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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
แบบแผนงานวิจัย: การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงการท�ำนาย
วธีิด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารับการรกัษาโดยวธิกีารฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 152 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการสุ่มแบบ 
หลายขั้นตอน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง มีค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .95 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราคเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson และวิเคราะห์ความถดถอยเชิง
พหุคูณแบบขั้นตอน
ผลการวิจัย: จัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม 
อยู่ในระดับดี (Mean = 3.63, SD= 0.17) 2) ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อายุ  
รายได้ และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(r = .172, .254, .253, ตามล�ำดบั, p < .05) โดยทัง้ 5 ปัจจยัสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม ได้ร้อยละ 15.8 อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05
สรุป: ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการจัดการที่ดีทั้ง 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ การพิทักษ์สิทธิของตนเอง การสื่อสารกับผู้ให้การดูแล การท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน 
การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาที่ดี มีระยะเวลาการฟอกเลือดที่มากกว่า  
3 ปี และมีอายุมากกว่า 50 ปี มาเป็นตัวแบบท่ีดีส�ำหรับสนับสนุนให้ผู้ป่วยอื่นได้เรียนรู้วิธีการจัดการตนเองด้าน
สุขภาพที่ได้ผลดี
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Factors Predicting Health Self –Management in End 
Stage Renal Disease Patient Receiving Hemodialysis 

in a Private Hospital, Thailand
Chutchavarn Wongsaree*

Abstract
Purpose: To explore factors predicting health self – management in end stage renal disease 
patient receiving hemodialysis in a private hospital, Thailand
Design: Predictive correlational study
Method: Subjects were 152 persons diagnosed with end stage renal disease undergoing 
hemodialysis in a private hospital, Thailand, selected using a multistage random sampling 
including end stage renal disease patient receiving hemodialysis on inclusion criteria. Two 
questionnaires used to collect data contain personal information and self-management behavior 
questionnaires which had content validity index of .95. Also, the values for reliability with 
Cronbach’s alpha coefficients were .86. Data were analyzed using Percentage, Mean, Standard 
deviation, Pearson’s product moment correlation and stepwise multiple regression.
Findings: Health self-management of end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis 
was at a good level(Mean = 3.63, SD= 0.17). Education, Duration hemodialysis with renal machines 
,and age Positive correlation with self-management behaviors in health were statistically significant 
(r = .172, .254, .253, respectively, p < .05). Education, Duration hemodialysis with renal machines, 
age, income, and marital status were significant predictors that could explain 15.8 % of the health 
self-management of end stage renal disease patient receiving hemodialysis, private hospital, 
Thailand with statistically significance of 0.05
Conclusion: Patients treated with hemodialysis should be encouraged to have good management 
in all 5 aspects including emotional and spiritual aspect, self-defense, communicate with care 
providers, acting in daily life treatment plan by encouraging patients with good education. The 
duration of hemodialysis over 3 years and over 50 years is a good way to encourage other 
patients to learn how to manage their health self-management.

Keywords: Factors predicting/ Health self-management/ Patient on receiving hemodialysis
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บทน�ำ

โรคไตวายเรื้อรังถือเป็นปัญหาส�ำคัญท่ัวโลก 

ประเทศไทยมีอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

ร้อยละ 17.5 หรือประมาณ 8 ล้านคน (The Kidney 

Association of Thailand and the National Health 

Security Office, 2015) ซึง่พบกระจายตวัอยูท่กุภมูภิาค

ของประเทศ แต่จะพบความหนาแน่นสูงสุดในเขตพื้นที่

กรุงเทพและปริมณฑล สาเหตุส่วนใหญ่ที่ป้องกันได้ยาก 

คือ ประชาชนส่วนใหญ่มีภาวะไตวายจากโรคเบาหวาน 

รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูง (Theptrakanporn 

et al., 2017) ขณะเดียวกันยังพบภาวะไตเสื่อมจาก

กระบวนการสูงอายุด้วย (Wongsaree, 2016) ปัญหา

ส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยกลุม่นีคื้อ ผูท้ีม่ภีาวะไตวายมกัไม่ 

