
บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเอง และปัจจยัท านายพฤติกรรม
การจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง ในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
จงัหวดันครสวรรค ์ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 2554 ผลของการวิจยัไดน้ าเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยมีรายละเอียดแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4  ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 5 อ านาจท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 110 คน ร้อยละ 53.60 เป็นเพศชาย ซ่ึงร้อยละ86.40มีอายุ
อยูใ่นช่วง 60-69 ปี ค่าเฉล่ียอายุของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 64.12 ปี (S.D. = 3.73) ร้อยละ 89.10 ของ
กลุ่มตวัอย่าง มีสถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 78.20 มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 
ขอ้มูลด้านเศรษฐกิจพบว่าร้อยละ 90 ของกลุ่มตวัอย่างไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และร้อยละ 73.60 มี
ค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษามากกว่า 1,500 บาท/เดือน โดยท่ีร้อยละ 85.50 รู้สึกว่ารายได้ของ
ครอบครัวไม่พอเพียงกบัค่าใช้จ่ายในการรักษา ในส่วนของผูดู้แลนั้นร้อยละ 50.80 มีบุตรเป็นผูดู้แล  
ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล (n = 110) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 59 53.60 
หญิง 51 46.40 

อาย ุ(range = 60-74, X = 64.12, S.D. = 3.73)   
60 – 69 ปี 95 86.40 
70 – 79 ปี 15 13.60 
80 ปีข้ึนไป 0 0 

สถานภาพสมรส   
คู่ 98 89.10 
หมา้ย 11 10.00 
โสด 1 0.90 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา 18 16.40 
ชั้นประถมศึกษา 86 78.20 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 3 2.70 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 2.70 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 99 90.00 
คา้ขาย 4 3.60 
รับจา้ง 1 0.90 
อ่ืน ๆ 6 5.50 

ค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษา (เส้นความยากจน, 2553 =1500/
เดือน) 

  

< 1,500 บาท/เดือน 19 17.30 
1,500 บาท/เดือน 10 9.10 
>1,500 บาท/เดือน 81 73.60 

ความพอเพียงของรายไดก้บัค่าใชจ่้ายในการรักษา   
พอเพียง 16 14.50 
ไม่พอเพียง 94 85.50 

บุคคลหลกัในครอบครัวท่ีให้การดูแล   
สามี 8 7.30 
ภรรยา 39 35.50 
บุตร 56 50.80 
หลาน 6 5.50 
พี่นอ้ง 1 0.90 
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 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกราย มีโรคประจ าตวัอยา่งนอ้ย 1โรค ส่วนใหญ่
ร้อยละ 41.80 มีโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานร่วมด้วย โดยท่ีร้อยละ 95.50 ได้รับการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 83.60 ไดรั้บรักษาโดยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองในช่วง 1-5 ปี และร้อยละ 89.10ใชสิ้ทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมข้อมลูด้ำนสุขภำพ 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ   

โรคความดนัโลหิตสูง 20 10.20 
โรคเบาหวาน 27 24.50 
โรคหวัใจ 1 0.90 
โรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน 46 41.80 
โรค ความดนัโลหิตสูง และโรคเกาต์ 7 6.40 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ 7 6.40 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง   
1 – 5 ปี 105 95.50 
6 – 10 ปี 5 4.50 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับการรักษาโดยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง 

  

นอ้ยกวา่ 1 ปี 73 66.40 
1 –5 ปี 34 30.90 
มากกวา่ 5 ปี 3 2.70 

สิทธิการรักษา   
เบิกได ้ 7 6.40 
ประกนัสังคม 5 4.50 
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 98 89.10 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม 
เท่ากบั123.20 (X = 123.20, S.D. = 9.51) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ
จดัการตนเองรายดา้น พบว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทท่ีด ารงอยู่ใน
ชีวติประจ าวนั และดา้นอารมณ์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ดงัตารางท่ี 3   
 
ตารางท่ี 3  
ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับคะแนนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
โดยรวม และรำยด้ำนของกลุ่มตัวอย่ำง 

