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 วทิยานิพนธ์ฉบบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่
จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภาวนา  กีรติยุตวงศ ์และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์  ดว้งแพง 
อาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหค้  าปรึกษา และขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข
ขอ้บกพร่อง ตลอดจนแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวิจยัดว้ยความเอาใจใส่เป็นอยา่งดียิง่แก่
ผูว้จิยัเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่  จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา   
ท่ีอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล และขอขอบพระคุณหวัหนา้คลินิกลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
คุณสุรียว์รรณ   รัตนกิจสุนทร ท่ีช่วยอ านวยความสะดวก และใหค้วามช่วยเหลือในการด าเนินการ
เก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดี และขอบคุณผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองทุกท่าน    
ท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน ทุกระดบัชั้น ท่ีให้การศึกษา คอยอบรม สั่งสอน 
ถ่ายทอดวชิาความรู้และประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีคุณค่ายิง่ ขอบคุณเพื่อนร่วมชั้นสาขาการพยาบาล
ผูใ้หญ่ทุกคน ท่ีคอยช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจซ่ึงกนัและกนัเสมอมา 
 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาเป็นอยา่งสูงท่ีใหชี้วิต ใหก้ารศึกษา และปลูกฝัง
ความอดทน รวมทั้งเป็นก าลงัใจในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  คุณค่าและประโยชน์ท่ีไดจ้ากวิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี คณาจารยผ์ูป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ และ 
ผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้ไดรั้บการศึกษา และไดมี้โอกาส
สร้างสรรคป์ระโยชน์ให้แก่สังคมต่อไป 
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 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยปัจจยัประกอบดว้ย ความรู้ใน
การจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก คลินิกลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จ านวน 74 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความรู้ในการจดัการตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย
ซ่ึงใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้า และแบบสอบถามการจดัการตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการจดัการตนเองและการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 47.3 และมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัดี โดย
ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัการ
จดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .42, r = .62, r = -.47, p < .001, ตามล าดบั) และสามารถ
ร่วมกนัท านายการจดัการตนเองไดร้้อยละ 54.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยการ
สนบัสนุนจากครอบครัวมีอ านาจในการท านายการจดัการตนเองมากท่ีสุด (β = .40) รองลงมาคือ 
ภาวะซึมเศร้า (β = -.35) และความรู้ในการจดัการตนเอง (β = .31) ตามล าดบั 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ี เสนอแนะวา่บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวอยา่งเพียงพอ และควรมีการจดักิจกรรม
การพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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 This research aimed to examine the predicting factors of self management including 
self management knowledge, family support, and depression among patients with chronic kidney 
disease undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Seventy - four 
participants who come to receive care at CAPD clinic of Pra Nakhon Si Ayutthaya hospital.     
The instruments consisted of the Personal Information Record Form, the Self Management 
Knowledge Scale, the Social Support Scale, the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and the 
Self Management Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product 
moment correlation coefficient and multiple regression.     
 The results showed that the participants had mean score of self management 
knowledge and family support at a high level. 47.3 percent of participants had depression.        
The mean score of  self management was at a good level. Self management knowledge, family 
support and depression were significantly related to self management (r = .42, r = .62, r = -.47, 
respectively, p < .001). All three variables could explain 54.3 percent of the variance in self 
management (p < .001). Family support was the most importance factor in predicting self 
management (β = .40) followed by depression (β = -.35) and self management knowledge was the 
least importance (β = .31). 