รู ้ตัวจนกระทั่งการด�ำเนินของโรคเข้าสู ่ระยะสุดท้าย 

(End-stage Renal Disease: ESRD) ปัจจบุนัประเทศไทย

มีผู้ป่วยรับการบ�ำบัดทดแทนไตอยู่มากกว่า 70,000 คน 

และพบข้อมูลการลงทะเบียนของผู้ป่วยรายใหม่กว่า 

100,000 คน/ปี ซ่ึงแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะ

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งร้อยละ 15-20 ต่อปี (Theptrakanporn 

et al., 2018) การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องใช้เงินจ�ำนวน

มากกว่าปีละ 7,000 ล้านบาท และต้องใช้บุคลากรท่ีมี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการดูแล

วิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่ 

ได้รับความนิยมมากท่ีสุด เพราะมีพยาบาลเป็นผู้ดูแล

อย่างใกล้ชิดตลอดเวลาที่ท�ำการฟอกเลือด ซึ่งจะใช้เวลา

ฟอกเลอืดครัง้ละ 4-5 ชัว่โมง และฟอก 3-5 ครัง้/สปัดาห์ 

(Wongsaree, 2016) ขณะเดยีวกันยงัพบว่าผูป่้วยต้องจ่าย

ส่วนต่างทีเ่กีย่วเนือ่งเป็นจ�ำนวน 15,000-27,000 บาท/เดอืน 

(Wongsaree, 2016a) การรกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมเป็นเพียงการรักษาแบบประคับประคอง

การด�ำเนินชีวิตท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วย จึงต้องเผชิญกับ

ความเสือ่มและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ตลอดเวลา 

ดังนั้นเพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีให้ยาวนานที่สุดผู้ป่วย

ต้องมกีารจดัการตนเองทีด่ ีแนวคดิพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองด้านสขุภาพ (Health self –management) ของ

เคอร์ตนิ และคณะ (Curtin and Mapes, 2001; Curtin, 

Schatell, Mapes, and Burrows-Hudson, 2005)  

เป็นแนวคิดที่เน้นให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพ 

ทุกกระบวนการ แนวคิดนี้มุ ่งให้เกิดกระบวนการคิด 

ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การตดิตามอาการ และอาการแสดงของภาวะสุขภาพของ

ตนเอง การตระหนักถึงพฤติกรรมที่มีคุณค่าหรือส่ิงที่มา

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท้ังทางร่างกาย อารมณ์ 

และสังคม การคงไว้ซ่ึงความผาสุกของชีวิต การจัดการ

ตนเองยงัสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ควบคมุอาการ

ของโรคไม่ให้ก�ำเริบ ยินยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา 

ของแพทย์เพือ่ให้โรคสงบหรอืลุกลามน้อยลง กล่าวโดยสรปุ 

พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านสขุภาพตามแนวคดิของ

เคอร์ตินและคณะ (Curtin et al., 2005) แบ่งออกเป็น 

5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการแสดงออกทางอารมณ์และ 

จิตวิญญาณในการมีส่วนร่วมในการรักษา คือ การแสดง

ความเข้าใจในสุขภาพของตน และแสดงเจตจ�ำนงที่จะ

รักษาสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 

เช่น การปรับอารมณ์ให้เกิดความรู้สึกร่วมในการรักษา 

การตั้งเป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพ เป็นต้น 2) ด้านการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผู้ให้การดูแล คือ การสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพจะท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 

และทีมสุขภาพเกิดความเข้าใจตรงกัน ผู้ป่วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้ายสามารถรับรู้และเข้าใจในสิ่งที่ทีมสุขภาพ 

ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ  และสามารถน�ำไปปฏิบัติกิจกรรม

ในการดแูลตนเองได้ถกูต้อง (Washington, Zimmerman, 

and Browne, 2016) 3) ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา คือ มกีารแสดงออก

ถงึการมีส่วนร่วมในการรกัษา เช่น การเลอืกรับประทาน

อาหารให้เหมาะสมกับโรค การมาฟอกเลือดตามนัด  

การรบัประทานยาตามแผนการรกัษา การให้ข้อมลูสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 4) ด้านการพิทักษ์สิทธิของตนเอง  

คือ การแสดงออกในสิทธิการเป็นผู้ป่วยโรคไตวาย เช่น 

การสอบถามสิทธิในการรักษา การติดตามขนาดยาฉีด

เพิ่มเม็ดเลือดตามระดับความเข้มข้นเลือด การติดตาม
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ใบรับรองสิทธิการฟอกเลือดของตนอย่างต่อเน่ืองจาก 