ตวัแปร 
ช่วงคะแนน X  S.D. ระดบั

คะแนน คะแนนเตม็ คะแนนท่ีได ้
พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม 32-160 106-148 123.20 9.51 สูง 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ดา้นการแพทย ์

27-135 86-126 102.92 8.90 สูง 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง
เก่ียวกบับทบาทท่ีด ารงชีวติประจ าวนั 

2-10 6-10 8.35 1.40 สูง 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ดา้นอารมณ์ 

3-15 8-15 12.00 2.38 สูง 
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 การศึกษากลุ่มตวัอยา่ง มีการจ าแนกตามระดบัคะแนนพบวา่ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดบัปานกลางถึงสูงโดยส่วนใหญ่จะมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม ดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทท่ีด ารงอยูใ่นชีวิตประจ าวนั และ
ดา้นอารมณ์ในระดบัสูง (ร้อยละ 70.90, 61.80, 69.10, 70 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  
จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงแยกตำมระดับคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองโดยรวม 
และรำยด้ำน  

ตวัแปร 
ระดบัคะแนน 

สูง 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม 78 (70.90) 32 (29.10) 
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการแพทย ์ 68 (61.80) 42 (38.20) 
พฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกบับทบาทท่ีด ารงชีวิตประจ าวนั 76 (69.10) 34 (30.90) 
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ 77 (70.00) 33 (30.00) 
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ส่วนที ่ 3 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติตัว 
 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัโดยรวม 
เท่ากบั 20.45 ( X = 20.45, S.D. = 2.23) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัรายดา้น พบว่าความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทท่ีด ารงชีวิต
ประจ าวนั และดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ดงัตารางท่ี 5 
  
ตารางท่ี 5 
ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับคะแนนของควำมรู้เก่ียวกับกำรปฏิบัติตัว
โดยรวม และรำยด้ำนของกลุ่มตัวอย่ำง 

ตวัแปร 
ช่วงคะแนน X  S.D. ระดบั

คะแนน คะแนนเตม็ คะแนนท่ีได ้
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัโดยรวม 0-24 16-24 20.45 2.23 สูง 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้น
การแพทย ์

0-19 11-19 16.07 2.03 สูง 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้น
บทบาทท่ีด ารงชีวิตประจ าวนั 

0-2 0-2 1.83 0.42 สูง 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้น
อารมณ์ 

0-3 0-3 2.54 0.78 สูง 
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 การศึกษาในส่วนของร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ  าแนกตามระดบัคะแนนพบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัโดยรวม และรายดา้นอยู่ในระดบัต ่าถึงสูง โดยส่วนใหญ่จะมีความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัโดยรวม ดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทท่ีด ารงชีวิตประจ าวนั และดา้นอารมณ์ ในระดบัสูง 
(ร้อยละ 100, 94.50, 85.50, 89.10 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 
จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงแยกตำมระดับคะแนนควำมรู้เก่ียวกับกำรปฏิบัติตัวโดยรวม และ
รำยด้ำน 

ตวัแปร 
ระดบัคะแนน 

สูง 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

ต ่า 
n(%) 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัโดยรวม 110 (100.00) - - 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้นการแพทย ์ 104 (94.50) 6 (5.50) - 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้นบทบาทท่ี

ด ารงชีวิตประจ าวนั 
94 (85.50) 14 (12.70) 2 (1.80) 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้นอารมณ์ 98 (89.10) 8 (7.30) 4 (3.60) 
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 ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย ด้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย
โดยรวมเท่ากบั 225.42 ( X = 225.42, S.D. = 21.08) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย
ของภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยรายดา้นพบวา่ ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย
ดา้นสาเหตุของการเจบ็ป่วย ดา้นการรักษาและการควบคุมโรค ดา้นระยะเวลาของการเจ็บป่วย และ
ดา้นผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั ส่วนค่าเฉล่ียของภาพ
สะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยดา้นอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า ดงัตาราง
ท่ี 7  
  
ตารางท่ี 7 
ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับคะแนนของภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อ
กำรเจบ็ป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงโดยรวม และรำยด้ำนของกลุ่มตัวอย่ำง 