 Based on the study results, it is recommended that health care providers should 
encourage the patients undergoing CAPD to receive appropriate support from family and 
interventions to prevent depression should be carried out.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขและมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ. 2553-2555 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังจ านวน 386,102 – 777,797 ราย (ส านกันโยบายและแผนยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2553 - 2555) แสดงใหเ้ห็นวา่จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีจ านวนสูงข้ึนเร่ือย ๆ และเม่ือการด าเนิน
ของโรคเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End  stage renal disease) ไตจะไม่สามารถท างานไดเ้อง
อยา่งเพียงพอ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงปัจจุบนัมี 3 วธีิ คือ การลา้งไตทาง 
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม (Hemodialysis) และการผา่ตดัปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) 
 การบ าบดัทดแทนไตถือเป็นการรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงมากจนอาจเกินความสามารถของ
ผูป่้วยและครอบครัวท่ีจะแบกรับภาระค่าใชจ่้ายได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิในระบบหลกั 
ประกนัสุขภาพ ดงันั้นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน 
ป้องกนัปัญหาดา้นเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัวอนัเป็นผลมาจากการรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นองคก์รท่ีมีบทบาทส าคญัในการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัในการจดับริการทดแทนไตส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
จึงก าหนดนโยบายส่งเสริมการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองใหเ้ป็นทางเลือกอนัดบัแรกในการ
รักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (Peritoneal dialysis first policy) (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2555) ท าใหผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นระบบหลกัประกนัสุขภาพสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกข้ึนและมี
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการมากข้ึน โดยพบวา่มีความชุกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้
รับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในปี พ.ศ. 2553 เท่ากบั 106.9 ราย
ต่อลา้นประชากร และเพิ่มข้ึนเป็น 148.6 และ 188.5 รายต่อลา้นประชากรในปี พ.ศ. 2554 และ   
พ.ศ. 2555 ตามล าดบั (Nephrology society of Thailand, 2012) นอกจากน้ีการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองมีขอ้ดี คือ ผูป่้วยสามารถท าไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น มีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่การฟอกเลือด  
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ลดการพึ่งพาระบบสุขภาพ ผูป่้วยไม่ตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 
คร้ัง ท าใหป้ระหยดัทั้งค่าใชจ่้ายในการเดินทางและเวลา (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2555) และจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งมีภาวะสุขภาพ
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และคุณภาพชีวติไม่แตกต่างจากผูป่้วยท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (นิภา            
อยัยสานนท,์ 2552; Kutner, Zhang, Barnhart, & Collins, 2005) การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ืองจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาท่ีไดรั้บการยอมรับมากข้ึนในปัจจุบนั  
 การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีวตัถุประสงคเ์พื่อขจดัของเสียออก
จากร่างกายและปรับสมดุลน ้ าในร่างกาย โดยอาศยัการแลกเปล่ียนสารต่าง ๆ ระหวา่งเลือดกบัน ้ายา    
ลา้งไต โดยมีเยือ่บุช่องทอ้งเป็นตวักรอง เน่ืองจากเยือ่บุช่องทอ้งมีคุณสมบติัในการให้น ้าและสาร 
ต่าง ๆ สามารถผา่นได ้ของเสียและน ้าส่วนเกินจึงถูกขบัออกไปกบัน ้ายาลา้งไตท่ีปล่อยออกมา 
(ศุภชยั  ฐิติอาชากุล, 2551) ทั้งน้ีการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจะตอ้งท าทุกวนั วนัละ 4-5 
รอบ ในแต่ละรอบห่างกนัประมาณ 4-6 ชัว่โมง โดยผูป่้วยและครอบครัวท่ีวางแผนการรักษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จะไดรั้บการฝึกอบรมโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการลา้งไต
ทางช่องทอ้งในเร่ืองโรคไตเร้ือรัง วธีิการรักษา ขั้นตอนการเปล่ียนน ้ายา การสังเกตและแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น และทีม