ต้นสงักดัมาตัง้เบกิค่าฟอกเลือด เป็นต้น และ 5) ด้านการ

ท�ำหน้าทีใ่นชวีติประจ�ำวัน คอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เหมาะสมกับโรค 

ไตวายเรื้อรังที่ตนก�ำลังเผชิญ โดยผู้ป่วยโรคไตวายระยะ

สดุท้ายต้องคงไว้ซึง่บทบาทในการเป็นบตุรทีมี่ต่อบพุการ ี

การเป็นบุพการีที่มีต่อบุตร และบทบาทอื่น ๆ ในสังคม

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย 

ส่วนบุคคลสามารถช่วยให้การจัดการตนเองของผู้ป่วย

กลุ่มนี้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึนได้ (Sathvik et al., 2008) 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ 

น�ำมาศึกษาวิจัยครั้งนี้มี 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ พบว่า  

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัการท�ำหน้าทีใ่นชวีติประจ�ำวนั 

ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 50 ปีขึน้ไป จะมปีระสบการณ์ทาง

สังคมเพียงพอต่อการเรียกใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคม  

มีวุฒิภาวะที่จะเรียนรู้และปรับตัวต่อโรค และจัดการ

ตนเองด้านสขุภาพได้ดตีามมาด้วย (Ardkhitkarn et al., 

2013; Gantagad and Kasemkitwattana, 2014)  

รายได้ พบว่า บุคคลที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 

15,000 บาทขึน้ไป จะเพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิ

ชวีติประจ�ำวนัและการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมและ

สามารถจดัการตนเองด้านสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ทัง้นีต้้องใช้สทิธพ้ืินฐานด้านสขุภาพตามปัจเจกบคุคล เช่น 

สิทธิราชการ ประกันสังคม และประกันสุขภาพถ้วนหน้า

เป็นสทิธหิลกัในการรบับรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

การมรีายได้ทีเ่พยีงพอท�ำให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเอง

ในด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพได้มากข้ึน (Rungprai 

and Choowattanapakorn, 2018) สถานภาพสมรส 

พบว่า ผู้ป่วยที่มีคู่ชีวิตหรือสถานภาพสมรสคู่จะได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมที่ดี เช่น การจัดการเรื่องอาหาร

และยาให้ผูป่้วยรบัประทาน การช่วยดแูลขณะฟอกเลือด 

การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน การได้รับ

ก�ำลังใจ เป็นต้น ดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีสถานภาพโสด ซ่ึงเป็น

ปัจจัยสนับสนุนท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 

มีการจัดการตนเองที่ดีได้ (Wongsaree and Assalee, 

2016) ระดับการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Curtin et al., 2004) 

ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วย 

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่า 18 เดือน จะมี

ทศันคติในการปรบัตวัเรยีนรูอ้ยูร่่วมกบัโรคอย่างเหมาะสม

ตามแผนการรกัษาได้ และยงัพบว่าผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมต่อเนื่องกันมากกว่า 30 เดือนจะสามารถ

จดัการตนเองด้านสขุภาพ และการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวนั

ได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด ซึ่งการจัดการตนเองด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมนี้สามารถลดอัตราตายของผู้ป่วย 

กลุ่มนี้ได้มากขึ้น (Reston, 2016)

เนื่องจากการส่งเสริมการจัดการตนเองด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายเป็นบทบาท

ส�ำคัญทีพ่ยาบาลไตเทยีมต้องปฏิบัต ิ(Wongsaree, 2014; 

Wongsaree, 2015) โดยให้การดแูลด้วยการใช้กระบวนการ

พยาบาลให้มปีระสทิธภิาพทีส่่งผลให้ผูป่้วยกลุม่นีม้คีณุภาพ

ชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยาวนานข้ึน (Wongsaree and 

Harnyut, 2014; Wongsaree and Kittiyawan, 2017) 

ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลไตเทียมมีความเกี่ยวข้อง

โดยตรงในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี คิดว่าการค้นหาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีความชัดเจนมากขึ้น 

จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีดี่และมปีระโยชน์ ส�ำหรบัน�ำมาใช้

ออกแบบ พฒันา ปรบัปรงุคณุภาพการพยาบาลอย่างเป็น

ระบบมากยิง่ขึน้ อนัจะเป็นการช่วยส่งเสรมิ สนบัสนนุให้

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่การฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมมผีลลัพธ์ทางสุขภาพทีด่ยีิง่ข้ึน อกีท้ังยงัคง