ตวัแปร ช่วงคะแนน X  S.D. ระดบั
คะแนน คะแนนเตม็ คะแนนท่ีได ้

ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการ
เจบ็ป่วยโดยรวม 

76-380 179-271 225.42 21.08 ปานกลาง 

ดา้นสาเหตุของการเจบ็ป่วย 19-95 46-70 57.07 6.86 ปานกลาง 
ดา้นอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจาก

การเจบ็ป่วย 
16-80 16-64 27.29 8.94 ต ่า 

ดา้นการรักษาและการควบคุม
โรค 

14-70 39-58 50.69 4.90 ปานกลาง 

ดา้นระยะเวลาของเวลาของ
การเจบ็ป่วย 

7-35 18-33 24.95 3.19 ปานกลาง 

ดา้นผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการเจบ็ป่วย 

20-100 47-78 65.42 9.25 ปานกลาง 
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 จากการศึกษาในส่วนของร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีจ  าแนกตามระดบัคะแนนพบว่า 
ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยโดยรวม และรายดา้น อยูใ่นระดบัต ่าถึงสูงโดยส่วนใหญ่จะ
มีภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยโดยรวมดา้นสาเหตุของการเจ็บป่วย ดา้นการรักษาและ
การควบคุมโรค ดา้นระยะเวลาของการเจบ็ป่วย และดา้นผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 100, 95.50, 53.60, 53.60, 75.50 ตามล าดบั) ส่วนร้อยละของภาพสะทอ้น
ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยดา้นอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 89.10) 
ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 
จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงแยกตำมระดับคะแนนภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อกำรเจบ็ป่วย
โดยรวม และรำยด้ำน  

ตวัแปร ระดบัคะแนน 
สูง 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต ่า 

n (%) 
ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจบ็ป่วยโดยรวม - 110 (100.00) - 

ดา้นสาเหตุของการเจบ็ป่วย 5 (4.50) 105 (95.50) - 
ดา้นอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย 1 (0.90) 11 (10.00) 98 (89.10) 
ดา้นการรักษาและการควบคุมโรค 51 (46.40) 59 (53.60) - 
ดา้นระยะเวลาของเวลาของการเจบ็ป่วย 51 (46.40) 59 (53.60) - 
ดา้นผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วย 27 (24.50) 83 (75.50) - 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ
ตนเองโดยรวมส่วนใหญ่เท่ากบั 175.48 ( X =175.48, S.D. = 11.0) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองรายดา้นพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการด่ืมน ้ า ดา้นการรับประทานยา และดา้น
การปฏิบติัตวัในการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงเช่นกนั (ตารางท่ี 9)  
ในส่วนของร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ  าแนกตามระดบัคะแนน พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจดัการตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง โดยส่วนใหญ่จะมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองโดยรวม ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการด่ืมน ้ า ดา้นการ
รับประทานยา และดา้นการปฏิบติัตวัในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในระดบัสูง (ร้อยละ 
100, 78.20, 93.60, 100, 100 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 10 
 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 42.64 
( X = 42.64, S.D. = 4.05) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 9) ในส่วนของร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
จ  าแนกตามระดบัคะแนนพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูงโดยส่วนใหญ่
จะมีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง (ร้อยละ 97.30) ดงัตารางท่ี 10      
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ตารางท่ี 9 
ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง
โดยรวม รำยด้ำนและกำรสนับสนุนทำงสังคมของกลุ่มตัวอย่ำง 

ตวัแปร ช่วงคะแนน X  S.D. ระดบั
คะแนน คะแนนเตม็ คะแนนท่ีได ้

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองโดยรวม 

0-200 155-195 175.48 11.0 สูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร 

0-50 24-48 38.04 6.03 สูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจดัการตนเองดา้นการด่ืมน ้า 

0-50 30-50 40.0 4.75 สูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองดา้นการรับประทานยา 

0-40 32-40 38.40 2.37 สูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจดัการตนเองดา้นการปฏิบติัตวั
ในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง 