สุขภาพจ าเป็นตอ้งประเมินและเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการลา้งไตทางช่องทอ้ง ความร่วมมือในการรักษา และการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวก่อนตดัสินใจรับการรักษาและระหวา่งไดรั้บการรักษา เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคและการรักษาใหน้อ้ยท่ีสุด และใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด (สุภร  บุษปวนิช, 2552; 
นนัทา  มหธันนัท ์และสมรัก  รอดพา่ย, 2551) 
 ภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ การติดเช้ือใน
เยือ่บุช่องทอ้ง (Peritonitis) การติดเช้ือช่องทางออกของสาย (Exit site infection) ภาวะแทรกซอ้น
ทางดา้นหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular complication) และภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ 
(Electrolyte imbalance) (ศุภชยั  ฐิติอาชากุล, 2544; Varitsakul, Sindhu, Sriyuktasuth, 
Viwatwongkasem, & Dennison, 2013) โดยเฉพาะการติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งเป็นภาวะแทรกซอ้น
ท่ีพบไดบ้่อยและเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งยุติการรักษาจากการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็น
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ธีรพล เมืองไพศาล, 2555; เศรษฐพล  ปัญญาทอง, 2555; Xu       
et al., 2012; Xu, Zhuo, Yang, & Dong, 2012; Jaar et al., 2009) หากการติดเช้ือลุกลามจนถึงขั้น   
ติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) จนเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (Septic shock) อาจส่งผลให้
ผูป่้วยเสียชีวติในท่ีสุด (เศรษฐพล  ปัญญาทอง, 2555; Fontan et al., 2005) สาเหตุของการติดเช้ือใน      
เยือ่บุช่องทอ้งส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือนเช้ือบริเวณขอ้ต่อสายขณะเปล่ียนถ่ายน ้ายา การ
ปนเป้ือนเช้ือจากสายยางเปล่ียนน ้ายาหรือจากถุงเปล่ียนถ่ายน ้ายา และเทคนิคการเปล่ียนถ่ายน ้ายาท่ี
ไม่ปลอดเช้ือ (Piraino et al., 2011) และจากการศึกษาเชิงคุณภาพเร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมี
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การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งจากการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองพบวา่ การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง การไม่เคร่งครัดในการท าความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์ 
รวมถึงการไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีบุคลากรสุขภาพแนะน า จะน าไปสู่การติดเช้ือในช่องทอ้งได ้
(พนิดา  เทียมจรรยา, ชมนาด  วรรณพรศิริ และดวงพร  หุ่นตระกลู, 2554)      
 นอกจากภาวะแทรกซอ้นทางดา้นร่างกายแลว้ ภาวะจิตใจและอารมณ์ยงัพบวา่เป็นปัญหา
ส าคญัเช่นกนัเดียวกนั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนไดม้ากกวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมและการผา่ตดัปลูกถ่ายไต (Lin et al., 2011) เน่ืองจากภาวะของโรคท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย 
ผลกระทบจากการรักษาท่ีท าใหผู้ป่้วยมีภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไป การลา้งไตท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนั 
และการไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ เป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้
(ศรินญา  พลสิงห์ชาญ, 2541; Lin et al., 2011) หากมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนอาจส่งผลต่อความ 
สามารถในการจดัการตนเอง น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้น และไม่สามารถด าเนินการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งต่อไปได ้
 การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ถึงแมว้า่จะท าใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพ
ดีข้ึน แต่ไม่ไดเ้ป็นการรักษาท่ีท าใหโ้รคหายขาดหรือท าใหห้นา้ท่ีการท างานของไตกลบัเป็นปกติ 
ผูป่้วยจึงยงัคงตอ้งเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยเร้ือรัง และตอ้งดูแลรักษาตนเองไปต่อเน่ืองตลอด
ชีวติ จากภาวะของโรคท่ีมีความซบัซอ้น และผูป่้วยอาจมีโรคร่วมหลายโรค จึงท าใหมี้โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย นอกจากน้ีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในปัจจุบนัมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง และมีผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย ครอบครัว และสังคมอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้นเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตไดย้ืนยาว และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงตอ้งมีการ
จดัการตนเองเป็นส าคญั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงใหค้วามส าคญัในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ีโดยใชแ้นวคิดการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model) อนัเป็นแนวคิดท่ีเนน้การจดัการ
