระดบัยเูรียในเลือด และครีเอตินินในกระแสเลือด, มีของเสียคัง่ในกระแสเลือดเล็กนอ้ย, ปัสสาวะ
ออกน้อย ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน และ ภาวะโลหิตจาง อาการแสดงและอาการ จะเกิดข้ึนมาก
เม่ือไตท างานหนกัมากข้ึนเช่นการขาดน ้ า การขบัสารพิษ ความสามารถในการควบคุมภาวะความ
สมดุลของร่างกายลดลง 
 ระยะที ่5 เป็นระยะท่ีเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีค่าอตัราการกรองนอ้ยกวา่
15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
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 ในระยะท่ี 5 น้ีหนา้ท่ีการท างานของไตเหลือนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 จากปกติ มีการสูญเสีย
หนา้ท่ีอยา่งรุนแรงในการควบคุม การขบัออกและการผลิตฮอร์โมน ไม่สามารถในการควบคุมภาวะ
ความสมดุลของร่างกายได้ มีการเพิ่มข้ึนของระดบัยูเรียในเลือดและ ครีเอตินินในเลือด มีภาวะ
โลหิตจาง ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ภาวะแคลเซียมในกระแสเลือดสูง ภาวะโปสแตสเซียมใน
กระแสเลือดสูง เกิดภาวะน ้ าเกิน ปัสสาวะออกนอ้ย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะเกือบ
ทุกระบบของร่างกายโดยเรียกกลุ่มอาการน้ีวา่ กลุ่มอาการยรีูเมีย (uremic syndrome) ในระยะน้ีเป็น
ช่วงท่ีผูป่้วยควรไดรั้บการบ าบดัรักษาทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) อาการและ
อาการแสดงของผูป่้วยอาจมีอาการเพียงเล็กนอ้ยซ่ึงก่อให้เกิดความร าคาญหรือจนถึงกบัคุกคามชีวิต 
โดยจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ดงัน้ี (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2550)  
 1. ระบบหวัใจและหลอดเลือด  
  ความผิดปกติท่ีพบบ่อยได้แก่ ความดนัโลหิตสูงและภาวะหัวใจวาย ปัจจยัท่ีเป็น
สาเหตุของความดันโลหิตสูงในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอาจมีหลายประการ ได้แก่ (1) การคัง่ของ
โซเดียมและน ้าเป็นสาเหตุพื้นฐานท่ีท าให้เกิดมีความดนัโลหิตสูง (2) มีการหลัง่เรนินเพิ่มข้ึน ท าให้
มีการหลัง่ แองจิโอเทนซิน II (angiotensin II) และ อลัเดอสเตอโรน (aldosterone) เพิ่มข้ึน (3) การ
หลัง่โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) จากชั้นในของไตลดลง ตามปกติโพสตราแกลนดินจะช่วย
ลดความดนัโลหิตโดยลดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะความดนัโลหิตสูงมากยิ่งข้ึน
เกิดเป็นวงจรความเส่ือม และอาจพบภาวะหวัใจลม้เหลว และน ้ าท่วมปอดรวมทั้งอาการของเยื่อหุ้ม
หวัใจอกัเสบและการมีน ้าในช่องเยือ่หุม้หวัใจได ้(Smeltzer & Bare, 2004) 
 2. ระบบทางเดินหายใจ  
  ปัญหาของผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
ภาวะปอดบวมน ้า การติดเช้ือในปอด เยื้อหุ้มปอดอกัเสบ มีอาการหายใจหอบลึกจากภาวะเลือดเป็น
กรด ถา้เป็นมากจะหายใจแบบคสัมอล (Kussmaul) ลมหายใจมีกล่ินยูเรีย ผูป่้วยจะมีเสมหะเหนียว
ขน้ กลไกการไอลดลง ร่วมกบัระบบภูมิคุม้กนัลดลงท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบจากการติด
เช้ือ (pneumonia) ไดง่้าย 
 3. ระบบทางเดินอาหาร  
  มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารทั้งหมด เยื่อบุช่องปากแห้งร่วมกบัมี
แผลแดงจดัขนาดเล็กกระจายอยูท่ ัว่ไป (uremic stomatitis) ทั้งในช่องปาก และทางเดินอาหารซ่ึงเกิด
ขากสารยเูรียในน ้าลายท าใหมี้อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และอาจมีกระเพาะอาหารอกัเสบ มี
แผลในกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กหรือล าไส้ใหญ่ ร่วมกบัมีเลือดออกจากภาวะยูรีเมีย และอาจมี
อาการทอ้งผกูหรือทอ้งเดินได ้(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2550) 
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 4. ระบบโลหิต  
  ยูรีเมียท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยาหลายประการท่ีส าคญัคือภาวะ
โลหิตจางซ่ึงเกิดจากการท่ีไตสร้างอีริโธรพอยอิตีน (erythropoietin) ลดลง ท าให้การผลิตเม็ดเลือด
แดงลดลงนอกจากน้ียงัเกิดจากการท่ีไขกระดูกตอบสนองต่ออีริโธรพอยอิตีนลดลงเช่น จาก 
aluminum intoxication รวมทั้งผูป่้วยมีภาวะขาดสารอาหารและมีภาวะเลือดออกง่าย จากเสียเลือด
ในระบบทางเดินอาหาร (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2550) 
 5. ระบบประสาท  
  พบความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลาง ส่วนปลาย และระบบประสาท
อตัโนมติั ความผดิปกติในระบบประสาทส่วนกลางไดแ้ก่ สมองส่วนต่างๆท างานผิดปกติ เช่น ไม่มี
สมาธิ เฉ่ือยชา พูดช้า หลงลืมง่าย ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึม สับสน ชกั และไม่รู้สึกตวั ส าหรับ
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทอตัโนมติั ไดแ้ก่ การอกัเสบของ
เส้นประสาท มีอาการชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง ตะคริว ต่อมเหง่ือท างานลดลง ปวดแสบปวดร้อนตาม
ปลายประสาท (โศภณ นภาธร, 2542) 
 6. ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
  ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกและกลา้มเน้ือ
คือ เกิดการฝ่อของเซลล์กระดูก (osteodystrophy) จากความสามารถในการขบัฟอสเฟตออกจาก
ร่างกายลดลงท าให้ระดบัฟอสเฟตในเลือดสูง เม่ือจบักบัแคลเซียมเป็นแคลเซียมฟอสเฟต(CaPO4) 
ท าให้เกิดการตกตะกอนในอวยัวะต่างๆในร่างกาย ระดบัแคลเซียมในเลือดจึงต ่าลงส่งผลให้การ
กระตุน้การหลัง่พาราทอร์โมน (parathormone) ออกมามากข้ึนท าให้เกิดการเคล่ือนยา้ยแคลเซียม
ออกจากกระดูก เกิดภาวะขาดแร่ธาตุในกระดูก และระดบัอลัคาไลฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase) 
สูงข้ึนในภาวะไตเร้ือรังไตจะสังเคราะห์วิตามินดีท่ีว่องไวไดน้้อยลงท าให้การดูดซึมแคลเซียมจาก
ทางเดินอาหารลดลง การเปล่ียนแปลงต่างท าให้เกิดปัญหาต่างๆ ได้แก่ ปวดกระดูก กดเจ็บ 
กระดูกหกัง่าย กลา้มเน้ืออ่อนแรง ลุกเดินล าบาก (วศิิษฎ ์ประสิทธิศิริกุล, 2547) 
 7. ระบบผวิหนงั  
  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะมีผิวหนังซีดและเหลืองเน่ืองจากภาวะ
โลหิตจางและการคัง่ของสารมีสีคือ urochrome pigment ซ่ึงตามปกติจะถูกขบัออกจากร่างกายโดย
ไต ผิวหนงัจะแห้งเพราะมีการฝ่อของต่อมเหง่ือ นอกจากน้ียงัมีอาการเขียวช ้ าง่าย เน่ืองจากความ
ผดิปกติเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด อาการคนัตามผวิหนงั (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2550) 
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 8. ระบบต่อมไร้ท่อ  
  ผูป่้วยไตวายมกัแสดงอาการของ hypothyroidism แต่การวดัระดบั thyroxine มกั
ปกติหรือต ่ากวา่เล็กนอ้ย สาเหตุยงัไม่ทราบชดัเจน และยงัมีภาวะ hyperparathyroidism ซ่ึงเป็นผลมา
จากการท่ีมีระดบัฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมต ่า รวมถึงการตอบสนองต่ออินซูลินลดลง
เน่ืองจากตวัรับของอวยัวะเป้าหมายไม่ตอบสนอง หรือลดการตอบสนองต่ออินซูลิน (ลิวรรณ  
อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2542) 
 