0-60 43-60 58.75 2.49 สูง 

การสนบัสนุนทางสังคม 12-48 35-48 42.64 4.05 สูง 
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ตารางท่ี 10 
จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงแยกตำมระดับคะแนน กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำร
ตนเองโดยรวม รำยด้ำน และกำรสนับสนุนทำงสังคม 

ตวัแปร 
ระดบัคะแนน 

สูง 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองโดยรวม 110 (100.00) - 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 86 (78.20) 24 (21.80) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองดา้นการด่ืมน ้า 103 (93.60) 7 (6.40) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองดา้นการรับประทานยา 110 (100.00) - 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองดา้นการปฏิบติัตวั

ในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
110 (100.00) - 

การสนบัสนุนทางสังคม 107 (97.30) 3 (2.70) 
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ส่วนที ่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทาง
ความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง  และการสนับสนุนทาง
สังคม กบัพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา  และ
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดท้ดสอบการ
กระจายตวัของขอ้มูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใช้สถิติ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation) ส่วนความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า
การกระจายตวัของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติจึงใชส้ถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์สหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson's product moment correlation) พบวา่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั  การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ใน
ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <. 01) ส่วนเพศ การศึกษา 
ระยะเวลาของการเป็นโรค ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา และภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองดงัแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11   
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ควำมรู้เก่ียวกับกำรปฏิบัติตัว ภำพสะท้อนทำง
ควำมคิดต่อกำรเจบ็ป่วย กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเองและกำรสนับสนุนทำงสังคม
กับพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (n=110) 

ตวัแปร พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
อาย ุ .331** 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั .401** 
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง .436** 
การสนบัสนุนทางสังคม .450** 
**p < .01 
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ส่วนที ่ 5 อ านาจท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการศึกษาอ านาจการท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของปัจจยัส่วนบุคคลดา้น
อายุ ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอย่าง  ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (all enter) ซ่ึงผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงให้เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของสถิติพบวา่ตวัแปรมีมาตรวดัเป็นอนัตรภาค(interval) มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ ตวัแปรอิสระ
และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ความคลาดเคล่ือนของแต่ละค่าเป็นอิสระต่อ
กนัโดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson มีค่าเท่ากบั 1.57 แสดงวา่ ความคลาดเคล่ือนของแต่ละค่า
เป็นอิสระต่อกนั 
 จากการศึกษาพบวา่ตวัแปรอาย ุความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในระดบัสูง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .640 สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ
จดัการตนเองไดร้้อยละ41 (p < .01) โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท านาย เท่ากบั 15.50 
เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัท านายพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองไดสู้งสุด (p < .01) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) เป็น.736 กบั .314 รองลงมาเป็น
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองได ้(p < .01) โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(b, β) เป็น 1.173 กบั .275 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองสามารถท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองได ้(p < .01)โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) เป็น .192 กบั .222 ส่วนอายุสามารถท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองได ้(p < .01)  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) เป็น .451 กบั .177 ดงัแสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12    
ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมำตรฐำน (β) ค่ำคงท่ี และค่ำ
ควำมคำดเคล่ือนมำตรฐำนในกำรท ำนำยของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง  

ตวัแปร b Std. Err Beta t p-value 
อาย ุ .451 .201 .177 2.247 .027* 
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 1.173 .336 .275 3.488 .001** 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจดัการตนเอง 