ความยั่งยืนในการท�ำหน้าที่ของหุ้นส่วนสุขภาพ เพ่ือให้

เกิดการจัดการตนเองที่มีศักยภาพของผู้ป่วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมสืบต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1)	 เพ่ือศึกษาระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ด้านสขุภาพในผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการรกัษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

2)	 เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของอาย ุระดับ

การศึกษา รายได้ สถานภาพ และระยะเวลาที่ได้รับ 

การรกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ต่อระดบั

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงการท�ำนาย 

(Predictive correlation research)

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยวธิกีารฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทยีมมีชือ่อยูใ่นแฟ้มประวตัทิะเบยีนผูป่้วย ในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งเป็นเวลามากกว่า 1 ปี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยวธิกีารฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทยีมมีชือ่อยูใ่นแฟ้มประวตัทิะเบยีนผูป่้วย ในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึง่เป็นเวลามากกว่า 1 ปี มเีกณฑ์การคดัเลอืก

เข้าศึกษา ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 20-65 ปี 

ที่อายุรแพทย์โรคไตวินิจฉัยว่าต้องรับการรักษาด้วย 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) สามารถรับรู ้  

และสือ่ความหมายเข้าใจด้วยภาษาไทย 3) มกีารมองเหน็ 

การได้ยนิปกต ิมสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์สามารถให้ข้อมลูได้ 

4) เข้ารับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในโรงพยาบาล

ที่ศึกษา และยินดีให้ข้อมูลวิจัย คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ส�ำรวจผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สดุท้ายทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยวธิกีารฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทยีมมีชือ่อยูใ่นแฟ้มประวตัทิะเบยีนผูป่้วย ในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึง่เป็นเวลามากกว่า 1 ปี ในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์ 

2561 ถงึ มนีาคม 2561 พบว่า มจี�ำนวนประชากรทัง้หมด 

210 คน

ขั้นตอนที่ 2 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางส�ำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie  

and Morgan, 1970) จากจ�ำนวนประชากร 210 คน  

ผลการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่าง 136 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุม่ตวัอย่างระหว่างท�ำวจิยั ผูว้จิยัได้เกบ็

ตัวอย่างเพิ่มจากท่ีเปิดตารางได้ร้อยละ 20 ดังนั้นจึงได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 163 คน

ขัน้ตอนที ่3 น�ำบญัชรีายชือ่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้งหมด  

มาพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้เข้าตามเกณฑ์ 

การคัดเลือก หลังจากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Sample 

random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

(Sampling without replacement) ผู้ที่ถูกเลือกเป็น 

กลุม่ตวัอย่างแล้ว จะไม่มโีอกาสถกูเลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่าง

อีกโดยจับสลากจนได้ครบ 163 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือการวิจัยครั้งนี้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา

การศึกษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนครั้งที่ฟอกเลือด สิทธิ

การรกัษาทีใ่ช้ในการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม ปีทีเ่ริม่

ฟอกเลือด

ตอนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม สร้างตามแนวคิด

ของเคอร์ตินและคณะ (Curtin et al, 2005) ประกอบ

ไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การแสดงออกทางอารมณ์และ 

จติวญิญาณในการมส่ีวนร่วมในการรกัษา การพทิกัษ์สิทธิ

ของตนเอง การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผู้ให้การดูแล 

การท�ำหน้าท่ีในชวีติประจ�ำวัน การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบตัติวัตามแผนการรกัษา ซ่ึงมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 
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45 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 

4 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

(3 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 1.00-4.00 

โดยค่าคะแนนเฉลีย่มาก หมายถึง การจดัการตนเองด้าน

สุขภาพสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมนิพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เท่ากับ .95 จากนั้นน�ำไป

ทดลองใช้กับประชากรทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ตวัอย่าง

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งที่สอง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ .79

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยันีผ่้านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยราชภัฎ

สวนสุนันทา รหัสโครงการศึกษาวิจัยเลขที่ 60-029-1-3 

อนมุติัผ่านจริยธรรมการวจิยัในคนเลขที ่COA. 1-004/2018 

(15 มกราคม 2561) ผู ้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ ์

กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา 

ข้อมลูต่าง ๆ  การเกบ็รกัษาความลบัของข้อมลู ผลการศกึษา

จะแสดงในภาพรวมเท่านั้น และการรักษาสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ 