การรักษาโรคไตเร้ือรัง 
 
 การรักษาโรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งตามความรุนแรงของโรค คือ การรักษาในระยะ
เร่ิมตน้ และระยะโรคไม่รุนแรง ระยะรุนแรง และระยะสุดทา้ย (โศภณ นภาธร, 2542) 
 1. การรักษาโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมต้น และระยะโรคไม่รุนแรง การรักษาในระยะน้ีมี
จุดประสงคท่ี์ส าคญัคือ ชะลอการเส่ือมของไต การรักษาในระยะน้ีจะไดผ้ลดีการไดรั้บการรักษาท่ี
รวดเร็วตั้งแต่ตรวจพบการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีของไต เช่น การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ การ
เปล่ียนแปลงอตัราการกรองลดลง การรักษาระยะน้ีประกอบดว้ย 
  1.1 การรักษาดว้ยการไม่ใช้ยา (non-pharmacologic therapy) ประกอบดว้ย การ
ออกก าลงักาย การควบคุมปริมาณน ้า และการควบคุมอาหารไดแ้ก่  
   1.1.1 การควบคุมโปรตีน การควบคุมโปรตีนจะช่วยชะลอการเส่ือมของไต
จากการศึกษา Modification of  Diet in Renal Disease (MDRD) พบวา่กลุ่มท่ีไดอ้าหารโปรตีนปกติ
มีโอกาสเกิดภาวะไตเร้ือรังสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บอาหารโปรตีนต ่า ส่งผลให้กลุ่มท่ีไดอ้าหารโปรตีน
ปกติมีอตัราการตายสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บอาหารโปรตีนต ่า (Pisoni & Remuzzi, 2001) ปริมาณโปรตีน
ท่ีควรไดใ้นแต่ละวนัข้ึนอยู่กบัการท างานของไต ถา้ระดบัครีเอตินินในเลือด (serum creatinine) 
นอ้ยกวา่ 2.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควรไดรั้บโปรตีนต ่าประมาณ 0.6 กรัมต่อกิโลกรัมของน ้ าหนกัตวั 
ถา้ระดบัครีเอตินินในเลือดมากกวา่ 2.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควรไดรั้บโปรตีนต ่ามากประมาณ 0.4 
กรัมต่อกิโลกรัมของน ้าหนกัตวั ร่วมกบัการรับประทานกรดอะมิโนจ าเป็นหรือกรดคีโต (keto acid) 
เสริมวนัละ 10 กรัม ในกรณีท่ีมีโปรตีนในปัสสาวะมากอาจให้โปรตีนขนาด 0.8 กรัมต่อกิโลกรัม
ของน ้าหนกัตวั บวกกบัจ านวนของโปรตีนท่ีร่ัวออกมาในปัสสาวะ 
   1.1.2 การควบคุมโซเดียม การควบคุมโซเดียมตอ้งข้ึนอยูก่บัสมรรถภาพของ
ไตในการขบัโซเดียม ซ่ึงในภาวะไตเร้ือรังนั้นความสามารถในการขบัถ่ายและเก็บเกลือโซเดียมของ
ไตนอ้ยลงจ านวนโซเดียมท่ีขบัออกมามีปริมาณคงท่ี ดงันั้นการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงจะ
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ท าให้กระหายน ้ ามากท าให้ด่ืมน ้ ามากข้ึนส่งผลให้เกิดการคัง่ของโซเดียมและน ้ าในร่างกาย ดงันั้น
การควบคุมโซเดียมจะช่วยป้องกนัการคัง่ของน ้า อาการบวม ความดนัโลหิตสูง หวัใจวายได ้จึงควร
ไดรั้บโซเดียมเหลือวนัละ 2-4 กรัม (ปกติควรไดรั้บวนัละ 8-10 กรัม) 
   1.1.3 การควบคุมฟอสเฟต อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูงท าให้ไตเส่ือมเร็วข้ึนและ 
ท าให้ผูป่้วยมีระดบัฮอร์โมนพาราธยัรอยด์สูงข้ึน ซ่ึงเป็นผลเสียต่อไตในระยะยาวจึงควรหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เช่น เน้ือสัตว,์ ไข่แดง, นมสด, เมล็ดพืช เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังควร
รับประทานฟอสเฟตนอ้ยกวา่ 600 มิลลิกรัมต่อวนั 
   1.1.4 การควบคุมโปแตสเซียม ในภาวะไตเร้ือรังถา้ไตสามารถขบัโปแตสเซียม 
ออกทางไตไดอ้ย่างเพียงพอและระดบัโปแตสเซียมไม่สูงจนเกินไป ผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งควบคุม
อาหารประเภทน้ีแต่เม่ืออตัราการกรองของโกลเมอรูลสัต ่ามาก และมีปัสสาวะออกน้อยกว่า 500 
มิลลิลิตรต่อวนัจึงควรควบคุมอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูงเช่น กลว้ย ส้ม 
   1.1.5 การจ ากดัน ้ า ความสามารถในการขบัน ้ าของไตจะเสียไปเม่ืออตัราการ
กรองต ่ากว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที หรือคิดเป็นค่าระดบัครีเอตินินในเลือดประมาณ 8 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ถา้ระดบัครีเอตินินในเลือดต ่ากวา่ 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไม่มีอาการบวมไม่ตอ้งจ ากดั
น ้า และควรด่ืมน ้าประมาณ 2 ลิตรต่อวนั ถา้ระดบัครีเอตินินในเลือดมากกวา่ 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
หรือมีอาการบวมควรจ ากดัน ้าด่ืม โดยควรด่ืมน ้าในปริมาณเท่ากบัปริมาณปัสสาวะต่อวนั 
  1.2 การรักษาโดยการใชย้า (pharmacologic therapy) เพื่อป้องกนัหรือชะลอความ
เส่ือมของไต จะใชเ้ม่ือมีระดบัของฟอสเฟตสูง ความดนัโลหิตสูง และลดระดบัของไขมนัในเลือด 
คือ 
   1.2.1 การรักษาความดนัโลหิตสูง การควบคุมความดนัโลหิตมีความส าคญั
มากในการชะลอความเส่ือมของไต แนะน าใหค้วบคุมความดนัเท่ากบัหรือต ่ากวา่ 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท หรือ mean arterial pressure (MAP) เท่ากบัหรือต ่ากวา่ 95 มิลลิเมตรปรอท ควรพิจารณาใชย้าใน
กลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEIs), angiotensin receptor blockers, β blockers, 
หรือ calcium channel blockers (CCBs) เป็นยารักษาความดนัโลหิตตามขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยแต่ละราย
และไม่มีขอ้หา้มใชใ้นการรักษาความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยรายนั้นๆ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2552) 
   1.2.2 ตวัจบัฟอสเฟต (phosphate binders) ใชเ้พื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดให้
อยู่ในระดับปกติ เพื่อช่วยชะลอการเส่ือมของไต ร่วมกับการควบคุมอาหารฟอสเฟต ยาท่ีมี
คุณสมบติัเป็น phosphate binders มีหลายชนิด โดยออกฤทธ์ิจบัฟอสเฟตในล าไส้ได้แก่ เกลือ
แคลเซียม, เกลืออลูมินมั และเกลือแมกนีเซียม 
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   1.2.3 ยาปรับสมดุลกรดด่าง มีประโยชน์ในการแกไ้ขภาวะความเป็นกรดท่ี
เกิดข้ึนจากไตเสียหน้าท่ี ควรรักษาให้ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดสูงในระดบัไม่ต ่ากว่า 22 มิลลิ
โมลต่อลิตร โดยใช้ยา โซเดียมไบคาร์บอเนต (sodium bicarbonate) ซ่ึงตอ้งใช้ยาขนาดสูงถึง 5-7 
กรัมต่อวนั ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาขนาดสูงคือ การไดรั้บโซเดียมมากจึงตอ้งระวงัอนัตรายจาก
ภาวะน ้าเกินและเกิดหวัใจวาย  
 2. การรักษาโรคไตเร้ือรังในระยะรุนแรง และระยะสุดท้าย ในระยะน้ีการชะลอความ
เส่ือมของไตมกัไม่ไดผ้ล โรคจะด าเนินต่อไปเร่ือยๆ เม่ือเขา้สู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยเฉพาะค่า
อตัราการกรองของไตลดต ่ากวา่ 10 มิลลิตรต่อนาที ซ่ึงการรักษาดว้ยยาอย่างเดียวไม่เพียงพอตอ้งมี
การรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต (renal replacement therapy) ไดแ้ก่ การปลูกถ่ายไต (renal transplantation) 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) และการล้างไตทางเยื่อบุช่องทอ้ง (peritoneal 
dialysis) ท่ีนิยมคือการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง(continuous ambulatory peritoneal dialysis)  
  2.1 การปลูกถ่ายไต 
   การปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาวิธีหน่ึงส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยโดยการเปล่ียนหรือปลูกถ่ายไตจากผูบ้ริจาคไต (donor) ไปยงัผูป่้วยหรือผูรั้บ (recipient) มี
เกณฑใ์นการคดัเลือกผูบ้ริจาคไตและผูรั้บ รวมทั้งมีการทดสอบความเขา้กนัไดข้องระบบภูมิคุม้กนั 
การรักษาโดยการปลูกถ่ายไตเป็นวธีิการท่ีไดรั้บความนิยมมาก เน่ืองจากท าใหสุ้ขภาพผูป่้วยแข็งแรง 
มีคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติ การปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาท่ีมีอตัราการ
รอดชีวิตสูงสุดเม่ือเทียบกบัวิธีการอ่ืน การคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมและการเตรียมผูป่้วยก่อนการ
ปลูกถ่ายเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีไปสู่ความส าเร็จการคดัเลือกผูป่้วยเพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนภายหลงัการปลูกถ่าย เช่น ภาวการณ์ติดเช้ือ มะเร็งหลงัปลูกถ่ายอวยัวะ ปัญหาหัวใจและ
หลอดเลือด ปัญหาเหล่าน้ีอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต การเตรียมผูป่้วยตอ้งมีความครอบคลุมทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ 
  2.2 การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (hemodialysis)  
   การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม คือ การกรองของเสียออกจากเลือดโดยให้
เลือดจากหลอดเลือดของผูป่้วยผ่านตวักรอง (dialyzer) ท่ีมีเยื่อบางท่ียอมให้สารบางชนิดผ่านได ้
(semipermeable membrane) กั้นแยกระหว่างส่วนของเลือด (blood compartment) และน ้ ายา (dialysate 
compartment) เพื่อแลกเปล่ียนน ้าและสารต่างๆท่ีละลายอยูใ่นเลือดและน ้ายาข้ึนอยูก่บัความแตกต่าง
ระหวา่งความเขม้ขน้ของส่วนประกอบของสารละลายในเลือดหรือน ้ ายาจนกวา่ความเขม้ขน้ของทั้ง
สองขา้งเท่ากนัโดยวิธีแพร่กระจาย (diffusion) ซ่ึงเป็นการกรองของเสียออกจากเลือดในขณะเดียวกนั
น ้ าจะเคล่ือนท่ีจากส่วนท่ีมีความเขม้ขน้น้อยไปหาส่วนท่ีมีความเขม้ขน้มากดว้ยวิธีการออสโมซิส 
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และถา้ตอ้งการให้น ้ าออกจากร่างกายมากๆก็ใชว้ิธีการพาหรือท่ีเรียกวา่อลัตร้าฟิลเตรชัน่ (ultrafiltration) 
โดยการท าใหค้วามกดดนัระหวา่งเลือดกบัน ้ ายามีความแตกต่างกนัมาก ๆ โดยทัว่ไปใชเ้วลาในการ
ฟอกเลือดคร้ังละ 4-5 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง โดยการแทงเข็มเขา้กบัหลอดเลือดของผูป่้วยซ่ึงมี
ทั้งหลอดเลือดชนิดชัว่คราวและชนิดถาวร แลว้ต่อเขา้กบัเคร่ืองไตเทียม เลือดจะถูกปล่อยให้ไหล
ผา่นตวักรองซ่ึงมีเคร่ืองไตเทียม เป็นตวัคอยควบคุมอตัราการไหลของเลือดผ่านตวักรองและกลบั
เขา้ตวัผูป่้วย (Olbricht, Lonnemann, & Koch, 2005) 
  2.3 การล้างไตทางเยือ่บุช่องท้อง  
   การลา้งไตทางเยือ่บุช่องทอ้งมีหลกัส าคญัในการทดแทนการท างานของไตคือ
การก าจดัของเสียหรือสารท่ีเกินความตอ้งการของร่างกายและรักษาสมดุลต่างๆในร่างกาย และปรับ
สมดุลน ้าในร่างกายโดยอาศยัการแลกเปล่ียนสารต่างๆระหวา่งเลือด เยือ่บุช่องทอ้ง และสารในน ้ ายา
ลา้งไตท่ีใส่ในทอ้ง เพื่อทดแทนการท างานของไต (ศุภชยั ฐิติอาชากุล, 2551) การลา้งไตทางเยื่อบุ
ช่องทอ้งมีหลายรูปแบบดงัน้ี 
   2.3.1 การลา้งไตทางเยื่อบุช่องทอ้งชนิดชัว่คราว (peritoneal dialysis) เป็น
การรักษาทดแทนไตในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยอาศยักระบวนการการแลกเปล่ียนสสาร
ระหว่างน ้ ายาไดอะไลซีส และพลาสมาของผูป่้วยผ่านเยื่อบุช่องทอ้ง ประกอบด้วย 3 ขบวนการ
เกิดข้ึนพร้อมกนัคือ ขบวนการแพร่กระจาย (diffusion) เป็นขบวนการการแพร่ของของเสียและ 
เกลือแร่ส่วนเกินจากเลือดซ่ึงมีความเขม้ขน้สูงกวา่ผา่นเยื่อบุผนงัช่องทอ้งออกไปยงัน ้ ายาไดอะไลซีส
ซ่ึงมีความเขม้ขน้ต ่า ขบวนการ อลัตราฟิลเตรชัน่ (ultrafiltration) เป็นขบวนการก าจดัน ้ าส่วนเกิน
ออกจากร่างกายผูป่้วยโดยอาศยัแรงดึงน ้ าของสารละลายสูงในน ้ ายาไดอะไลซีสเรียกสารท่ีมีความ
เขม้ขน้ของสารละลายสูงน้ีวา่ osmotic agent  ขบวนการดูดซึมกลบั (reabsorption) เป็นขบวนการ
ดูดซึมน ้ าและสารละลายจากน ้ ายาไดอะไลซีสในช่องทอ้งคืนสู่หลอดเลือดผ่านทางท่อน ้ าเหลือง 
(เถลิงศกัด์ิ กาญจนบุษย ์และ สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2547)  
   2.3.2 การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD) เป็นรูปแบบท่ีนิยมมากท่ีสุดในประเทศไทย เป็นวิธีการรักษาท่ีพฒันามาจาก การ
ลา้งไตทางช่องทอ้งชัว่คราว (peritoneal  dialysis: PD) โดยการใส่สายถาวรเขา้ช่องทอ้ง สายน้ีจะฝัง
โดยมีปลายหน่ึงเขา้ทางช่องทอ้ง อีกปลายหน่ึงต่อกบัถุงน ้ายาขา้งนอก โดยยดึติดไวก้บัผนงัหนา้ทอ้ง
อยา่งถาวร จะฝึกใหต้วัผูป่้วยเองหรือญาติ เปล่ียนน ้ายาเองโดยต่อถุงน ้ายาเขา้กบัสายถาวร ท่ีผา่ตดัฝัง
ไวใ้นผนงัช่องทอ้ง ปล่อยน ้ายาเขา้จนหมดถุงปิดไว ้ระหวา่งน้ีจะมีการขบัของเสีย และน ้ าท่ีเกินออก
โดยเยื่อบุช่องทอ้ง ของเสีย และน ้ าท่ีเกินจะเขา้ไปอยู่ในน ้ ายา ตลอดเวลาผูป่้วยสามารถท างานได ้
เม่ือครบเวลา 4-6 ชัว่โมง จะปล่อยน ้ ายาออก และเปล่ียนเอาน ้ ายาถุงใหม่ใส่เขา้ไปในทอ้ง ในแต่ละวนั
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จะใช้น ้ ายา 6-8 ลิตร โดยวิธีน้ีของเสีย และน ้ าท่ีเกินจะถูกขบัออกตลอดเวลา มีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล เหมือนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ชูชัย ศรช านิ, 2551) การรักษาดว้ยวิธีน้ี
วตัถุประสงคเ์พื่อขจดัของเสียออกจากช่องทอ้งแทนไตท่ีเส่ือม ดึงน ้ าส่วนเกินออกจากร่างกาย และ
รักษาสมดุลของน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย (พรเพญ็ แสงถวลัย,์ 2551)  
 

การรักษาโดยวธีิการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
 ประเทศไทยเร่ิมน าวิธีการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองมาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2525 ท่ี
โรงพยาบาลศิริราช โดยไดรั้บการพฒันาและน ามาใชก้นัจนเป็นท่ียอมรับวา่มีประสิทธิภาพเท่ากบั
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยอาศยัหลกัการแลกเปล่ียนสารละลายในช่องทอ้ง โดยมีเยื่อบุ
ช่องทอ้ง (peritoneal membrane) เป็นเยื่อกั้นบาง (semipermeable membrane) ระหวา่งน ้ ายาลา้งไต
กบัเลือด โดยอาศยัความแตกต่างของน ้ ายาลา้งไตกบัความเขม้ขน้ของสารละลายในเลือด โดยอาศยั
กระบวนการแพร่กระจาย (diffusion) การออสโมสิส (osmosis) และอลัตราฟิลเตรชัน่ (ultrafiltration) 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550) 
 
ข้อบ่งช้ีในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
  
 โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ซ่ึงเป็นระยะท่ีเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มี
ค่าอตัราการกรองนอ้ยกวา่15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงตอ้งไดรั้บการ
รักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต จะไดรั้บการพิจารณาให้รักษาดว้ยวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่าง
ต่อเน่ือง เม่ือมีขอ้บ่งช้ีไดแ้ก่ 1) มีอาการของเสียคัง่ (uremia) หรือ 2) มีภาวะน ้ าเกินท่ีรักษาไม่ไดด้ว้ย
การจ ากดัน ้าและเกลือแร่หรือยาขบัปัสสาวะ หรือ 3) ภาวะทุพโภชนาการ คือ ระดบัอลับูมินในเลือด 
(serum albumin) ต ่ากวา่ 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไม่มีขอ้ห้ามส าหรับการการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองไดแ้ก่ มีรอยโรคบริเวณผิวหนงัหน้าทอ้งท่ีไม่สามารถใส่สายได ้มีพงัผืดใน
ทอ้งมาก มีสภาพจิตบกพร่องอยา่งรุนแรง ไม่มีผูดู้แลในการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ืองในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถด าเนินการรักษาไดด้ว้ยตนเอง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2550; NKF, 2005) 
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วธีิการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
 มีวิธีการคือ ผ่าตดัฝังสาย tenckhoff ไวใ้นช่องทอ้ง ท่อน้ีจะฝังโดยมีปลายหน่ึงเขา้ทาง
ช่องทอ้ง อีกปลายหน่ึงต่อกบัถุงน ้ายาขา้งนอก โดยยดึติดไวก้บัผนงัหนา้ทอ้งอยา่งถาวร หลงัจากนั้น
ผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกสอนให้ใส่น ้ ายาล้างไตเขา้ช่องทอ้ง และหัดเปล่ียนถุงน ้ ายา ในสัปดาห์แรก
หลงัการผา่ตดัจะใส่น ้ ายาเพียงคร้ังละ 1,000 มิลลิลิตร เท่านั้น หลงัจากแผลหน้าทอ้งหายสนิทแลว้ 
จะเก็บน ้ายาไวใ้นทอ้งนาน 6 ชัว่โมง จึงจะปล่อยน ้ายาเดิมทิ้งไป แลว้ใส่น ้ ายาจากถุงใหม่เขา้ไปแทน 
ท าเช่นน้ีวนัละ 4 คร้ังทุกๆวนัตลอดไป (สุมาลี นิมมานนิตย ์และคณะ, 2546) 
 