.192 .071 .222 2.678 .008** 

การสนับสนุนทางสังคม .736 .187 .314 3.940 .000** 
a =  5.191      SE est = 15.50 

R = .640        R2 =  .409        F = 12.875 
*p < .05, **p < .01 
 
ดงันั้น สมการท่ีไดซ่ึ้งแสดงในรูปของคะแนนดิบ เป็นดงัน้ี 
Y (พฤติกรรมการจดัการตนเอง) = 5.191+.451 อาย ุ+ 1.173 ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั + .192   
     การรับรู้สมรรถนะแห่ง+ .736 การสนบัสนุนทางสังคม 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล
ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 110 คน  
 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ สูงอายุที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองโดยรวม ( X = 123.20, S.D. = 9.51) และรายดา้นอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
พฤติกรรมการจดัการตนเองประกอบดว้ยพฤติกรรมการจดัการดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทท่ีด ารง
อยู่ในชีวิตประจ าวนั และดา้นอารมณ์ พบวา่พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม และรายดา้น อยู่
ในระดบัสูง แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถดูแลตนเอง ปฏิบติักิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ส่งผลให้เกิดสุขภาพท่ีดีต่อตนเอง สามารถการจดัการตนเองทั้งทางร่ายกาย จิตใจและอารมณ์ เพื่อ
บรรเทาอาการของโรคให้ทุเลาลงหรือชะลอความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ้อนของโรค และ
สามารถอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 70.90) มีระยะเวลาเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 1-5 ปี และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาโดยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นช่วง 1-5 ปี เช่นกนั (ตารางท่ี 2) ซ่ึงระยะเวลาท่ีมากกว่า 1 ปีข้ึนไป
เพียงพอท่ีจะท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้ทกัษะในการจดัการตนเอง ท าให้สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมได้อย่างดี สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุมาพร บรรณสาร (2545) พบว่าผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน จะมีแนวโนม้การปรับตวัไดดี้ข้ึน (r = .211, p < .05) จาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการแพทย์ อยู่ใน
ระดบัสูง ( X = 102.92, S.D. = 8.90)  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแล และจดัการตนเอง 
สังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง มีการปรึกษาแพทยแ์ละพยาบาล เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ข้ึน นอกจากนั้นยงัปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทั้งการรับประทานยา 
การปฏิบติัตามมาตรฐานการการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต และสามารถปฏิบติัการเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
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ได ้ซ่ึงจากการสอบถามและสังเกตพบว่าท่ีคลินิกโรคไต มีแนวปฏิบติัในการเตรียมพร้อมแก่ผูป่้วย
เพื่อท าการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ตามขอ้ก าหนดของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ โดยจะตอ้งมีการใหค้  าปรึกษาในการเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย
และญาติก่อน และมีการสอนขั้นตอนการปฏิบติัการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การลา้งมือ 
ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ วิธีการการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต โดยก าหนดเป็นหลกัสูตรฝึกอบรมแก่
ผูป่้วยและครอบครัว และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการฝึกปฏิบติัผา่นแลว้ ตอ้งมีการประเมินวา่ผูป่้วยมีความรู้
และปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งนอ้ยร้อยละ 80  จึงจะเร่ิมมีการวางสายทางหนา้ทอ้งของผูป่้วย และก่อนท่ีจะ
เร่ิมการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 1 สัปดาห์ ผูป่้วยจะตอ้งได้รับการประเมินขั้นตอนการ
ปฏิบติัอีกคร้ัง จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นน้ีสูง ส าหรับพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ดา้นบทบาทท่ีด ารงชีวิตประจ าวนักลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (X = 8.35, S.D. = 1.40) 
แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีการยอมรับการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสรีระทางร่างกายท่ีมีสายต่อทางหน้า
ทอ้งอยูด่ว้ยได ้สามารถปรับบทบาทท่ีตนเองด ารงอยู ่ปรับตวัในการท ากิจวตัรประจ าวนั และด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ เช่นเดียวกบัท่ี ลอริก และฮอลแมน (Lorig, & Holman, 2003) กล่าววา่
การจดัการตนเองมีจุดมุ่งหมายในการช่วยคงหนา้ท่ีการท างานท่ีเหลืออยูใ่ห้มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
อนาคตเพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบับทบาทต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่วนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นอารมณ์เป็นการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถ
จดัการกบัความเครียดไดดี้โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( X = 12.0, S.D. = 2.38) แสดงวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีการเรียนรู้วิธีการจดัการความเครียด และสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างถูกวิธี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณา ปิยะเศวตกุล (2543) พบวา่ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรม
การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงเร้า มีการปรับตวัท่ีดีข้ึน  จากการท่ีพบวา่พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น
อารมณ์อยู่ในระดบัสูงนั้นในการศึกษาน้ีอาจเกิดจากหลายเหตุผล เช่น ระยะเวลามากกว่า 1 ปี ท่ี
ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัได ้การควบคุมอาการไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 89.10 (ตารางท่ี 1) มีสถานภาพสมรส จึงส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีดี รวมทั้งไดรั้บค าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ดงันั้นพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอารมณ์จึงสูง 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ภาพสะท้อนทาง
ความคิดต่อการเจ็บป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัส่วนบุคคลได้ก าหนด เพศ อายุ การศึกษา และระยะเวลาท่ี
ได้รับการรักษา จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดังกล่าวกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง (r = .331, p < .01) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดท่ีก าหนดไวว้่า ผูท่ี้มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีกวา่ผูท่ี้
อายุนอ้ย แสดงวา่ อายุมีผลต่อการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา เป็นตวัก าหนดวุฒิภาวะ พฒันาการ 
ความสามารถ ความรู้ ความเช่ือ การคิด การรับรู้ และการตดัสินใจ (Curtin et al., 2005) ท าให้ผูป่้วย
สามารถเลือกวธีิในการจดัการตนเอง สามารถเผชิญกบัสภาวะต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นอายุจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย ์(2542) ท่ี
พบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในจงัหวดัสงขลา 
(r = .13, p < .01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล (2549) ท่ีพบว่าอายุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .19, p < .01) 
แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ หัสยา นิลอ่อน (2541) ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีช่วงอายุท่ี
แตกต่าง และไดรั้บการรักษาท่ีไม่เหมือนกนั ส่วนเพศ การศึกษา และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษานั้น
ไม่พบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้
อาจเพราะกลุ่มตวัอย่างไม่มีการกระจายตวัของลกัษณะดงักล่าว โดยเฉพาะดา้นการศึกษาซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1-5 
ปี ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจึงไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงต่างกบัการศึกษาของ 
หสัยา นิลอ่อน (2541) ท่ีพบวา่ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไม่อยู่ในวยัสูงอายุ  แต่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จีราวรรณ 
สินธุพทัร์, รัตนา จิระเดชประไพ, และ วรรณา พิมพานุวตัร (2549) ท่ีพบว่าเพศ ระดบัการศึกษา 
และระยะเวลาการรักษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ และการศึกษาของ สิริลกัษณ์ สุทธ
รัตนกุล (2549) ท่ีพบวา่ เพศ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  
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ของผูป่้วยโรคเบาหวานชิดท่ี 2 รวมทั้งการศึกษาหสัยา นิลอ่อน (2541) ท่ีพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยไตเร้ือรังวยัผูใ้หญ่  
 ส่วนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัโดยรวม จากการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง (r = .401, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้
กล่าวคือผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองท่ีมี
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัสูง จะมีแนวโนม้พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี แสดงวา่การให้ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวันั้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน ทั้งน้ีดว้ยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
100 (ตารางท่ี 6) มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการ
ฝึกปฏิบติั และไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นอย่างดี ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีดีจนส่งผลให้มีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี ทั้งน้ีความรู้
เป็นส่วนประกอบส าคญัประการหน่ึงท่ีจูงใจให้บุคคลแสดงหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Gage & 
Berliner, 1992) สอดคลอ้งกบั คลาร์ค และคณะ (Clark et al., 1991) กล่าววา่การจดัการตนเองจะ