โดยไม่มผีลใด ๆ  ต่อการดแูลรกัษาตามปกต ิในรายทีย่นิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องลงนามแสดงความยินยอม 

ในเอกสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรตามผู้วิจัยสร้างข้ึน

โดยสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมูลตัง้แต่เดอืน กมุพาพนัธ์ 

2561 ถึงเดือนเมษายน 2561 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.	 เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบผู้บริหารคลินิกไตเทียมซ่ึงเป็นบริษัทร่วมบริการ 

(Out sauce) ที่ตั้งในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งซึ่งเป็น

แหล่งรวบรวมข้อมูล เพือ่แจ้งวตัถปุระสงค์ และขออนญุาต

เก็บรวบรวมข้อมูล

2.	 เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้วผูว้จิยัประสานงานกบั

เจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียมทุกระดับ เพื่อชี้แจงรายละเอียด

ในการท�ำวิจัยให้ทราบและขอใช้พื้นที่ในการศึกษา  

พร้อมพบกลุ่มตัวอย่างตามวนัเวลาทีน่ดัฟอกเลือดตามปกติ

และแจกแบบสอบถามให้กบักลุม่ตวัอย่างพร้อมนดัหมาย

วนัรบัแบบสอบถามกลบัคนื ทัง้นีผู้ว้จิยัได้รบัแบบสอบถาม

กลับคืน และมคีวามสมบรูณ์ในการตอบทีน่�ำมาใช้วเิคราะห์

ข้อมูลได้ จ�ำนวน 152 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.25 ของ

แบบสอบถามที่ส่งไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพันธ์โดยใช้สถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของ Pearson’s Product Moment 

Correlation และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายโดยใช้สถิต ิ

Stepwise Multiple Regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยก่อนด�ำเนนิการวเิคราะห์ถดถอย

พหแุบบขัน้ตอนได้ทดสอบสภาพทีเ่กดิสหสมัพนัธ์กนัเอง 

(Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรท�ำนาย 5 ตัวแปร 

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มากกว่า .65 จึงไม่เกิด

ปัญหา Multicollinearity (Burn and Grove, 2001)

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื้อชาติไทย ร้อยละ 96.7 เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 มีอาย ุ

อยูใ่นช่วง 50-60 ปี มากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 38.8 (Mean 

= 52.05, SD = 10.06) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จ�ำนวน 

123 คน คิดเป็นร้อยละ 80.8 จบการศึกษาอนุปริญญา 

จ�ำนวน 97 คน คดิเป็นร้อยละ 63.8 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

อยู่ในช่วง 20,000-29,999 บาท จ�ำนวน 69 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.4 ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพนกังานประจ�ำบรษิทั 

จ�ำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 ใช้ประกันสังคม 
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ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำนวน 86 คน  

คดิเป็นร้อยละ 56.6 ส่วนใหญ่ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม

อยู่ในช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด จ�ำนวน 72 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 47.4 (Mean = 3.35, SD = 3.74) และส่วนใหญ่

มีโรคท่ีต้องดูแลรักษาร่วมกับการฟอกเลือดมากที่สุดคือ 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง (n =152)

จัดการตนเองด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

x SD

-	 ด้านการแสดงออกทางอารมณ์และจิตวิญญาณ 

ในการมีส่วนร่วมในการรักษา

-	 ด้านการพิทักษ์สิทธิของตนเอง

-	 ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับผู้ให้การดูแล 

-	 ด้านการท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน

-	 ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัว

ตามแผนการรักษา

3.66

3.65

3.62

3.63

3.62

.041

.030

.046

.038

.040

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

ระดับดี

โดยรวม 3.63 .017 ระดับดี

จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยเครือ่งไตเทยีมในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึง่ มรีะดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองด้าน

สุขภาพโดยรวมในระดับดี (Mean = 3.63, SD = .017) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การจัดการตนเองอยู่ใน

ระดับดี ทั้งหมดทุกด้าน ได้แก่ ด้านการแสดงออกทาง

อารมณ์และจิตวิญญาณในการมีส่วนร่วมในการรักษา 

ด้านการพิทักษ์สิทธิของตนเอง ด้านการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพกับผู้ให้การดูแล ด้านการท�ำหน้าที่ในชีวิต