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (พรเพญ็ แสงถวลัย,์ 2551) 
 
 1. ภาวะติดเช้ือ เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ไม่สามารถท าการลา้งไตทางช่องทอ้งต่อไป
ได ้ประกอบดว้ย การติดเช้ือของช่องสายออก (exit site infection) สามารถน าไปสู่การเกิดเยื่อบุช่อง
ทอ้งอกัเสบได ้และ เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (peritonitis) เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในการรักษาดว้ยการ
ลา้งไตทางเยือ่บุช่องทอ้ง มกัพบในช่วง 6 เดือนแรก และ 1 ปีแรก 
 2. ไส้เล่ือน (hernia) พบร้อยละ 10-25 โดยเฉพาะผูสู้งอายุ, ผูห้ญิงท่ีตั้งครรภห์ลายคร้ัง, 
อว้น, มีประวติัไดรั้บการผ่าตดัไส้เล่ือนมาก่อน ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการเพิ่มความดนัในช่องทอ้งจาก
น ้ายาลา้งไต ท าใหห้นา้ทอ้งขยายและเกิดไส้เล่ือนข้ึนในส่วนท่ีอ่อนแอของผนงัหนา้ทอ้ง 
 3.  น ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด (hydrothorax) พบไดน้อ้ยอาจพบตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเร่ิมใส่น ้ ายา
หรือหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นปี 
 4.  ปวดบวมน ้ า เกิดข้ึนไดถ้า้ผูป่้วยมีภาวะหัวใจลม้เหลว หรือด่ืมน ้ า และรับประทาน
อาหารเคม็เกินไป 
 5. อาการปวด อาการปวดทอ้งถา้มีอาการปวดขณะปล่อยน ้ ายาเขา้อาจเกิดจากแรงฉีด
ของน ้ ายาล้างไตขณะปล่อยเข้าไปกระทบต่อเยื่อบุช่องท้อง นอกจากน้ียงัพบอาการปวดหลัง
เน่ืองจากปริมาณน ้ ายาล้างไตท่ีใส่ในทอ้งอาจดึงให้กระดูกสันหลงับริเวณเอวแอ่นมากข้ึน และ
อาการปวดไหล่ซ่ึงเกิดจากน ้ ายาหรือลมในช่องทอ้งท่ีไประคายเคืองกระบงัลมและอาการน้ีจะ
หายไปเองได ้
 6. ภาวะซึมเศร้า อาจเกิดจากการเผชิญกับความเครียด การวิตกกังวล กลัวต่อการ
เจบ็ป่วย การมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวติประจ าวนั และท ากิจกรรมต่าง ๆ และการรู้สึกเป็นภาระแก่
คนอ่ืน ท าใหสู้ญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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 ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวโดยเฉพาะการติดเช้ือเกิดข้ึนไดจ้ากการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งของ
ผูป่้วยและญาติ และหากเกิดข้ึนแลว้จะก่อใหเ้กิดผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วยและครอบครัวได ้ดงันั้น
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จึงตอ้งมีความสามารถ
ในการปฏิบติัตนเองในดา้นต่าง ๆ เช่น การ เปล่ียนน ้ ายาลา้งไต การดูแลแผลช่องทางออกของสาย 
การสังเกตอาการผิดปกติ และการแก้ไขเบ้ืองตน้ การตรวจสอบน ้ ายา และอุปกรณ์ของใช้ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การติดตามการรักษาตามแพทย์
นดั รวมถึงดา้นอารมณ์และการปรับตวั (รุ่งทิพย ์สีนวลแล, 2546; สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2545) 
เพื่อให้อยู่กบัโรคหรือความเจ็บป่วยเร้ือรังได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นัน่คือความสามารถในการ
จดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