ส าเร็จไดน้ั้นผูป่้วยตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอาการและการรักษาของโรค เพื่อช่วยตดัสินใจในการดูแล
ตนเอง รวมทั้งความรู้ยงัเป็นพฤติกรรมขั้นต้นท่ีผูเ้รียนสามารถจ าได้จากประสบการณ์หรือการ
ฝึกหดั (พงษพ์นัธ์ พงษโ์สภา, 2542) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เจนสัน และคณะ (Janson et al., 
2003) ท่ีพบว่าการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นต่อโรคแก่ผูป่้วยส่งผลให้เกิดการรับรู้ในการ
ควบคุมโรคดีข้ึน และคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ เคอทิน และคณะ (Curtin et al., 2004) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ความรู้ และความสามารถในหนา้ท่ี และความผาสุกของผูป่้วยโรคไตเร่ือ
รังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด และพบว่าความรู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง รวมทั้ง
การศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้งวจิิตรสกุล (2550) ท่ีพบวา่การให้โปรแกรมการจดัการตนเองโดยการให้
ความรู้ การฝึกการปฏิบติัการจดัการตนเอง และการประเมินผลนั้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวดีข้ึน ทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชดช้อย วฒันา (2549) ท่ีพบว่าผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองโดยให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สามารถลดระดบัน ้ าตางสะสมใน
เลือดได ้รวมทั้งการศึกษาของ ศนัสนีย ์กองสกุล (2552) ท่ีพบวา่โปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับ เคอทิน และคณะ 
(Curtin et al., 2004) ท่ีพบวา่การใหค้วามรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง 
 ส าหรับภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยนั้ น จากการศึกษาพบว่าไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) ท่ีพบว่าภาพสะท้อนกลับทาง
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ความคิดต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง และการศึกษาของ เจสสพ 
และ รัทเธอร์ (Jessop & Rutter, 2003) ท่ีพบวา่ผูป่้วยหอบหืดท่ีมีความคิดวา่โรคสามารถควบคุมไดมี้
แนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีแพทยแ์นะน าส่วนผูป่้วยหอบหืดท่ีมีความเช่ือว่าปัจจยั
ภายนอกร่างกายเป็นตวักระตุน้ให้มีอาการแนวโน้มท่ีจะไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีได้รับ รวมทั้ง
การศึกษาของ สิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล (2549) พบว่าภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกพฤติกรรมการจัดการตนเอง  การไม่สอดคล้องของ
ผลการวิจยัอาจเกิดจากโรคเร้ือรังท่ีศึกษาความแตกต่างกนั ไดรั้บการรักษาท่ีแตกต่างกนั และมีช่วง
อายุท่ีไม่เหมือนกนั และการท่ีกลุ่มตวัอย่างได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
รวมทั้งมีความเช่ือมัน่ตนเองท่ีจะเผชิญกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และยงัไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีดี ถึงแมบ้างคร้ังอาจมีการมองลกัษณะของการเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีแตกต่างจากความจริง 
แต่ก็ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองจากการศึกษาพบวา่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง (r=.436, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้
กล่าวคือการท่ีผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองสูง จะมีแนวโนม้พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี 
จากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าววา่การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่นั้นเป็น
ผลมาจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นการตัดสินว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท า
พฤติกรรมได้ส าเร็จตามมุ่งหมาย และความคาดหวงัในผลลัพธ์ของพฤติกรรม ว่าเม่ือกระท า
พฤติกรรมแล้วจะน าไปสู่ผลลพัธ์ดงักล่าว ถึงแม้ว่าผลท่ีคาดหวงัจะไม่เป็นไปตามท่ีตอ้งการ แต่
บุคคลก็จะพยายามและยืนยนัจะท าพฤติกรรมนั้นต่อไป ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนั้นสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา เช่น จากการศึกษาของ เคอทิน และ มาเพส (Curtin & Mapes, 2001) ท่ีพบวา่การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองจะมีผลโดยตรงทางบวกกับการจดัการตนเอง และ
การศึกษาของ อุบล จิบสมานบุญ (2543) ท่ีพบวา่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาแบบ
ประคบัประคอง มีการรับรู้สมรรถนะในระดบัดี เช่นเดียวกบัการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ 
(2548) พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเอง และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เคอทิน และคณะ (Curtin et al., 2008) พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การจดัการตนเอง (r=.450, p < .01)  ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้กล่าวคือผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง มีการสนบัสนุนทางสังคม