ประจ�ำวนั ด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัตัิว

ตามแผนการรักษา (Mean = 3.66, 3.65, 3.62, 3.63 

และ 3.62, SD = .041, 030, .046, .038 และ .040)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท�ำนายกับระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม (n =152)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6

1.	 อายุ 

2.	 รายได้ 

3.	 สถานภาพ

4.	 ระดับการศึกษา 

5.	 ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

6.	 พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพ

1.00

.128

-.033

-.039

.169*

.172*

1.00

.186*

.040

.018

.018

1.00

.112

.006

-.006

1.00

.064

.254**

1.00

.253** 1.00
*p <.05, **p <.01
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จากตารางที ่2 พบว่า อาย ุและระดบัการศกึษา 

และระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

สขุภาพของผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และเป็นปัจจัยส�ำคัญในการท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (r = .172, .254, .253,  

p < .05 และ < .01 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุระหว่างปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม (n =152)

ตัวแปรที่ศึกษา B SE β t p-value

- อายุ 

- รายได้ 

- สถานภาพ

- ระดับการศึกษา 

- ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

.135

1.298

-.677

4.850

.828

.095

1.305

1.627

1.404

.253

.111

.078

-.033

.265

.254

1.414

.995

-.416

3.456

3.279

.160

.321

.678

. 001

. 001

Constant = 159.408, R = .397a, R2 = .158, F = 5.460, p-value <.001

จากตารางที ่3 พบว่า การวเิคราะห์ความถดถอย

เชิงพหุระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า อายุ รายได้ สถานภาพ 

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

สขุภาพของผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรักษา

ด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 15.8 และเมื่อวิเคราะห์

แต่ละตัวแปร พบว่า ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ในการท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพ

ของผู ้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษา 

ด้วยเครื่องไตเทียม (β = .265, p < .001) รองลงมา  

คือ ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (β = .254, 

p < .001 )

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการศกึษา พบว่า ระดบัการจดัการตนเอง

ด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมท้ัง 5 ด้าน อยู่ในระดับดี ท้ังน้ีอาจ

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ทีเ่กดิจาก

การเรยีนรูก้ารจดัการตนเองจากการแลกเปล่ียนระหว่าง

ผู ้ป่วยกับทีมสุขภาพ หรือการได้แลกเปล่ียนข้อมูล 

การจดัการตนเองด้านสุขภาพกบัตวัแบบท่ีด ี(Wongsaree, 

2014) การที่ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายได้รับความรู้

จากพยาบาลไตเทยีมอย่างต่อเนือ่งนัน้จะก่อเกดิการรบัรู้

ด้านสุขภาพของตนเอง และปรบัเปล่ียนตนเองไปสู่ความ

มุ่งหวังทางสุขภาพทุกมิติในทางท่ีดีขึ้น (Wongsaree, 

2015) ซ่ึงสอดคล้องกบัเป้าหมายของกระบวนการพยาบาล

ที่พยาบาลไตเทียมใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะ

สดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ซึง่มุง่หวงัให้ผูป่้วย

กลุ่มน้ีเกิดความปลอดภัยพร้อมปรับเปล่ียนแบบแผน 

การด�ำเนินชีวิต เรียนรู้วิธีการจัดการตนเองด้านสุขภาพ

ให้เหมาะสมและใช้ชวีติอยูร่่วมกบัโรคได้อย่างมคีวามสขุ 

(Wongsaree and Harnyut, 2014) ประกอบกับผู้ป่วย

โรคไตวายระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

มีการศึกษาที่ดีผนวกกับการรักษาด้วยวิธีนี้ผู ้ป่วยต้อง 

คุ้นเคยกับทีมสุขภาพต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคไตวายระยะ

สุดท้ายจึงสนิทสนมและเข้าใจวิธีการแลกเปลี่ยนความรู้

กับพยาบาลไตเทียม (Kittirakpanya et al., 2013; 

Wongsaree and Assalee, 2016) ซึ่งบางครั้งผู้ป่วย 
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โรคไตวายระยะสุดท้ายก็น�ำปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตน 

ในแต่ละวันมาขอค�ำปรกึษาแบบวนัต่อวนั (Wongsaree, 

2016a) ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดการจัดการตนเองได้เร็ว 

และมคีวามต่อเนือ่งในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ไปในทางที่เหมาะสม

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้านสขุภาพของผูป่้วยทีร่บัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม ในการวิจัยนี้ พบว่า ระดับการศึกษา 

และระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อายุของ 

ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย รายได้ และสถานภาพ  

เป็นปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านสขุภาพ

ของผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการรกัษาด้วยการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 และ .05 ตามล�ำดบั โดยทัง้ 5 ปัจจยัทีส่ามารถ

ร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 15.8 อธิบายว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้ม

การจัดการตนเองด้านสุขภาพท่ีดีมากข้ึน หากผู้ป่วย 

โรคไตวายระยะสุดท้ายมีระดับการศึกษาท่ีดีผนวกกับ 

การที่ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการฟอกเลือดท่ียาวนานขึ้น 

และผู ้ป่วยที่มีอายุมากจะสามารถจัดการตนเองได้ดี 

อภิปรายผลการวิจัยรายปัจจัย ดังนี้

ระดบัการศกึษา มค่ีาสมัประสทิธิถ์ดถอยสงูสุด

ในการพยากรณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านสขุภาพ

ของผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการรกัษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (β = .265) ซึ่งการศึกษา

ของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัอนปุรญิญา (ร้อยละ 

63.8) อธบิายว่า การศกึษาระดบันีท้ีท่�ำให้เกดิการเรยีนรู้

ปรับตัว เกิดการจัดการตนเองด้านสุขภาพได้ดีต่อเนื่อง 

สามารถคิดวิเคราะห์ในเรื่องการมีส่วนร่วมในการรักษา 

รู้และเข้าถงึสทิธทิางสขุภาพของตน แสดงออกด้วยอารมณ์

ทีเ่หมาะสม มคีวามตระหนกัรูแ้ห่งตน รูจ้กัแสวงหาข้อมลู

ต่าง ๆ  และใช้ศกัยภาพของแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่อียู่

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การศึกษาระดับน้ีท�ำให้ผู้ป่วย 

โรคไตวายระยะสดุท้ายมีความสามารถคดิวเิคราะห์ข้อมลู 

และเรียนรู ้แลกเปลี่ยนเพื่อน�ำข ้อมูลที่ค ้นพบนั้น 

มาประมวลผลและจัดการให้เกิดประโยชน์กับสุขภาพ

ของตนเอง จงึก่อให้เกิดการจัดการตนเองด้านสุขภาพทีดี่

ตามมา สอดคล้องกบัการศกึษาของ Curtin et al. (2004) 

ทีพ่บว่า ระดบัตัง้แต่ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายขึน้ไปจะมี

ศักยภาพในการจดัการด้านสุขภาพของตนเอง มกีารส่ือสาร

ด้านสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ มคีวามสามารถทีจ่ะหาข้อมลู

ด้านสุขภาพมาวิเคราะห์ออกแบบดูแลสุขภาพตนเอง

ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

มค่ีาสัมประสิทธิถ์ดถอยรองลงมาในการพยากรณ์พฤตกิรรม

การจดัการตนเองด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคไตวายระยะ

สุดท้ายทีร่บัการรกัษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

(β = .25) ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาทีฟ่อกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 3.3 ปี (ร้อยละ 56.6) อธิบายว่า 

ระยะเวลา 3.3 ปี ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ที่ผ่านมาท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายร่วมเรียนรู้

ข้อมลูด้านสุขภาพ การเข้าใจความหมายรกัษาและข้อมลู

ทางการแพทย์ ผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุท้ายพฒันาตวัเอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองอย่างเป็นขั้นตอนที่

สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้เรียนรู้จากทีมสุขภาพจนก่อเกิด

เป็นพฤตกิรรมใหม่ทีอ่ยูร่่วมกับโรคทีเ่ป็นได้อย่างปลอดภัย 

และผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายจะจัดการตนเองด้าน

สุขภาพได้ดียิ่งขึ้นตามข้อมูลท่ีได้รับ และตามระยะเวลา

ที่เปลี่ยนผ่าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wonsaree 

(2014) ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดท้ายทีฟ่อกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมจะสามารถเรียนรู้และพัฒนาความรู้

และพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ ปรับตวัได้ตามสภาวะสขุภาพ

เมือ่ผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุท้ายมรีะยะเวลาการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่า 1 ปีขึ้นไป

อายุ เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่สามารถพยากรณ์

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 

ไตวายระยะสุดท้ายทีร่บัการรกัษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (β = .111) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