การจัดการตนเอง 
 
แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
 การจดัการตนเองเป็นค าท่ีมีผูใ้หค้  าจ  ากดัความอยา่งหลากหลาย เช่น เป็นการกระท าของ
บุคคล เพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคต่อสภาวะสุขภาพ โดยการช้ีแนะและร่วมมือกัน
ระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วย (Clark, Becker, Janz, & Lorig, 1991) เป็นทกัษะการเรียนรู้ และ
เป็นการปฏิบติัท่ีจ  าเป็นตอ้งกระท า และสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ถึงแมว้า่อยูใ่นภาวะเจ็บป่วย 
(Lorig, 1993) เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลเขา้ร่วมเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ ติดดามและจดัการกบั
อาการและอาการแสดงของความเจ็บป่วย จดัการกบัผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อหนา้ท่ี อารมณ์ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และความร่วมมือในการรักษา (Gruman & Von Korff, 1996) เป็น
ขั้นตอนท่ีผูป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรังดว้ยตนเอง ซ่ึง
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมขอ้มูล การประมวลข้อมูลและการประเมินผล การ
ตดัสินใจ การปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติั (Creer, 2000) เป็นกระบวนการเรียนรู้ในการ
ตดัสินใจ การตอบสนองต่ออาการและการแสดงของโรค เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี และป้องกนัการ
ก าเริบของโรค (Rigel, Carson, & Glaser, 2000) หรือเป็นการฝึกให้ผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังสามารถ
รับประทานยาและคงไวซ่ึ้งแบบแผนการรักษา การด าเนินชีวติประจ าวนั (Redman, 2004) 
 จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมของ
บุคคลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรังด้วยตนเองควบคุมความ
รุนแรง และผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย ต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม คงไวซ่ึ้งการมี
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สุขภาพท่ีดี 
 การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีกวา้งและมีการน าไปปฏิบติัได้หลายวิธีโดยท่ีมีความ
แตกต่างกนัตามวิธีปฏิบติัตามแนวคิด วิธีปฏิบติัตามแนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 
2000) มีไวด้งัน้ี  
 1.  การตั้งเป้าหมาย (goal selection) คือการก าหนดเหตุการณ์หรือพฤติกรรมในอนาคต
ท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึน โดยท่ีผูป่้วยกบัทีมสุขภาพร่วมกนัตั้งเป้าหมายโดยการปรึกษา ต่อรอง และ
ก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองออกมา การตั้งเป้าหมายร่วมกนัจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความ
มุ่งมัน่ในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ซ่ึงเป้าหมายท่ีตั้งควรเฉพาะเจาะจง 
สามารถวดัได ้
 2. การรวบรวมขอ้มูล (Information collection) เป็นการเฝ้าระวงัตวัเอง (self monitoring) 
ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ การสังเกตตนเอง และการบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงการเฝ้าระวงัตวัเองเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีประสบความส าเร็จการจดัการตนเองเพื่อให้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยแนวทางการเฝ้าระวงั
ตวัเองมี 3 ประการได้แก่ เฝ้าระวงัเฉพาะอาการท่ีก าหนดไวเ้ป็นพฤติกรรมเป้าหมาย ก าหนด
วตัถุประสงคท่ี์สามารถวดัได ้และสังเกตและบนัทึกขอ้มูล 
 3. การประมวลและการประเมินขอ้มูล (information processing and evaluation) เป็น
การรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย และจากสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง และประเมินว่า
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดหรือไม่ เรียนรู้ท่ีจะด าเนินการและประเมินผลในขอ้มูลท่ีรวบรวม
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงตนเอง และภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจ 
 4.  การตดัสินใจ (decision making) การตดัสินใจเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในหน้าท่ีการ
จดัการตนเองหลงัจากผูป่้วยรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการและประเมินผล เก่ียวกบัขอ้มูลของตวัเอง
และความเจบ็ป่วย ตอ้งตดัสินใจเลือกการด าเนินการท่ีเหมาะสม 
 5.  การลงมือปฏิบติั (action) การลงมือปฏิบติัเป็นการแสดงถึงความสามารถในการ
จดัการตนเองเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรังหรือภาวะท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพเช่น หาแหล่ง
ช่วยเหลือ การวางแผน และการแกปั้ญหา กลยุทธ์ท่ีผูป่้วยปฏิบติัเป็นการกระท าท่ีผูป่้วยวางแผนไว ้
เช่น การผอ่นคลาย (relaxation) การเสริมแรง (reinforcement) การมีตน้แบบ (modeling) เป็นตน้ 
 6.  การประเมินตนเอง (self reaction) คือ การประเมินผลการปฏิบติัของตนเอง จาก
การประเมินน้ีบุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบติัจริง หรือตอ้งฝึกทกัษะเพิ่มเติม เพื่อทราบถึง
ขอ้จ ากดัของตนเองในการปฏิบติั 
 นอกจากแนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2002) แลว้ยงัมีแนวความคิดการ
จดัการตนเองของ คานเฟอร์ (Kanfer, 1975) ท่ีใช้พฤติกรรมการควบคุมตนเอง (self regulatory 
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behavior) ท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กระบวนน้ีประกอบด้วย ระยะการติดตาม
ตนเองหรือการสังเกตตนเอง สร้างเป้าหมายและตวัวดัความส าเร็จ ส่งเสริมการตระหนกัดว้ยตนเอง 
(self awareness) และการประเมินตนเอง (self evaluation) และสร้างการเสริมแรงตนเองโดยการให้
รางวลัเม่ือสามารถเปล่ียนแปลงตนเองได ้โดยมีวิธีการปฏิบติัตามแนวความคิดการจดัการตนเอง
ของ คานเฟอร์ (Kanfer, 1975) 5 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  การติดตามตนเอง (self monitoring) คือการท่ีผูป่้วยสังเกตและบนัทึกปัจจยัท่ีมีผล
ต่อสุขภาพ ซ่ึงจ าเป็นต้องใช้กระบวนการเหล่าน้ี บางกระบวนการหรือทุกกระบวนการ ได้แก่ 
กระบวนการพฤติกรรม (behavioural) กระบวนการสังคม ส่ิงแวดล้อม (environment-social) 
กระบวนการรู้คิด (cognitive) และกระบวนการทางร่างกาย (physiological) ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพและการดูแลตนเอง 
 2.  การช้ีแนะตนเอง (self instruction) คือขอ้มูลท่ีผูป่้วยให้กบัตนเองเพื่อช้ีแนะ เพิ่ม 
คงไว ้หรือลดลง การตอบสนองท่ีเหมาะสม 
 3.  การกระตุน้ตนเองเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง (self induced stimulation change) 
เพื่อเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีกระทบต่อการเจบ็ป่วย 
 4.  การกระท าเพื่อตอบสนองการเปล่ียนแปลง (self induced responses change) คือการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นการเสริมแรงหรือการลงโทษ ซ่ึงเป็นการตอบสนองท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
การผ่อนคลายเป็นตวัอย่างของทกัษะท่ีให้ความหมายของการควบคุมร่างกายท่ีเป็นการจดัการกบั
อาการ 
 5.  การตดัสินใจ (decision making) คือการตดัสินใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนั ซ่ึงการตดัสินใจเป็นส่วนท่ีส าคญัของการตดัสินใจ 
 นอกจากน้ียงัมีวธีิการปฏิบติัตามแนวความคิดการจดัการตนเองของลอริก (Lorig, 2003) 
ซ่ึงเนน้ท่ีการแกไ้ขปัญหาเป็นพื้นฐานน าไปสู่ขั้นตอนการจดัการตนเองซ่ึงมี 5 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  การแกไ้ขปัญหา (problem solving) ทกัษะน้ีเป็นพื้นฐานในการคิดแกไ้ขปัญหา ใน
การขอค าแนะน าจากเพื่อนหรือบุคคลากรทางด้านสุขภาพ การปฏิบติัการแก้ไขปัญหาและการ
ประเมินผลในการปฏิบติั 
 2.  การตดัสินใจ (decision making) การตดัสินใจเป็นส่วนหน่ึงของการแกไ้ขปัญหา 
เพราะผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งมีการตดัสินใจในแต่ละวนัเก่ียวกบัการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง
ของโรค ผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งมีความรู้ท่ีจ  าเป็นต่อการเปล่ียนแปลง ผูป่้วยควรรู้การปฏิบติัตวัต่างๆ 
ไดแ้ก่ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเองและโรคของตนเอง การติดตามอาการเปล่ียนแปลงท่ี
ตอ้งพบแพทยแ์ละการจดัการกบัอาการเจ็บป่วยดงักล่าว การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตนเอง
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และโรค ความเขา้ใจในการใชย้าและการรับประทานยารวมถึงผลขา้งเคียงของยาท่ีเก่ียวกบัโรค การ
จดัการด้านอารมณ์ การแก้ไขปัญหาท่ีเช่ือมโยงกับสุขภาพ การติดต่อส่ือสารร่วมกันระหว่าง
บุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย การตดัสินใจดงักล่าวอยูบ่นพื้นฐานของความรู้ท่ีตวัผูป่้วยไดรั้บและ
เหมาะสม ผูป่้วยสามารถรับรู้ถึงความรุนแรงของตนเองท่ีเพิ่มข้ึนและสามารถพบแพทยไ์ด ้ศูนยก์ลาง
การศึกษาการจดัการตนเองคือขอ้มูลท่ีส่งเสริมการตดัสินใจท่ีเหมาะสม 
 3.  การใชแ้หล่งขอ้มูล (resource utilization) ใชป้ระโยชน์แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ มีความส าคญั
มากท่ีจะช่วยในการจดัการตนเอง เช่นกลุ่มช่วยเหลือต่าง ๆ การใช้สมุดโทรศพัท์ อินเตอร์เน็ต 
ห้องสมุด แหล่งชุมชน จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และช่วย
ในการคน้หาขอ้มูลท่ีตอ้งการ การใช้กลุ่มช่วยเหลือยงัแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยไม่ไดป่้วยเพียงล าพงั 
และสามารถเต็มเติมให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกบัความเจ็บป่วยได ้ส่วนการใช้อินเตอร์เน็ตจะท าให้
สามารถไดรั้บขอ้มูลท่ีหลากหลายในเวลาเดียวกนัได ้ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะใน
การใชแ้หล่งขอ้มูลต่าง ๆ  
 4.  การมีส่วนร่วมระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย (forming of a patient/health 
care provider partnership) ในอดีตระบบการดูแลสุขภาพขั้นตน้เร่ิมดว้ยการคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เฉียบพลนั ดงันั้นระบบสุขภาพจึงมีการตอบสนองเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนั บทบาทของทีม
สุขภาพจึงเป็นผูว้นิิจฉยัและใหก้ารรักษา ส่วนผูป่้วยมกัจะไม่มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการดูแล
ตนเอง ต่อมาในระยะหลงัศตวรรษท่ี 20 มุมมองในการดูแลรักษาไดเ้ปล่ียนไป จากการท่ีโรคเร้ือรัง
เพิ่มมากข้ึนประกอบกบัความเจบ็ป่วยระยะยาว  บทบาทของบุคลากรทางดา้นสุขภาพเปล่ียนไปเป็น
ผูส้อน และเป็นผูแ้นะน าให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผูป่้วยจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล 
ดงันั้นจึงต้องฝึกทกัษะในการรายงานเก่ียวกับอาการของตนเองให้เป็นไปอย่างถูกต้องแม่นย  า 
นอกจากน้ียงัตอ้งให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษาโดยเป็นผูเ้ลือกวิธีการรักษา ภายใตค้  าแนะน าจาก
บุคคลากร ทั้งน้ีตอ้งฝึกผูป่้วยใหมี้ทกัษะในการติดต่อส่ือสารกบับุคคลากรดว้ย 
 5. การปฏิบติั (taking action) เป็นทกัษะในการแกไ้ขปัญหาซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกนักบั
การตดัสินใจแต่การปฏิบติัน้ีจะอาศยัสมรรถนะแห่งตนหรือความมัน่ใจในการปฏิบติั กบัทกัษะใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่ิงส าคญัการจดัการตนเองข้ึนอยู่กับการวางแผนให้สามารถบรรลุ
กิจกรรมนั้นได้ การวางแผนระยะสั้ นเม่ือประสบความส าเร็จช่วยให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัส่ิงท่ีผูป่้วยไดต้ั้งไว ้ซ่ึงสมรรถนะแห่งตนสามารถวดัเป็นคะแนน โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1-10 ถา้
คะแนนสูงกวา่ 7 คะแนน แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะแห่งตนท่ีสูงผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงจะได้
ตามท่ีผูป่้วยตั้งไวไ้ด ้ถา้ผูป่้วยตอบน้อยกว่า 7 แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยอาจจะไม่สามารถบรรลุไดถึ้ง
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวไ้ด ้ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองตอ้งดูแล
ตนเองไม่เพียงแต่การเปล่ียนน ้ ายาท่ีบา้นวนัละ 4 คร้ัง ยงัตอ้งดูแลตนเองในดา้นอาหาร ยา กิจวตัร
ประจ าวนั การดูแลแผลทางออกของสาย การสังเกตอาการผิดปกติจากการท าการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอย่างต่อเน่ือง เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรังดว้ยตนเอง และลดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
และสังคมโดยท่ีพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัในการจดัการส่ิงต่าง ๆ ในชีวติโดยแบ่งตามการ
จดัการ 3 ดา้น ของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig, & Holman, 2003) ไดแ้ก่  
 1. การจดัการทางการแพทย ์(medical management) 
  1.1 พฤติกรรมดา้นควบคุมอาหาร เน่ืองจากการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง
ท าใหมี้การสูญเสียโปรตีน วติามิน เกลือแร่หลายชนิด ร่วมกบัอาการเบ่ืออาหารท าให้ร่างกายมีความ
อยากอาหารนอ้ยลง อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการได ้ผูป่้วยจึงควรค านึงถึงส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี 
   1.1.1 การจ ากดัอาหารโปรตีนสูง โดย ควรไดรั้บอยา่งนอ้ยวนัละ 1.2-1.3 กรัม
ต่อ 1 กิโลกรัม (NKF, 2000) ถา้มีภาวะขาดอาหารหรือมีภาวะเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบควรเพิ่มเป็นวนัละ 
1.4-1.6 กรัมต่อกิโลกรัม และโปรตีนท่ีไดรั้บร้อยละ 50 ควรเป็นโปรตีนเปล่ียนคุณภาพสูงเพื่อให้ได้
กรดอะมิโนท่ีจ าเป็น เช่น เน้ือปลา ไข่ขาว เป็นตน้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550) 
   1.1.2 การจ ากดัอาหารคาร์โบไฮเดรต ผูป่้วยควรไดรั้บปริมาณคาร์โบไฮเดรต
อยา่งนอ้ย 50% ของพลงังานทั้งหมด พลงังานจากคาร์โบไฮเดรต และสารอาหารคาร์โบไฮเดรตไม่ควร
ให้ไดรั้บเพิ่มมากนกั เน่ืองจากการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บน ้ าตาลจาก
น ้ายาลา้งไต ซ่ึงการดูดซึมน ้าตาลจากน ้ายาถูกเปล่ียนเป็นพลงังานจะประมาณ 300 กิโลแคลอรีต่อวนั 
(ประมาณร้อยละ 15-30 ของปริมาณพลงังานท่ีผูป่้วยตอ้งการ) ดงันั้นผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง
อย่างต่อเน่ือง ควรงดอาหารจ าพวกแอลกอฮอล์และของหวาน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2550; NKF, 2000) 
   1.1.3 การหลีกเล่ียงอาหารไขมนั ผูป่้วยควรไดรั้บอาหารกลุ่มไขมนัในปริมาณ
ไม่เกินร้อยละ 25-30 ของพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
สูง เช่น ไข่แดง เน้ือแดง รวมทั้งอาหารท่ีมีแอลกอฮอล์ ของหวาน แกงหรือขนมท่ีใส่ กะทิ ขาหมู 
เป็ดย่าง ไก่ตอน นมสด เนย สามารถรับประทานอาหารไขมนัจากพืชหรือปลาได ้เพราะว่ามีกรด
ไขมนัไม่อ่ิมตวั และควรออกก าลงักายเพื่อช่วยลดไขมนัในเลือดและป้องกนัการเกิดหลอดเลือด
แขง็ตวั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550; NKF, 2000) 
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   1.1.4 การหลีกเล่ียงโซเดียมและน ้ า ผูป่้วยควรไดรั้บโซเดียมประมาณ 2,000-
3,000 มิลลิกรัมต่อวนั (เคร่ืองปรุงรสเช่น น ้ าปลา ไม่ควรใช้เกินวนัละ 3 ช้อนชา) ผูป่้วยท่ีมีอาการ
บวมควรไดรั้บนอ้ยกวา่น้ี และปริมาณน ้ าท่ีควรไดรั้บให้พิจารณาจากปริมาณปัสสาวะท่ีออกมารวม
กบัปริมาณน ้ ายาท่ีดึงออกจากการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (ส่วนท่ีก าไรทั้งวนั) ซ่ึงเท่ากบั
ปริมาณน ้ าปัสสาวะบวกกบัปริมาณน ้ า 1-2 ลิตรต่อวนั ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีปัสสาวะ ให้พิจารณา
ปริมาณน ้ าท่ีควรไดรั้บเท่ากบัปริมาณน ้ ายาท่ีดึงจากการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองประมาณ 1-2 
ลิตรต่อวนั  ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งบนัทึกปริมาณน ้ าท่ีไดรั้บเขา้ไปทุกชนิด เช่น นม กาแฟ ขา้วตม้ น ้ าแกง
หรือน ้ าแข็ง เป็นตน้ เพื่อป้องกนัภาวะน ้ าเกิน และอาการบวม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2550; NKF, 2000) 
   1.1.5 การหลีกเล่ียงโปแตสเซียม ผูป่้วยควรไดรั้บโปแตสเซียมประมาณวนัละ 
70 milliequivalence (mEq) หรือประมาณ 2,000-3,000 มิลลิกรัมต่อวนั โดยปกติผูป่้วยท่ีท าการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองมกัพบภาวะโปแตสเซียมต ่าไดบ้่อยกว่าสูง แต่หากพบมีระดบัโปแต
สเซียมสูงกวา่ปกติให้หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูงโดยเฉพาะผลไมท่ี้มีโปแตสเซียมสูงเช่น 
กลว้ย ส้ม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550; NKF, 2000) 
   1.1.6 การหลีกเล่ียงฟอสเฟต ผู ้ป่วยควรงดอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เช่น 
เน้ือสัตว์ ไข่แดง นม และเมล็ดพืชต่าง ๆ เช่น ถั่วลิสง เม็ดมะม่วงหิมพานต์ ซ่ึงพบว่าอาหารท่ีมี
ฟอสเฟตสูงจะเร่งการเส่ือมของไตใหรุ้นแรงข้ึน รวมถึงการร่ัวของโปรตีนทางปัสสาวะมากข้ึน 
   1.1.7 การรับประทานวิตามินเสริม ผูป่้วยท่ีท าการล้างไตทางช่องทอ้งอย่าง
ต่อเน่ืองมกัขาดวิตามินชนิดละลายน ้ า เช่น วิตามินบี วิตามินซี และกรดโฟลิค ดงันั้นจึงควรไดรั้บ
วติามินบี 1 บี 6 วติามินซี และกรดโฟลิค เพิ่มเติม 
  1.2 พฤติกรรมการรับประทานยา โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาหลาย
ขนาน ยาส่วนหน่ึงเป็นยาท่ีตอ้งใชบ้  าบดัโรคอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรค
ความดนัโลหิตสูง หรือโรคเก๊าท์ เป็นตน้ ส าหรับยาท่ีใช้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะมีหลาย
ชนิดเช่น ยาลดความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะ ยาลดการดูดซึมฟอสเฟตในอาหาร และยารักษาภาวะ
โลหิตจาง ไดแ้ก่ ธาตุเหล็ก กรดโฟลิค ฮอร์โมนอีริโธรพอยอิตีน ผูป่้วยควรรับประทานยาให้ครบ 
ตามแผนการรักษา 
  1.3 พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายและการพกัผอ่น ผูป่้วยควรออกก าลงักายเป็น
ประจ า โดยเป็นชนิดท่ีเนน้ออกก าลงักายต่อเน่ืองเช่น กายบริหารหรือเดิน โดยใชเ้วลาติดต่อกนั 30 นาที 
ถึง 1 ชัว่โมง เพื่อส่งเสริมหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้กลา้มเน้ือ
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และหลอดเลือดแข็งแรง ช่วยให้ความดนัอยูใ่นระดบัคงท่ี กระตุน้ความอยากอาหาร และนอนหลบั
พกัผอ่นไดดี้ และผูป่้วยควรนอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6-8 ชัว่โมง 
  1.4 พฤติกรรมการขบัถ่าย ผูป่้วยท่ีท าการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองมกัมี
อาการทอ้งผกู เน่ืองจากขาดการเคล่ือนไหว และการออกก าลงักาย รับประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย 
หรือการไดรั้บยาจบัฟอสเฟต ดงันั้นผูป่้วยควรออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ รับประทานอาหารท่ีมี
กาก เช่น ผกั ผลไม ้หรือบางคร้ังอาจตอ้งไดรั้บยาระบายตามการรักษาของแพทย ์ 
  1.5 พฤติกรรมเก่ียวกับการมีเพศสัมพนัธ์ โรคไตเร้ือรังมกัท าให้ผูป่้วยมีความ
ตอ้งการทางเพศลดลง แต่เม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยจะมี
สุขภาพร่างกายแขง็แรงข้ึน อาจท าใหมี้ความรู้สึกตอ้งการทางเพศ ซ่ึงผูป่้วยสามารถจะมีเพศสัมพนัธ์
กบัคู่สมรสไดต้ามปกติ การมีเพศสัมพนัธ์จะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและลดความเครียด
หรือการเก็บกดลงได ้
  1.6 พฤติกรรมด้านการอาบน ้ า ผูป่้วยสามารถอาบน ้ าด้วยฝักบวัหรือตกัน ้ าอาบ
ตามปกติ และแขวนถุงน ้ายาไวใ้หสู้งไม่วางถุงน ้ายาไวบ้นพื้นห้องน ้ า ไม่ควรอาบน ้ าดว้ยวิธีลงแช่น ้ า 
เพราะจะท าใหติ้ดเช้ือท่ีแผลหนา้ทอ้งได ้หลงัอาบน ้าแลว้ควรท าความสะอาดแผลท่ีหนา้ทอ้ง 
  1.7 พฤติกรรมการดูแลแผลช่องทางออกของสาย Tenckhoff catheter การดูแลแผล
ช่องทางออกของสายอยา่งเหมาะสมจะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือท่ีแผลช่องทางออกจนเช้ือ
ลุกลามเขา้ถึงเยื่อบุช่องทอ้ง ซ่ึงท าให้ตอ้งใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน รวมทั้งท าให้
ผูป่้วยบางรายอาจตอ้งวางสายใหม่ ผูป่้วยจะตอ้งดูแลแผล และท าและอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง และทุกคร้ัง
เม่ือช่องทางออกของสายเปียก จะมีขั้นตอนในการดูแลแผลดงัน้ี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2550) 
   1.7.1 สวมผา้ปิดปากและจมูก 
   1.7.2 เตรียมสถานท่ีในการท าความสะอาดแผล โดยตอ้งไม่มีลมพดั มิดชิด 
เพื่อลดการปนเป้ือนเช้ือโรคจากอากาศท่ีฟุ้งกระจาย 
   1.7.3 ลา้งมือให้สะอาดตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้งแล้วเช็ดให้แห้งด้วยผา้สะอาด 
ทั้งน้ีควรใชส้บู่เหลวแบบกดส าหรับใชเ้ฉพาะผูป่้วยคนเดียว หากหมดควรซ้ือขวดใหม่ ไม่ควรซ้ือมา
เติมในภาชนะเดิม เพื่อหลีกเล่ียงการสะสมของเช้ือโรคบนผวิสบู่และภายในภาชนะบรรจุ 
   1.7.4 ประเมินช่องทางออกของสาย Tenckhoff catheter รวมทั้งผิวหนัง
บริเวณรอบแผลช่องทางออก สังเกตการเปล่ียนแปลงของผวิหนงั อาการแพพ้ลาสเตอร์ท่ีปิดแผล 
   1.7.5 ท าความสะอาดแผลดว้ยน ้ าเกลือนอร์มลั ซบัให้แห้งดว้ยผา้กอซสะอาด 
หา้มโรยแป้ง 
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   1.7.6 ถา้พบสะเก็ดเกาะท่ีช่องทางออกของสาย ให้ใชผ้า้กอซชุบน ้ าเกลือนอร์มลั 
วางรอบสะเก็ดใหชุ่้มจนสะเก็ดน่ิมแลว้ค่อยๆลอกออกอยา่งน่ิมนวล 
   1.7.7 น าผา้กอซปิดลงบนแผลรอบสายและปิดกอซทบัอีกชั้นหน่ึง 
   1.7.8 ปิดพลาสเตอร์ใหตึ้งสายลา้งช่องทอ้งอยูก่บัท่ีตลอดเวลา ระวงัไม่ให้สาย
ลา้งช่องทอ้งบิดหรือดึงร้ังจนเกินไป 
  1.8 พฤติกรรมการจดัการการเปล่ียนน ้ายา ผูป่้วยและครอบครัวท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการสอนการเปล่ียนน ้ ายา ผูป่้วยและญาติท่ีรับผิดชอบจะตอ้งท าการเปล่ียน
น ้ ายาวนัละ 4 คร้ัง อย่างถูกตอ้งตามขั้นตอนของการเปล่ียนน ้ ายาพร้อมทั้งจดบนัทึกจ านวนน ้ าเขา้
และออก ดงันั้นตอ้งก าหนดเวลาใหเ้หมาะสมกบัอาชีพการงาน และกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยและ
ผูป้ฏิบติั แต่ตอ้งอยูภ่ายใตห้ลกัการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง คือ วนัละ 4 คร้ัง  
มีช่วงห่างคร้ังละ 4-6 ชัว่โมง และตอ้งแจง้ก าหนดเวลาของการเปล่ียนน ้ ายาให้แพทยแ์ละพยาบาล
เพื่อช่วยพิจารณาความถูกตอ้ง 
  1.9 พฤติกรรมการสังเกตความผิดปกติและการแกไ้ขเบ้ืองตน้ ผูป่้วยสังเกตอาการ
ผิดปกติและรู้จกัวิธีการแกไ้ขเบ้ืองตน้ท่ีบา้นเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน ปัญหาท่ีอาจ
พบมีดงัน้ี 
   1.9.1 การร่ัวซึมของน ้ ายา ให้ผูป่้วยสังเกตจากผา้กอซปิดแผลเปียกช้ืน การ
แกไ้ขเบ้ืองตน้โดยการเปล่ียนผา้กอซปิดแผลใหม่ ตรวจสอบดูวา่ขอ้ต่าง ๆ ติดแน่นดีไม่มีการร่ัวซึม
จากขอ้ต่อและให้ใส่ปริมาณน ้ ายาให้นอ้ยลงกว่าเดิม หากอาการร่ัวซึมยงัคงมีอยู่ให้มาพบแพทย ์ถา้
หากทิ้งไวอ้าจเป็นช่องทางเขา้ของแบคทีเรีย ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือได ้
   1.9.2 การไหลของน ้ ายา น ้ ายาไม่ไหลเขา้และหรือไม่ไหลออกจากช่องทอ้ง
ขณะเปิดท่ีหนีบสายยาง (clamp) แสดงถึงมีการอุดตนัให้แก้ไขโดยส ารวจว่ามีรอยพบัของสาย
หรือไม่ บีบหรือรีดสาย เปล่ียนท่า เช่น จากท่านัง่เป็นท่ายืน กรณีน ้ ายาไม่ไหลเขา้ช่องทอ้ง อาจจะ
ตอ้งยกถุงน ้ ายาให้สูง หรือบีบถุงเพื่อช่วยเพิ่มแรงดนั หากแกไ้ขเบ้ืองตน้ดงักล่าวไม่ไดค้วรไปพบ
แพทย ์
   1.9.3 จ านวนน ้ ายาท่ีออก น ้ ายาท่ีปล่อยออกมามีจ านวนน้อยกว่าท่ีใส่เขา้ไป
มากใน 1 วนั (ขาดทุน) จนท าให้เกิดอาการบวมมากตามแขน ขาหรือหนังตาแก้ไขโดยการลด
ปริมาณน ้าด่ืมต่อวนัใหน้อ้ยลง เพิ่มความเขม้ขน้ของน ้ายาจาก 1.5% เป็น 2.5% หรือ 4.5% วนัละ 1-2 
ถุงแต่หา้มใชใ้นเวลากลางคืน หากไม่ดีข้ึนใหม้าพบแพทย ์
   1.9.4 ภาวะเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ ส่ิงท่ีตอ้งสังเกตคือ น ้ ายาท่ีปล่อยออกมาขุ่น
หรือมีเยือ่ลอยในน ้ายา มีไขม้ากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส มีอาการปวดเสียดทอ้งหรือทอ้งเสีย น ้ ายาท่ี
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ปล่อยออกมามีปริมาณน้อยกว่าร้อยละ 50-70 ของปริมาณน ้ ายาท่ีใส่เขา้ไปติดต่อกนั 2 คร้ัง การ
แกไ้ขเบ้ืองตน้ขณะอยูบ่า้น โดยการลา้งช่องทอ้งโดยการใส่น ้ายาเขา้และปล่อยออกทนัทีท่ีน ้ ายาหมด
ถุงประมาณ 2-3 ถุง และใหรี้บมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล  เพื่อไดรั้บการแกไ้ขท่ีถูกตอ้ง 
  1.10 พฤติกรรมการติดตามการรักษาตามแพทยน์ดั การติดตามการรักษาของผูป่้วย
ตามแพทยน์ดัเป็นการติดตามประเมินผลการรักษา โดยการตรวจร่างกาย ตรวจเลือดและอ่ืน ๆ อาจ
ประเมินประสิทธิภาพของการท าดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองรวมทั้งประเมินสภาพ
อารมณ์และจิตใจของผูป่้วย ผูป่้วยควรมาตรงวนัท่ีแพทยน์ดั 
 2. การจดัการเก่ียวกบับทบาทท่ีด ารงอยูใ่นชีวิตประจ าวนั (role management) เป็นการ
คงหนา้ท่ีการท างานของร่างกายท่ีเหลืออยูใ่หส้ามารถปฏิบติักิจกรรมได ้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
หรือบทบาทท่ีตนเองด ารงอยู ่การปรับพฤติกรรมใน วิถีชีวิต (Lorig & Holman, 2003) ส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง มีการเปล่ียนแปลงทั้งทาง
ร่างกายจากโรค และแผนการรักษา ตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นมากข้ึน บางคร้ังส่งผลต่อบทบาทในอาชีพ
เปล่ียนไป เช่น อาจมีขอ้จ ากัดในการประกอบอาชีพบางอาชีพ หรือตอ้งเปล่ียนงานจากร่างกาย
อ่อนเพลีย เป็นตน้ (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ท าให้ไม่สามารถปฏิบติับทบาทท่ีด ารงอยู่ใน
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ดงันั้นตอ้งช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบับทบาทต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 3. การจดัการดา้นอารมณ์ (emotional management) จากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังส่งผลให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ เช่น การจดัการอารมณ์โกรธ กลวั ซึมเศร้า สับสนซ่ึงเป็น
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้(Lorig & Holman, 2003) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ืองรังระยะสุดทา้ย
ท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีปัจจยัเส่ียงสูงท่ีจะแยกตวัออกจากสังคม (จารุวรรณ 
มานะสุรการ, 2544) เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในแต่ละวนัเพื่อเปล่ียนน ้ายา รวมทั้งอาจมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดข้ึนหากขาดความระมดัระวงัส่งผลให้ผูป่้วยมีความเครียดไดง่้าย ผูป่้วยอาจมีอาการเบ่ือหน่าย 
ทอ้แท ้ซึมเศร้า ส้ินหวงัในชีวติ ดงันั้นผูป่้วยตอ้งเรียนรู้วธีิการเผชิญความเครียดในทางท่ีถูกตอ้ง และ
เหมาะสมกบัความตอ้งการของตนเอง เช่น การอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นการอ่านหนังสือท่ีให้ก าลงัใจ การ
ออกก าลงักาย การสวดมนต ์หรือการไปปฏิบติัธรรมท่ีวดั เป็นตน้  
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ปัจจัยทีม่ีผลกบัพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