 84 

มาก มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาร้อยละ 89.10 
(ตารางท่ี1) มีสถานะภาพคู่ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไดรั้บการห่วงใย
เอาใจใส่ สนใจซักถามอาการเจ็บป่วย จากบุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง อีกทั้งกลุ่ม
ตวัอยา่งยงัไดก้ารดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ์ยิง่เป็นการส่งเสริมให้เกิดก าลงัใจพร้อมท่ีจะ
รักษาและปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) 
ไดอ้ธิบายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กนัจนก่อให้เกิดความรักความ
ผูกพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้ไดรั้บความช่วยเหลือดา้นต่างซ่ึง
ประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงความเช่ือถือ และความรู้สึกของ
บุคคลเก่ียวกบัความรัก ความผกูพนั ความรู้สึกไวว้างใจ การดูแลเอาใจใส่ และความห่วงใยซ่ึงกนั
และกนั 2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า  เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยให้การยอมรับ ยกยอ่ง
ชมเชย เพื่อน าไปประเมินตนเองโยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกบัผูอ่ื้น เช่น การยอมรับ ยอ่ง
ยกชมเชย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการอยูใ่นสังคม เป็นตน้ 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็น
การได้รับข้อมูลความรู้ ค  าแนะน า ข้อเสนอแนะ การช้ีแนวทางเพื่อน าไปแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยู ่
เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองไปตลอดเพื่อชะลอการ
ด าเนินของโรคและมีชีวิตอยู่ให้นานท่ีสุด 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือ
โดยตรงในความจ าเป็นทางดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอ้ม หรือบริการ
ต่างๆ ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงช่วยให้เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  
เคอทิน และ มาเพส (Curtin & Mapes, 2001) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงทางบวก
กบัการจดัการตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) ท่ีศึกษาการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
และพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง (r = .56, p < .01)  
 
 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ เพื่อหาอ านาจการท านายพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการ
เจบ็ป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษา
พบว่าอายุ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และการ
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สนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองได้ ร้อยละ 41 (p <.01) ซ่ึงผลการศึกษา
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้ยกเวน้ปัจจยัด้านภาพสะทอ้นกลบัทางความคิดต่อการ
เจบ็ป่วยท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง เม่ือพิจารณาปัจจยัท านายท่ีไดก้บัการศึกษา
อ่ืนพบวา่ อายุสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริลกัษณ์ สุทธรัตนกุล (2549) พบวา่อายุสามารถท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้(β = .144, p < .05) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อญัชนา พวงจิต (2553) ท่ีพบว่าอายุไม่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 ส าหรับความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติันั้น สอดคลอ้งกบัการศึกษา เคอทิน และคณะ (Curtin 
et al., 2004) ท่ีพบว่าความรู้สามารถท านายการจดัการตนเองได ้และการศึกษาของ กนกวรรณ  
พูนพานิชย์ (2549) พบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน และให้ความรู้ของ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (p < .05)  
 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง เป็นอีกปัจจยัท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองได ้ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) ท่ี
พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเป็น
โรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และพบวา่ (β = .425, p < 
.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทกา ค าแก้ว (2547) ท่ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังได ้(β = .268, p < .001) 
และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ เคอทิน และคณะ (Curtin et al., 2008) ท่ีพบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได ้ 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองได ้ 
เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมี
อ านาจในการท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (β = .200, p < .01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทกา ค าแกว้ (2547) 
ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง และพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังได ้(β = .275, p < 
.001)  
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 ส่วนความผนัแปรของพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองได ้ท่ีเหลืออีกร้อยละ 59 ซ่ึงไม่สามารถอธิบาย
ไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี อาจเน่ืองจากปัจจยับางตวัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ 
เพศ การศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา ภาพสะทอ้นทางความคิดต่อการเจ็บป่วย นอกจากน้ีอาจ
มีปัจจยับางตวัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง และไม่ได้น าเขา้มาในการศึกษาคร้ังน้ี แต่มี
รายงานว่ามีความสัมพนัธ์ และสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ เช่น การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรม (ณฐัธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล, 2550; นนัทกา ค าแกว้, 2547) 
 จากการท่ีพบว่าอายุ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  แสดงให้
เห็นว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง มี
ความรู้และมีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้ร่วมกบัไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน  
 
 
 