52.05 ปี อธิบายว่า ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ม ี

ในช่วง 50-60 ปี เป็นผู้ที่มีความรู้ ทักษะ มีประสบการณ์

ในการด�ำรงชีวิตมาอย่างหลากหลาย และมีความอดทน

อดกลั้นที่สูงสุด รู้จักรอคอย มีรูปแบบการเผชิญปัญหา 
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ที่ชัดเจนมุ่งมั่น ผนวกกับผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ส่วนใหญ่อยู ่ในวัยเกษียณอายุ ไม่ได้ท�ำงานประจ�ำ  
มีลูกหลานเป็นคนดูแลและแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ 
มาแนะน�ำอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะ
สุดท้ายที่มีอายุมากมีเวลาคิดทบทวนความรู้ และทักษะ
เพื่อออกแบบการด�ำเนินชีวิต และเกิดการจัดการตนเอง
ได้ดี มีความคล่องตัว สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Ardkhitkarn et al. (2013) และ Gantagad and 
Kasemkitwattana (2014) พบว่า ผูป่้วยโรคไตวายทีอ่ายุ
มากกว่า 50 ปีขึ้นไป จะมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับทีมสุขภาพ 
เพื่อหาข้อมูลทางสุขภาพได้ดีกว่ากลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า  
และผูป่้วยทีม่อีายมุากจะสามารถคดิวเิคราะห์หาแนวทาง
จัดการสุขภาพ เช่น การจ�ำกัดน�้ำดื่ม การจ�ำกัดอาหาร 
การรับประทานยา การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพ 
อยู่ในระดับสูง ซ่ึงเป็นปัจจัยทางบวกท่ีให้ผลสนับสนุน 
การจัดการทางสุขภาพได้ผลดี

รายได้ เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
ไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วย
เครือ่งไตเทยีม (β = .111) ทัง้นีก้ลุม่ตัวอย่างมรีายได้เฉล่ีย
เดือนละ 20,000-29,999 บาท อธิบายว่า รายได้มีความ
เพยีงพอต่อการจบัจ่ายใช้สอยในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวัน
และการจดัการตนเองสขุภาพ สอดคล้องกบัผลการศกึษา
ของ Rungprai and Choowattanapakorn (2018)  
ทีพ่บว่า บคุคลทีม่รีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนตัง้แต่ 15,000 บาท
ขึน้ไป จะเพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั
และการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม และสามารถจดัการ
ตนเองด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สถานภาพ เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
ไตวายระยะสดุท้ายทีร่บัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทียมได้น้อยสุด (β = -.033) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.8) อธิบายว่า  
ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายท่ีมีคู่ชีวิตหรือสถานภาพ

สมรสคูจ่ะได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมทีด่ที�ำให้การจดัการ
ตนเองด้านสขุภาพดตีามไปด้วย สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Wongsaree and Assalee (2016) พบว่า คู่ชีวิต
จะสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ในด้านการจดัการเรือ่งอาหารและยาให้ผูป่้วยโรคไตวาย
ระยะสุดท้ายรับประทาน การช่วยดูแลขณะฟอกเลือด 
การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน การได้รับ
ก�ำลังใจ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 พยาบาลไตเทียมควรส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย 
โรคไตวายระยะสุดท้ายทีร่บัการรกัษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม มีการจัดการที่ดีทั้ง 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ การพิทักษ์สิทธิของตนเอง 
การส่ือสารกบัผูใ้ห้การดแูล การท�ำหน้าทีใ่นชวีติประจ�ำวนั 
การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

2.	 พยาบาลไตเทียมควรส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย 
โรคไตวายระยะสุดท้ายทีร่บัการรกัษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีระดับการศึกษาที่ดี มีระยะเวลา
การฟอกเลือดที่มากกว่า 3 ปี และมีอายุมากกว่า 50 ปี 
เป็นตวัแบบทีด่สี�ำหรบัสนบัสนนุให้ผูป่้วยโรคไตวายระยะ
สุดท้ายอืน่ได้เรยีนรูว้ธิกีารจดัการตนเองด้านสุขภาพทีไ่ด้
ผลดี

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อายุ รายได้ 
และสถานภาพ สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ได้ร้อยละ 15.8 โดยวิธี 
Stepwise Regression ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมว่ายังมี
ปัจจยัใดอกีบ้าง ทีจ่ะสามารถพยากรณ์พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายทีร่บั
การรกัษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม ในครัง้ต่อไป
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