 
 พฤติกรรมการจดัการตนเองจะข้ึนกบัปัจจยัหลายอยา่งซ่ึงจากแนวคิดการจดัการตนเอง
ของ เครียร์ (Creer, 2000) กล่าวว่าการจดัการตนเองข้ึนอยู่กบัลักษณะของการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และลกัษณะความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (rhythm of disorder) 
ปัจจยัทางด้านจิตใจ ไดแ้ก่ ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรค และลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกนั ได้แก่ 
วธีิการควบคุมโรคและความไม่แน่นอนของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีผา่นมา
จะมีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังค่อนขา้งนอ้ย แต่เน่ืองจาก
ลกัษณะของโรคไตเร้ือรังไม่แตกต่างจากโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ และการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
อ่ืนแมจ้ะมีลกัษณะเฉพาะตามโรคท่ีเป็น แต่เป็นรายละเอียดในการจดัการตนเอง โดยเฉพาะการ
จดัการตนเองดา้นการแพทย ์ซ่ึงในส่วนของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังน่าจะมีความคลา้ยคลึงกนั นอกจากน้ีจากขอ้จ ากดัของการศึกษามโนทศัน์พฤติกรรม
ของการจดัการตนเองโดยตรง แต่มีการศึกษาพฤติกรรมท่ีน่าจะเก่ียวขอ้ง และมีความหมายใกลเ้คียงกนั 
เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพ ซ่ึงศึกษาในโรคเร้ือรังอ่ืน  
ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัจะใชห้วัขอ้ของการทบทวนวรรณกรรมดว้ย และพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลพฤติกรรม
การจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองมีดงัต่อไปน้ี 
 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
 
 1. เพศ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
เพศ เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างทางสรีระ และบทบาททางสังคมท่ีอาจมีผลต่อการดูแล
ตนเอง ซ่ึง สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2548) พบวา่ส่วนใหญ่เพศหญิงจะให้ความส าคญัในการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ในขณะท่ีเพศชายมกัจะไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ ปาระลี โอภาสนันท์ (2542) พบว่าในผูป่้วยสูงอายุเบาหวานเพศหญิงมีความสามารถดูแล
ตนเองดีกวา่เพศชาย และการศึกษาของ อินทราพร พรมปราการ (2541) ท่ีพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยพบวา่พฤติกรรมของเพศชาย ดีกวา่เพศหญิง  
 2. อายุ มีผลต่อการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา เป็นตวัก าหนดวุฒิภาวะ พฒันาการ 
ความสามารถ ความรู้ ความเช่ือ การคิด การรับรู้ และการตดัสินใจ (Curtin, Schatell, Mapes, & 



 33 

Burrows-Hudson, 2005) ท าใหผู้ป่้วยสามารถเลือกวิธีในการจดัการตนเอง สามารถเผชิญกบัสภาวะ
ต่าง ๆ ได้อย่างถูกตอ้ง จากการศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย ์(2542) พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการปฏิบติัดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา และการศึกษาของ สิริลกัษณ์ 
สุทธรัตนกุล (2549) พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2   
 3. ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ และการเขา้ถึงขอ้มูล ซ่ึงน ามาสู่การ
ดูแลตนเอง บุคคลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเองไดม้ากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจาก
สามารถเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และการรักษา ไดดี้กว่าผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2533) 
เช่นการศึกษาของ เพลินตา ศิริปการ และ นงลักษณ์ จุฑาจินดาเขต (2540) พบว่าการศึกษามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน   
 4. ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษา เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลกับการจดัการตนเอง 
(Creer, 2000) ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนัตามระยะเวลาของโรค และการ
รักษา จากการศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลา
ของการเจ็บป่วยของ ตั้งแต่ 5-10 ปีข้ึนไป จะมีระยะเวลาการเรียนรู้ และการปรับตวั ในการปฏิบติั
เพื่อสุขภาพดีกวา่ ผูท่ี้มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ และการศึกษาของ ศรียา วฒันพาหุ และ สนม 
สาระนพ (2540) พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะ 1-5 ปี สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้กวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานระยะ 5 ปีข้ึนไป 
 
 การประเมินปัจจัยส่วนบุคคล 
 โดยการศึกษาคร้ังน้ีใช้ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือท่ีไดรั้บการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการรักษา โดยประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกปัจจยัส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 
ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติตัว  
 
 ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ และเขา้ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง รวมถึง
ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคคลเก่ียวขอ้ง และความรู้เป็นส่วนประกอบส าคญัประการหน่ึงท่ีจูงใจให้
บุคคลแสดงหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Gage & Berliner, 1992) รวมทั้งความรู้ยงัเป็นพฤติกรรม
ขั้นตน้ท่ีผูเ้รียนสามารถจ าไดจ้ากประสบการณ์หรือการฝึกหดั (พงษพ์นัธ์ พงษโ์สภา, 2542) และเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีจะแสดงผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงการจดัการตนเองจะส าเร็จได้นั้นผูป่้วยตอ้งมีความรู้
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เก่ียวกบัอาการและการรักษาของโรค เพื่อช่วยตดัสินใจในการดูแลตนเอง (Gage & Berliner, 1992) 
การให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ถือเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะผูป่้วยตอ้งเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ 
และตอ้งสามารถผสมผสานความรู้ให้เขา้กบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นให้ได ้เพื่อการจดัการ
นั้นจะไดเ้ขา้กบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเหมาะสมในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง จึงจะท าให้การจดัการ
ตนเองประสบความส าเร็จ (ชุติพร เรียนแพง, 2548) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ต้องการกระบวนการการจดัการตนเอง โดยผูป่้วยตอ้งได้รับการ
ยอมรับความสามารถ และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงมีทีมสุขภาพเป็นผูใ้ห้
ความรู้ และฝึกทกัษะแก่ผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดการจดัการตนเองดงัน้ี  
 1. การให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัการจดัการตนเองดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ เทคนิค
การปลอดเช้ือ การลา้งมืออยา่งถูกวิธี วิธีการเปล่ียนถุงน ้ ายา การดูแลสายและแผลทางออกของสาย 
วธีิการจดบนัทึกความสมดุลของน ้ายา อาหารส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง การปรับปริมาณน ้าด่ืมประจ าวนั รวมถึงดูแลขั้นตน้เม่ือมีการผดิปกติ 
 2. การให้ความรู้เก่ียวกบับทบาทท่ีด ารงอยูใ่นชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อาจเกิดความบกพร่องในการมีปฏิสัมพนัธ์ใน
สังคม มีวถีิการด าเนินชีวติท่ีเปล่ียนไป ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนไป ความรู้สึกแตกต่างหรือดอ้ยกวา่
คนอ่ืน การมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม และการงานท่ีเปล่ียนแปลงบทบาท (จารุวรรณ มานะสุระการ, 
2544) เช่นผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง อาจมีขอ้จ ากดัไม่สามารถประกอบ
อาชีพบางอย่างได้ หรือตอ้งออกจากงานเน่ืองจากร่างกายอ่อนเพลียเป็นตน้ ดงันั้นการให้ความรู้
เก่ียวกบับทบาทท่ีด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวนั จึงจ าเป็นต่อผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้ง เพื่อท่ีจะด าเนินบทบาทในชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข 
 3. การให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้นอารมณ์ จากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองท่ีตอ้งมีถุงติดทางหน้าทอ้งตลอดเวลา  การรู้สึกว่า
การกระท าของตนไม่ไดผ้ลลพัธ์ดงัท่ีหวงัไว ้เช่น เม่ือดูแลตนเองมาดว้ยดีสักระยะหน่ึง อาการเกิด
ก าเริบข้ึน ดว้ยความไม่แน่นอนของโรค อาจส่งผลใหเ้กิดความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (อภสัรา 
อรัญวฒัน์, 2551) ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งไดมี้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัการจดัการตนเอง
ดา้นอารมณ์ เพื่อการเรียนรู้วธีิการเผชิญความเครียดในทางท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีผา่นมานั้นพบวา่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
และการปฏิบติัตวันั้น เป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน เช่นการศึกษา
ของ เจนสัน และคณะ (Janson et al., 2003) พบว่าการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นต่อโรคแก่
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ผูป่้วยส่งผลให้เกิดการรับรู้ในการควบคุมโรคดีข้ึน และคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ เคอทิน และคณะ 
(Curtin et al., 2004) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเอง ความรู้ และความสามารถในหนา้ท่ี และ
ความผาสุกของผูป่้วยโรคไตเร่ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด พบวา่ความรู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การจดัการตนเอง รวมทั้งการศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้งวจิิตรสกุล (2550) ท่ีพบวา่การให้โปรแกรมการ
จดัการตนเองโดยการให้ความรู้ การฝึกการปฏิบติัการจดัการตนเอง และการประเมินผลนั้น ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวดีข้ึน ทั้งยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชดช้อย วฒันา 
(2549) ท่ีพบวา่ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองโดยให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สามารถลด
ระดบัน ้าตางสะสมในเลือดได ้และการศึกษาของ ศนัสนีย ์กองสกุล (2552) พบวา่โปรแกรมการฝึก
ทกัษะการจดัการตนเองส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน รวมทั้งสอดคล้องกบั เคอทิน  
และคณะ (Curtin et al., 2004) ท่ีพบวา่การใหค้วามรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง 
 
 การประเมินความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติตัว  
 ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวันั้นสามารถประเมินไดห้ลายวิธี เช่น การใชแ้บบสอบถาม 
การใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นของโรคเร้ือรังอ่ืน 
ๆ ส่วนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังนั้นจะเนน้แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเป็นส่วนใหญ่ 
และยงัไม่มีแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเป็นของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเน่ือง ดังนั้นจึงใช้แบบวดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัการจดัการตนเองดา้นการแพทย ์
ด้านบทบาทท่ีด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวนั และด้านอารมณ์ ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
  
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย (Illness Representation) 
 
 ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย (illness representation) เป็นความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ซ่ึงไม่ใช่การมองแบบทางการแพทย ์โดยจะเนน้บทบาทของสังคม
วฒันธรรม  และการอยู่ร่วมกนัในสังคม  เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับ และมีการน าไปใช้
อยา่งกวา้งขวางในการท าความเขา้ใจพฤติกรรมการตอบสนองของผูป่้วย โดยท่ีไดมี้การพฒันาแนว
และไดมี้การศึกษาพฒันาอย่างต่อเน่ืองโดยมีความเช่ือพื้นฐานอยู่ 3 ประการดงัน้ี (Leventhal & 
Diefenbach, 1991; นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2549) 
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 1. บุคคลเป็นผูมี้ศกัยภาพในการเผชิญความเครียดหรือสามารถจดัการกบัภาวะคุกคาม
ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติได ้ตลอดจนมีการปรับเปล่ียนกระบวนการแกปั้ญหาตามการรับรู้หรือตามความ
เขา้ใจท่ีตนเองมีอยู ่เม่ือบุคคลเจบ็ดว้ยโรคใดโรคหน่ึงในช่วงเวลาท่ีบุคคลเจบ็ป่วยอยูน่ั้นแต่ละบุคคล
จะมีการสร้างหรือพฒันาภาพทางความคิดต่อการเจบ็ป่วย และมีผลใหบุ้คคลมีการตอบสนองต่อการ
เจ็บป่วย และมีผลให้บุคคลมีการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนกบัว่าบุคคลมีภาพ
ทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยอยา่งไร 
 2. กระบวนการในการแก้ไขปัญหาหรือเผชิญปัญหาจะอา้งอิงกบัการรับรู้ ความคิด 
ความเขา้ใจของบุคคล ซ่ึงหมายถึงภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยนัน่เอง ซ่ึงภาพสะทอ้น
ทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยน้ีอาจไม่ใช่ภาพเดียวกบัภาพท่ีเป็นมุมมองทางการแพทย ์
 3. แนวคิดของภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย จะเน้นบทบาทของสังคม
วฒันธรรม และการอยู่ร่วมกนัในสังคม ต่อการสร้างภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย อาจ
กล่าวไดว้่ามิใช่แค่เพียงบุคคลทางการแพทยเ์ท่านั้นท่ีมีผลต่อการสร้างหรือพฒันาภาพสะทอ้นทาง
ความคิดต่อการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล แต่ยงัรวมไปถึงครอบครัว เพื่อนบ้าน ผูป่้วยด้วยโรค
เดียวกนั 
 
 องค์ประกอบของแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย 
 ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบดงัน้ี (Leventhal 
& Diefenbach, 1991) 
 1. ภาพของลกัษณะเฉพาะหรือเอกลกัษณ์ของการเจ็บป่วย ( identity) หมายถึงการให้
ความหมายการเจ็บป่วยตามความเขา้ใจของบุคคลว่าโรคนั้นมีลกัษณะเฉพาะอย่างไร หรือมีอาการ
อะไรท่ีเป็นลกัษณะเด่นของโรคตามความเขา้ใจของบุคคลซ่ึงอาจไม่ไดเ้ป็นความหมายเดียวกนักบั
ทางการแพทย ์เช่น เม่ือบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง บุคคลอาจให้ความหมายตาม
ความรู้ความเขา้ใจและประสบการณ์ท่ีผ่านมาว่า โรคมะเร็งหมายถึง ความทุกข์ทรมานหรือความ
ตายท่ีใกลเ้ขา้มา หรือเม่ือพูดถึงโรคเอดส์บุคคลทัว่ไปอาจให้ความหมายวา่ เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการส าส่อนทางเพศ  เป็นโรคท่ีไม่มีทางรักษาหาย 
 2. ภาพของสาเหตุการเจ็บป่วย (cause) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลคิดว่าเป็นสาเหตุของการ
เจบ็ป่วย การคิดท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยอาจส่งผลให้บุคคลมีวิธีการดูแลตวัเอง
ท่ีแตกต่างกนั เช่นผูป่้วยโรคเบาหวาน 2 คน มองสาเหตุของการเป็นเบาหวานท่ีแตกต่างกนั รายท่ี
หน่ึงคิดวา่การท่ีตนเองเป็นโรคเบาหวานนั้นเกิดจากการท่ีจนเองรับประทานอาหารรสหวานมาก จึง
ไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการค่อย ๆ ลดจ านวนของการรับประทานอาหานรสหวานลง ส่วนราย
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ท่ีสองคิดวา่การท่ีตนเองเป็นโรคเบาหวานนั้นเกิดจากกรรมพนัธ์ุท าให้ขาดอินซูลิน การฉีดอินซูลิน
เป็นตวัช่วยการแก้ปัญหา ดงันั้นผูป่้วยรายน้ีจึงเน้นการดูแลตนเองโดยท่ีการฉีดอินซูลินเป็นหลกั 
โดยท่ีไม่ใหค้วามส าคญัในการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายเลย 
 3. ภาพของขอบเขตเวลาของการเจ็บป่วย (timeline) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบั
ขอบเขตของเวลาท่ีบุคคลจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคใดโรคหน่ึง  การรับรู้เก่ียวกบัขอบเขตของเวลาของการ
เจบ็ป่วยอาจส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อโรคแตกต่างกนั เช่น การป่วยเป็นไขห้วดั
บุคคลส่วนใหญ่รับรู้ว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยสั้ น และสามารถหายจากการเจ็บป่วยได ้แต่ถ้า
หากบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งการรับรู้เก่ียวกับขอบเขตของเวลาการเจ็บป่วยอาจ
เปล่ียนแปลงไป บุคคลอาจมีการคาดการณ์จากประสบการณ์ของคนท่ีรู้จกัท่ีเป็นมะเร็งและเกิดภาพ
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยวา่ตอ้งมีการเจบ็ป่วยนานและมีความรุนแรงของโรคเป็นช่วง ๆ แนวคิดน้ี
เช่ือว่าบุคคลท่ีรับรู้การเจ็บป่วยคงอยู่ในระยะเวลาสั้ น ๆ และ บุคคลท่ีรับรู้การเจ็บป่วยคงอยู่ใน
ระยะเวลายาวนาน ยอ่มมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อโรคและการรักษาท่ีแตกต่างกนั 
 4. ภาพของการรับรู้ว่าโรคจะสามารถรักษาหรือควบคุมได้ (control/controllability) 
หมายถึง ความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลต่อการเจ็บป่วยของตนเองวา่เป็นการเจ็บป่วยท่ีสามารถ
รักษาได้หรือควบคุมไม่ให้มีการด าเนินของโรคท่ีรุนแรงหรือรวดเร็วเกินไป การท่ีบุคคลเกิด
ความรู้สึกว่าโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีตนเองเผชิญอยู่สามารถรักษาหรือควบคุมได้ ย่อมส่งผลให้
บุคคลพยายามเรียนรู้และปฏิบติัการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคอย่างดีท่ีสุด ส าหรับบุคคลท่ีคิดว่า
โรคหรือการเจ็บป่วยท่ีตนเองเผชิญอยูไ่ม่สามารถรักษาหรือควบคุมไดย้าก อาจมีวิธีการดูแลตนเอง
ในรูปแบบท่ีแตกต่างออกไป เช่น การแสวงหาทางเลือกอ่ืนในการรักษา 
 5. ภาพของผลท่ีเกิดตามมาจากการเจ็บป่วย (consequences) หมายถึง การรับรู้ของ
บุคคลวา่การเจ็บป่วยจะท าให้ชีวิตถูกกระทบอย่างไร เช่น การเจ็บป่วยอาจส่งผลให้ภาวะสุขภาพมี
ความเส่ือม  มีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง  ท าให้ภาพลกัษณ์ของตนเองเปล่ียนแปลงไป  
ท าให้รู้สึกวา่เป็นภาระของครอบครัว  ท าให้ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวลดลง  ท าให้ไม่สามารถ
แสดงบทบาทต่าง ๆ ไดด้งัเดิม เช่น ผูป่้วยโรคหวัใจวายอาจคาดวา่เม่ือไรท่ีตนเองไม่ควบคุมจ ากดัน ้ า 
และอาหารตามท่ีแพทยแ์นะน าอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ดงันั้นภาพสะทอ้นความคิดในส่วนน้ีจึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยมีความพยายามในการควบคุม
จ ากดัน ้า และอาหารตามท่ีแพทยแ์นะน า 
 แนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยมีการน ามาศึกษาพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อการเจ็บป่วย และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวัในผูป่้วย
ปลอกประสาทอกัเสบ (multiple sclerosis) พบวา่ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยมีอ านาจ
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ในการท านายการปรับตวัในผูป่้วยกลุ่มน้ีร้อยละ 30-38 โดยภาพของลกัษณะเฉพาะหรือเอกลกัษณ์
ของการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีอ านาจสูงสุดในการท านาย และยงัพบว่าการท่ีบุคคลรับรู้ว่ามี
ความสามารถควบคุมโรคมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด ความวิตกกงัวล และอาการอ่อนลา้ทาง
ร่างกาย (Jobson & Moss-Morris, 2003) และการศึกษาเก่ียวกบัภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการ
เจบ็ป่วยมีผลในการปฏิบติัตวัเร่ืองการใชย้าในผูป่้วยหอบหืด พบวา่ผูป่้วยหอบหืดท่ีมีความคิดวา่โรค
สามารถควบคุมไดมี้แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีแพทยแ์นะน า ส่วนผูป่้วยหอบหืดท่ีมี
ความเช่ือวา่ปัจจยัภายนอกร่างกายเป็นตวักระตุน้ให้มีอาการแนวโนม้ท่ีจะไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าท่ี
ไดรั้บ (Jessop & Rutter, 2003) ส าหรับประเทศไทยนั้นนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) ไดมี้
การศึกษาโดยใช้แนวคิดภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยมาเป็นกรอบการศึกษาวิจยัการ
จดัการตนเองในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า 
สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) การสนบัสนุนทางสังคม (social support) โรคร่วม (comorbidity) 
และภาพของลกัษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย (identity) ร่วมกนัท านายการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดถึ้งร้อยละ 56 โดยผูป่้วยท่ีมี
คะแนนภาพของลกัษณะเฉพาะของการเจ็บป่วยมากจะมีแนวโน้มท่ีจะดูแลตนเองไดไ้ม่ดี จากผล
การศึกษาท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ภาพสะทอ้นกลบัทางความคิดต่อการเจ็บป่วยมีความส าคญัในฐานะ
ท่ีเป็นตวัแปรตวัหน่ึงท่ีมีผลการศึกษารองรับว่ามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และการปรับตวัของผูป่้วย 
 
 การประเมินภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย 
 ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยนั้น ท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม
ในโรคเร้ือรัง ใช้แนวคิดของ ลีเวนทาล และ ดีเฟนบาช (Leventhal & Diefenbach, 1991) เช่น
แบบสอบถามความสัมพนัธ์ระหวา่งภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (Law et al., 2002) แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการ
ปฏิบติัตามการรักษาของผูป่้วยเบาหวาน (Barnes et al., 2004) และแบบสอบถามภาพสะทอ้นทาง
ความคิดต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของ สิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล (2549) ส าหรับผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังคือแบบสอบถามภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ 
(2548) ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพดา้นการตรงของเน้ือหาแลว้ 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยใช้แบบวดัภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของ  
นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) โดยปรับภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่ปรับเปล่ียน
โครงสร้างของขอ้ค าถาม  
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) เป็นมโนทศัน์ส าคญัของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ แบนดูรา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977) เป็น
ความเช่ือมัน่ การตดัสินใจพิจารณาของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
บางอย่างท่ีจ  าเป็นในระยะแรกเช่ือว่า ความคาดหวงัในความสามรถแห่งตน (eficacy epectation) 
เป็นตวัก าหนดการแสดงพฤติกรรม ต่อมา แบนดูรา (Bandura, 1986) ไดเ้สนอแนวคิดเพิ่มเติมวา่การ
ท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้นั้นมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า 
(outcome expectacies) เป็นแรงเสริมให้มีการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีคาดวา่จะน าไปสู่ผลลพัธ์ตาม
ตอ้งการ  
 แบนดูรา (Bandura, 1997) เช่ือว่าการท่ีพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึนไม่ได้เป็นผล
เน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอกอยา่งเดียว แต่ตอ้งมีปัจจยัภายในตวับุคคล เช่น อารมณ์ 
(effection) ความนึกคิดทางปัญญา (cognitive) และปัจจยัทางชีวภาพส่วนบุคคล (biography) มา
เก่ียวขอ้งดว้ย  
 แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของ
บุคคลโดยใชแ้นวคิดหลกั 2 ประการ คือ  
 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self efficacy or efficacy beliefs) หมายถึงความเช่ือมัน่ 
หรือความมัน่ใจของบุคคลว่าตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการนั้นจนประสบ
ความส าเร็จ ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ เป็นความหวงัท่ีเกิดข้ึนก่อนการกระท าพฤติกรรม 
 2. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลประเมินวา่
พฤติกรรมท่ีตนเองกระท านั้นจะน าไปสู่ผลการกระท าท่ีตนเองคาดหวงัไว ้เป็นการคาดหวงัในผล
สืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมท่ีไดก้ระท า 
 บุคคลจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่นั้น บุคคลจะตอ้งรับรู้ว่าตนมีความสามารถเพียงพอ
และข้ึนอยู่กบัความคาดหวงัว่าเม่ือกระท าพฤติกรรมนั้นแลว้จะเกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ จึงเกิดความ
เช่ือมัน่ และความพยายามท่ีจะกระท าโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ในทางตรงกันข้ามหากบุคคล
คาดหวงัวา่ผลลพัธ์จากการกระท านั้นจะเป็นประโยชน์ต่อตนเองแต่ตนเองมีความสามารถต ่า บุคคล
นั้นพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงการกระท าพฤตกรรมนั้นๆ หรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้นเลย ดงันั้นความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองและจากความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท ามีอิทธิพลต่อ
การเกิดพฤติกรรมของบุคคล 
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 นอกจากน้ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่กบั
มิติ (diension) 3 มิติดงัน้ี (Bandura, 1997) 
 1. มิติตามขนาดหรือตามตามระดบั (level) หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่ของบุคคลใน
การกระท ากิจกรรมซ่ึงจะผนัแปรตามความยากง่ายของงานท่ีจะกระท าถา้รับรู้วา่งานท่ีจะกระท านั้น
ง่าย และตนเองมีความสามารถเพียงพอจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึนแต่
ถา้งานท่ีกระท านั้นยากหรือบุคคลมีขีดความสามารถจ ากดัจะส่งผลให้บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ใน
สมรรถนะแห่งตนต ่า ขาดความมัน่ใจ และหลีกเล่ียงท่ีจะท างานท่ียาก 
 2.  มิติความเป็นสากล (generality) หมายถึงความมัน่ใจในความส าเร็จท่ีเคยประสบใน
อดีตและสามารถน าเอาทกัษะจากประสบการณ์นั้นมาเช่ือมโยงในการปฏิบติักิจกรรมท่ีมีความ
คลา้ยคลึงกนัในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัได ้
 3.  มิติความแกร่ง (strength) หมายถึงความเช่ือมัน่ของบุคคลในการประเมินก าลงั
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆบุคคลท่ีมีระดบัความเขม้แข็งสูงจะมีความ
เช่ือมัน่ว่าตนเองมีก าลงัความสามารถของตนท่ีจะกระท าไดจ้ะท าให้บุคคลเกิดความพยายามท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมดงักล่าวและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 
 จากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะประกอบกนั
ข้ึนในรูปของหลกัการรู้ตนเอง (self knowledge) และสามารถพฒันาข้ึนไดจ้ากแหล่งสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูล 4 แหล่งดงัน้ี  
 1.  ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท า (enactive mastery experience) 
เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและมีอิทธิพลต่อ
ความคาดหวงัในความสามารถของบุคคลมากท่ีสุด เน่ืองจากความส าเร็จจากการกระท านั้นเป็น
ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรง การท่ีบุคคลท างานแลว้ประสบผลส าเร็จซ ้ ากนัหลายๆคร้ังจะ
ท าให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ และการรับรู้ในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์แบบ
เดียวกบัท่ีเคยประสบมาก่อน และความคาดหวงัวา่ตนจะท าส าเร็จ ถึงแมว้่าในบางคร้ังสถานการณ์
นั้นจะเกิดความลม้เหลวบา้งก็ตาม แต่จะไม่มีผลกระทบมากนกัเพราะบุคคลจะประเมินวา่ตนเองยงั
มีความสามารถอยูแ่ต่ความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ความพยายามไม่เพียงพอ ใช้
วิธีการท างานท่ีไม่เหมาะสม มากกวา่การท่ีบุคคลจะรับรู้วา่ตนเองไม่มีความสามารถ และบุคคลจะ
พยายามใช้ทกัษะในการปรับเปล่ียนสถานการณ์นั้นๆ แต่หากบุคคลประสบความลม้เหลวอยูเ่สมอ
จะส่งผลใหบุ้คคลประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัต ่าลง ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันา
ทกัษะต่างๆให้เพียงพอเพื่อท่ีจะท าให้บุคคลกระท าแล้วประสบความส าเร็จส่งผลให้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน 
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 2.  การไดเ้ห็นตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious experience) การประเมิน
ค่าในสมรรถนะแห่งตน โดยส่วนหน่ึงแลว้บุคคลก็ยงัไดรั้บอิทธิพลมาจากการไดเ้ห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณ์ของผูอ่ื้นในการลงมือกระท ากิจกรรมใดๆ หากบุคคลนั้นประเมินวา่ตนเองมีความสามารถ
พอบุคคลนั้นก็จะตดัสินใจลงมือท ากิจกรรมนั้น แต่ถา้บุคคลไม่สามารถท่ีจะประเมินไดว้า่ตนเองมี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะท ากิจกรรมได้ทุกอย่าง บุคคลนั้นก็จะประเมินค่าความสามารถของ
ตนเองจากการเปรียบเทียบกบัความส าเร็จของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัตน ถา้บุคคลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยตนสามารถท ากิจกรรมนั้นแลว้ประสบผลส าเร็จก็จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเช่ือว่า
ตนเองก็มีความสามารถพอท่ีจะกระท ากิจกรรมนั้นแลว้ประสบความส าเร็จไดเ้ช่นเดียวกนัถา้มีความ
พยายาม ตวัแบบในการส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี 2 ประเภทดงัน้ี (Bandura, 1997) 
  2.1 ตวัแบบท่ีมีชีวิต (live modeling) คือตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ซ่ึงมีลกัษณะดงัน้ี 
   2.1.1 ควรมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัผูส้ังเกตทั้งดา้นอายุ เพศ เช้ือชาติ ทศันคติ 
และฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะท าให้ผูส้ังเกตมัน่ใจไดว้่าพฤติกรรมท่ีเป็นตวัแบบแสดงออก
นั้นมีความเหมาะสมและตนสามารถท าไดเ้น่ืองจากมีความคลา้ยคลึงกบัตน 
   2.1.2 ควรเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกตแต่ถ้าหากมีช่ือเสียงมาก
เกินไปจะท าใหผู้ส้ังเกตคิดวา่พฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริงไดส้ าหรับผูส้ังเกต 
   2.1.3 ควรมีระดบัความสามารถใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกตหรือมีความสามารถสูง
กวา่เล็กนอ้ย 
   2.1.4 มีกลยทุธ์ในการปรับตวัไดดี้เม่ือมีปัญหา 
  2.2 ตวัแบบสัญลกัษณ์ (symbolic modeling) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นทางโทรทศัน์ 
หรือส่ือต่างๆ ท่ีประกอบดว้ยภาพและเสียง ไดแ้ก่ ภาพยนตร์ สไลด์ วีดีทศัน์ เป็นตน้ ซ่ึงการเสนอ 
ตวัแบบสัญลกัษณ์มีผลดีคือ สามารถเนน้จุดส าคญัของพฤติกรรมสามารถเตรียมเร่ืองราวตวัแบบไว้
ล่วงหน้าและยงัสามารถควบคุมสถานการณ์อย่างท่ีต้องการได้ นอกจากน้ีน าไปใช้กับกลุ่มคน
จ านวนมากและสามารถเก็บไวใ้ชใ้นการเสนอตวัแบบคร้ังต่อไปไดด้ว้ย 
   ในการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตวัแบบน้ีแบนดูรา (Bandura, 1986) ไดก้ล่าว
วา่ประกอบดว้ย 4 กระบวนการดงัต่อไปน้ี 
   2.2.1 กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) กระบวนการท่ีบุคคลตั้งใจ
และสนใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบ ซ่ึงปัจจยัของบุคคลท่ีมีผลต่อกระบวนการตั้งใจไดแ้ก่ 
ทกัษะดา้นการคิด แนวความคิดเดิม การเห็นคุณค่าของพฤติกรรมท่ีตวัแบบไดแ้สดงออกเป็นตน้ 
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   2.2.2 กระบวนการเก็บจ า (retention processes) กระบวนการเก็บจ าจะเป็น
การท่ีบุคคลจะต้องแปรข้อมูลท่ีตัวแบบได้แสดงออกไปเป็นรูปแบบสัญลักษณ์เหล่านั้นไวใ้น
รูปแบบความจ าถาวร ในรูปแบบของหลกัการ และแนวคิดโดยการจดัระบบโครงสร้างทางปัญญา
เพื่อใหง่้ายต่อการจดจ าเพื่อช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมในอนาคตต่อไป 
   2.2.3 กระบวนการท า (production processes) เป็นกระบวนการท่ีผูส้ังเกต
แปลงสัญลกัษณ์ท่ีเก็บไวใ้นรูปแบบของความทรงจ าออกมาเป็นการกระท า 
   2.2.4 กระบวนการจูงใจ (motivation processes) เป็นกระบวนการท่ีเสริมแรง
ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรม 
 3.  การใชค้  าพูดชกัจูงใจ (verbal persuation) เป็นการสนบัสนุนโดยการพูดให้บุคคลมี
ความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมประสบความส าเร็จไดโ้ดยเฉพาะใน
พฤติกรรมท่ียากถา้มีบุคคลท่ีตนเช่ือถือคอยให้ค  าแนะน าให้ก าลงัใจ กล่าวค าชมเชยจะท าให้บุคคล
เกิดความพยายาม และมัน่ใจมากข้ึนท่ีจะกระท าพฤติกรรม การชกัจูงดว้ยการพูดเป็นวิธีการท่ีท าได้
ง่ายแต่การใช้ค  าพูดเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่มีผลต่อการเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดม้ากนกั  
ถา้จะใหดี้ควรใชร่้วมกบัแหล่งขอ้มูลสนบัสนุนแหล่งอ่ืนดว้ย 
 4.  สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) บุคคลจะ
ตดัสินใจถึงสมรรถนะแห่งตน โดยพิจารณาผา่นสภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ สภาวะทางดา้น
ร่างกายหมายถึงการตอบสนองของร่างกายท่ีแสดงออกเม่ือถูกคุกคามและการเผชิญความเครียด ใน
สภาวะท่ีร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพท่ีดีจะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน แต่ถา้ใน
สภาวะร่างกายท่ีมีความผิดปกติหรือความเจ็บป่วย เช่น ความเจ็บปวด อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ ภาวะท่ี
ไม่สุขสบายจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าลง สภาวะดา้นอารมณ์ก็เช่นเดียวกนั 
เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์การแสดงออกทางบวก เช่น ความพึงพอใจ ความรู้สึกมี
คุณค่าก็จะมีผลท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน แต่ถ้ามีอารมณ์ทางด้านลบ เช่น 
ความเครียด ความวติกกงัวล ความกลวัและความทุกขท์รมานเป็นตน้ ก็จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนลดลง และมกัจะหลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนจะสูงข้ึนไดก้็ต่อเม่ือบุคคลมีภาวะท่ีปกติและมีการลดหรือควบคุมส่ิงกระตุน้ทางอารมณ์ 
 
 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นสามารถประเมินได้หลายวิธีเช่น การใช้แบบสอบถาม 
การใช้โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงมีทั้ งโรคเร้ือรังทัว่ไป และโรคไตเร้ือรัง โดยยึด
แนวความคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1986) โดยทัว่ไปแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง จะเป็น
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แบบสอบถามในการสัมภาษณ์ เช่น แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง
ของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ
ตนเองของ เคอทิน และคณะ (Curtin et al., 2008) 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ปรับภาษาในขอ้ค าถามของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ 
(2548) ให้เหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง โดยไม่ปรับเปล่ียนโครงสร้างของขอ้ค าถาม เน่ืองจากข้อ
ค าถามบางขอ้ไม่สอดคลอ้งกบัผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง ลกัษณะของขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองในการท่ีจะกระท ากิจกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้หส้ าเร็จ 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนบัสนุนทางสังคม (social support) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยท่ี เพนเดอร์ (Pender, 1996)ได้อธิบายถึง แนวความคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นส่วนหน่ึงในองคป์ระกอบของอิทธิผลระหวา่งบุคคลโดยการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นการรับรู้ถึงความเป็นเจา้ของ ได้รับการยอมรับ ยกย่อง การได้รับความรัก ความมี
คุณค่าในตนเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน การไดรั้บการสนับสนุนจากคนในสังคมให้ด ารงอยู่
อยา่งเหมาะสม เชฟเฟอร์, คอยน์, และ ลาซาลสั (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ไดอ้ธิบายวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลไดรั้บประโยชน์จากการมีปฏิสัมพนัธ์กนัหรือเกิดจากความ
ช่วยเหลือดา้นอารมณ์ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และดา้นวตัถุส่ิงของหรือบริการ เฮาส์ (House, 1981) 
ไดอ้ธิบายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กนัจนก่อให้เกิดความรักความ
ผูกพนั การได้รับการดูแลเอาใจใส่ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้ได้รับความช่วยเหลือด้านขอ้มูล
ข่าวสาร ส่ิงของ การบริการ และการประเมินตนเอง และ คอบบ ์(Cobb, 1976) ไดอ้ธิบายวา่ การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลติดต่อส่ือสาร และไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้เช่ือว่ามีผูใ้ห้ความรัก 
ดูแลเอาใจใส่ ยกยอ่ง เห็นคุณค่า ส่งผลใหรู้้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม    
 จากค าจ ากัดความของการสนับสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า  การ
สนบัสนุนทางสังคม เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคคลจนท าใหเ้กิดความรักความผกูพนั ความ
ไวใ้จ มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั อนัก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูรั้บ จากการท่ีเกิดความเจ็บป่วยท า
ให้บุคคลมีขอ้จ ากดัทางร่างกาย เม่ือเกิดความเจ็บป่วยจึงตอ้งการการช่วยเหลือและการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืนๆเพื่อมาสนบัสนุนช่วยเหลือในส่วนท่ีมีความบกพร่องของตนเอง 
ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายตอ้งการการสนับสนุนทาง
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สังคมท่ีแตกต่างกนัไปซ่ึงแต่ละแนวความคิดไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมไวห้ลาย
ดา้นตามแนวคิดของผูศึ้กษา 
 แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ของบุคคลในสังคมโดยมี
การปฏิสัมพนัธ์และมีการช่วยเหลือกนั มีผูจ้  าแนกโดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งแตกต่างกนัดงัน้ี 
 เฮาส์ (House, 1981) ไดก้ล่าวถึงแหล่งสนบัสนุนทางสังคมของบุคคลไดจ้าก 
 1. แหล่งท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือ
โดยมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทในการท างานหรือบทบาทในวิชาชีพ 
เช่น คู่สมรส ญาติ เพื่อน 
 2. แหล่งท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ หมายถึงบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือบุคคล
อ่ืนโดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทในการท างานหรือบทบาทในวิชาชีพซ่ึงจะมีลกัษณะการช่วยเหลือท่ี
เฉพาะเจาะจง เช่น แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ 
 ลินซีย ์(Lindsey, 1997) กล่าวถึงแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมว่าประกอบดว้ย
เครือข่ายดงัต่อไปน้ี 
 1. บุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ พอ่ แม่ คู่สมรส และญาติพี่นอ้ง 
 2. บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกนัทางสังคม ไดแ้ก่ เพื่อน เพื่อนบา้น และเพื่อนร่วมงาน 
 3. บุคลากรทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัจิตวทิยา และนกัสังคมสงเคราะห์  
 4. เครือข่ายในชุมชน ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัเป็นประจ า เช่น กลุ่ม 
บุคคลท่ีไปวดั กลุ่มผูสู้งอาย ุ
 เพนเดอร์, เมอร์ดอฟ, และ พาร์สัน (Pender, Murdaugh, & Parsons) แบ่งแหล่งของการ
สนบัสนุนทางสังคมไว ้5 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
 1. กลุ่มสนบัสนุนตามธรรมชาติ (natural support system) ไดแ้ก่ ครอบครัว ซ่ึงเป็น
กลุ่มของการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปฐมภูมิ ครอบครัวท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม
สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับรู้ถึงความต้องการของกนัและกัน มรการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
ยอมรับความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวและใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
 2. กลุ่มเพื่อน (peer support system) บุคคลกลุ่มน้ีเคยไดรั้บประสบการณ์ท่ีมีผลกระทบ
รุนแรงต่อชีวติ ประสบความส าเร็จในการปรับตวั และพฒันาไปในทางท่ีดีข้ึน มีความเขา้ใจอยา่งลึก
ซ่ึงกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจึงสมารถให้ค  าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมา
ของตนเองได ้
 3. กลุ่มองคก์รศาสนา (organized religious support system) เป็นกลุ่มองคก์รท่ีมีการ
พบปะกนัท่ีวดั โบสถ์ มสัยิดหรือสถานท่ีท่ีทางกลุ่มจดัไว ้เพื่อให้การช่วยเหลือสนบัสนุนบุคคลใน
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ศาสนานั้นๆ เพราะเป็นการแบ่งปันความรู้สึกท่ีมีคุณค่า ความเช่ือในจุดมุ่งหมายของชีวิต การปฏิบติั
ตามศาสนาและแนวทางการด าเนินชีวติซ่ึงน าไปสู่ความเขา้ใจดา้นสุขภาพมากข้ึน 
 4. กลุ่มสนบัสนุนโดยองคก์รวิชาชีพ (organized professional support system) ไดแ้ก่
กลุ่มผูดู้แลสุขภาพ ผูช่้วยเหลือท่ีมีทกัษะ และบริการเฉพาะเจาะจงแก่ผูรั้บบริการ บุคคลจะแสวงหา
การสนบัสนุนกลุ่มน้ีเม่ือไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและเพื่อนไม่เพียงพอ ไม่ไดผ้ล หรืออาจ
ถูกใชไ้ปหมดแลว้ 
 5. กลุ่มองคก์รท่ีไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพดา้นสุขภาพ (organized self-help support groups 
not directed by health professional) ประกอบดว้ยกลุ่มอาสาสมคัร และกลุ่มท่ีให้การช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั โดยกลุ่มอาสาสมคัรเป็นกลุ่มท่ีให้ความช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความตอ้งการหรือมีเหตุผล
บางอยา่งท่ีไม่สามารถจดัหาบริการให้แก่ตนเองได ้ส่วนกลุ่มท่ีให้การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเป็น
กลุ่มท่ีบุคคลพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกหรือส่งเสริมการปรับตวัไปจนถึงการ
เปล่ียนแปลงชีวิตความเป็นอยู่ เช่นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง หรือกลุ่มบุคคลท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวมีความพิการ 
 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 เฮาส์ (House, 1981) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ไว ้4 ดา้นคือ 
 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการแสดงออกถึงความเช่ือถือ 
และความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัความรัก ความผูกพนั ความรู้สึกไวว้างใจ การดูแลเอาใจใส่ และ
ความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั  
 2. ดา้นการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยให้การ
ยอมรับ ยกย่องชมเชย เพื่อน าไปประเมินตนเองโยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกบัผูอ่ื้น เช่น 
การยอมรับ ยอ่งยกชมเชย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการอยูใ่นสังคม เป็นตน้ 
 3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการไดรั้บขอ้มูลความรู้ ค าแนะน า 
ขอ้เสนอแนะ การช้ีแนวทางเพื่อน าไปแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู่ เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีตอ้ง
ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองไปตลอดเพื่อชะลอการด าเนินของโรคและมีชีวิตอยู่ให้นาน
ท่ีสุด  
 4. ดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงในความจ าเป็น
ทางดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอ้ม หรือบริการต่างๆ  
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 แนวคิดของ คอบบ ์(Cobb, 1976) แบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 
ดา้นคือ 
 1. ดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการท่ีท าใหบุ้คคลไดรั้บรู้วา่ตนนั้นไดรั้บความ
รัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่จนท าให้เกิดความใกลชิ้ดสนิทสนมกนั มีความผกูพนัและความ
ไวใ้จซ่ึงกนัและกนั 
 2. ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นการท่ีท าให้บุคคลไดรั้บรู้ว่า
ตนนั้นมีคุณค่า มีความหมายต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งการท่ีบุคคลนั้นยอมรับและเห็นคุณค่านั้นดว้ย 
 3. ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (socially support or network) เป็นการท่ีท าให้
บุคคลไดรั้บรู้วา่ตนนั้นรับรู้วา่ตนเป็นสมาชิก หรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคมท่ีมีการให้ความช่วยเหลือ 
และมีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 
 เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) แบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม
ออกเป็น 3 ดา้นคือ 
 1. ดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความใกลชิ้ดสนิทสนม ความผูกพนั 
ความอบอุ่น ความเช่ือใจ และความไวใ้จซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้บุคคลรู้สึกวา่ตน
นั้นไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่ 
 2. ดา้นวตัถุส่ิงของ (tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานหรือการบริการต่างๆ 
 3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน า
เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการแกปั้ญหา รวมทั้งเป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการประเมินการ
กระท าของบุคคล 
 ทอยส์ (Thoits, 1982) แบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ดา้นคือ 
 1. การสนบัสนุนทางสังคมอารมณ์ (socioemotional aid) คือการให้ความรัก ความ
ห่วงใย ความเขา้ใจ การยอมรับและการไดรั้บการยกยอ่งวา่มีคุณค่าจากบุคคลท่ีส าคญัต่อตนเอง 
 2. การสนบัสนุนดา้นส่ิงของและแรงงาน (instrumental aid) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
ดา้นการเงิน ส่ิงของแรงงาน การใหค้  าแนะน า ขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมนั้นสามารถประเมินไดห้ลายวิธี เช่น แบบสอบถาม 
การใช้โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีผูส้ร้างแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไว้
หลายคน เช่น แบบการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (Houes, 1981) ซ่ึงไดแ้บ่งการสนบัสนุนทาง
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สังคมออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรัพยากร มี
จ านวนทั้งหมด 20 ขอ้ ซ่ึงนนัทกา ค าแกว้ ไดน้ ามาใช้ในการประเมินผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง ค าตอบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (Houes, 1981) 
เน่ืองจากผูว้จิยัสามารถน าแนวคิดมาใชเ้ป็นกรอบในการประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 
จิต สังคม และเศรษฐกิจ รวมทั้งท าใหผู้รั้บสามารถประเมินตนเองท าให้ภูมิใจในความสามารถ เห็น
คุณค่าในตนเอง เป็นท่ียอมรับในสังคม ส่งผลใหม้ัน่ใจในการอยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้น โดยประเมินไดจ้าก
แบบวดัการสนับสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ ศุภรา โถตนัค า (2551) ซ่ึง
ไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพดา้นการตรงของเน้ือหาแลว้ มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .83 
 
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เป็นแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเอง และปัจจยัท านายใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยท่ี
พฤติกรรมการจดัการตนเอง หมายถึง การกระท าของบุคคลท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เพื่อจดัการทางการแพทย ์รวมถึงวิธีการรักษา และการปฏิบติั
ตามวถีิชีวิต การจดัการบทบาทท่ีด ารงอยูใ่นปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป และการจดัการอารมณ์ 
ซ่ึงเกิดจากการเป็นโรคเร้ือรังเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่กบัโรคได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จาก
แนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) การจดัการตนเองข้ึนอยู่กบัลกัษณะของการ
เจบ็ป่วยเร้ือรังซ่ึงประกอบดว้ย ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย และลกัษณะของโรค ปัจจยัทางดา้นจิตใจ 
ได้แก่ ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรค  และการรักษา ได้แก่ วิธีการควบคุมโรคและความไม่
แน่นอนของโรค ในการศึกษาน้ี ระยะเวลาของการเจ็บป่วย จะรวมอยู่ในปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ 
ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษาซ่ึงผูว้ิจยัได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมท่ี
คลา้ยคลึงกนั ส่วนภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเอง เป็นความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัเพื่อควบคุมโรค  ส าหรับความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการสนบัสนุนทางสังคมนั้นไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง
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ปัจจยัเหล่าน้ีคาดว่าจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง และน่าจะสามารถ
ท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองได้และเป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองสามารถลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท าให้สามารถด ารงชีวิตโดยพึ่งพาตนเองได้มากท่ีสุดและมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1. แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท านายและพฤติกรรมการจดัการตนเอง  
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- การศึกษา 
- ระยะเวลาท่ีไดรั้บการศึกษา 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
• การจดัการดา้นการแพทย ์
• การจดัการเก่ียวกบับทบาทท่ีด ารง 
อยูใ่นชีวติประจ าวนั 
• การจดัการดา้นอารมณ์ 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 

ภาพสะทอ้นทางความคิด 
ต่อการเจบ็ป่วย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการจดัการตนเอง 

การสนบัสนุนทางสังคม 