ระบบการเช่ือมโยงหน่วยบริการ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจ าเป็นตอ้งมีระบบการดูแลสุขภาพท่ีเป็นมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 
การใชแ้นวคิดการดูแลโรคเร้ือรังนั้น มีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วย ผูดู้แลและญาติ มีความรู้และทกัษะใน
การดูแลตนเอง สามารถจดัการดูแลสุขภาพตนเองได ้ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553)  
 การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นวิธีการรักษาท่ีเนน้การจดัการ
ตนเองเป็นส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเป็นผูป้ฏิบติั ติดตาม และดูแลการรักษาดว้ยตนเองอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดชีวิต โดยมีกิจกรรมการจดัการตนเองท่ีมีลกัษณะเฉพาะ เช่น การเปล่ียนน ้ายาลา้งไต 
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การดูแลสายและช่องทางออกของสาย การควบคุมอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม การรับประทานยา การ
จดัการโรคร่วม และการประเมินสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การประเมินสัญญาณชีพ น ้าหนกั และการ
สังเกตภาวะแทรกซอ้น การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองนั้น แมจ้ะมีขั้นตอนการปฏิบติัหลาย
ขั้นตอน แต่ไดก้ าหนดเป็นล าดบัไวอ้ยา่งชดัเจน ผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจึงตอ้ง
ปฏิบติัตามก าหนดเวลาและขั้นตอนการลา้งไตอยา่งเคร่งครัด นอกจากน้ีผูป่้วยจะตอ้งยึดมัน่ในการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา เพื่อผลลพัธ์การรักษาท่ีดีและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น (Lam, 
Twinn, & Chan, 2010;  Kammerer, Garry, Hartigan, Carter, & Erlich, 2007)  
 การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพ โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพของตน เพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี ควบคุมอาการ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น มีการใช้
แหล่งประโยชน์ทางการแพทยท่ี์เหมาะสม และลดการรบกวนจากโรคท่ีมีผลต่อวถีิชีวติใหน้อ้ยท่ีสุด 
(Curtin & Mapes, 2001) โดย Curtin, Mapes, Schatell, and Burrows-Hudson (2005) ไดเ้สนอ
แนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง แบ่งเป็น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบ
ดา้นการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย การติดต่อส่ือสาร การมีส่วนร่วมในการดูแล การปฏิบติัตาม
แผนการรักษา กิจกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 2) องคป์ระกอบ
ดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั เป็นการจดัการตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี การ
จดัการกบัอารมณ์และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล จากการศึกษาของ Curtin, Johnson, and Schatell 
(2004) พบวา่ ผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีความพึงพอใจ
ในการรักษาของตนเอง แมว้า่จะเป็นวธีิการรักษาท่ีตอ้งการการจดัการตนเองอยา่งเป็นระบบ แต่
สามารถประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัได ้การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังจึงเป็นกระบวนการเรียนรู้การมีชีวติอยูก่บัโรค โดยมีการศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลและท าความ
เขา้ใจเพื่อน ามาใชจ้ดัการความเจบ็ป่วยและดูแลตนเอง (Costantini et al., 2008) การจดัการตนเองท่ี
ดีจะน ามาซ่ึงผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี ช่วยชะลอความกา้วหนา้ของโรค (Chen et al., 2011) ลดการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล (Wong, Chow, & Chan, 2010) และมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี
ข้ึน (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบวา่ 
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทดไต มีการจดัการ
ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือวเิคราะห์เป็นรายดา้น พบวา่ ในดา้นการเป็นผูมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง และดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิตนเองอยูใ่นระดบัต ่า (บุญต่าย  สิทธิไพศาล, 2553)  
ส่วนการศึกษาการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองของ สุธาสินี  วรีะเดชะ 
(2554) พบวา่ ผูป่้วยมีการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก โดยในดา้นการดูแลสุขภาพมีการ
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จดัการตนเองในระดบัดีมาก ส่วนในดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนัมีการจดัการตนเองในระดบัดี 
และพบวา่มีการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งสูงถึงร้อยละ 41.5 นอกจากน้ีการศึกษาของ จิราภรณ์          
สุพลมาตย ์(2554) พบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง คือ การขาดความรู้และทกัษะในการปฏิบติัตวั ปัญหาการขาดผูดู้แล และปัญหาดา้น
เศรษฐกิจ และพบอตัราการติดช้ือในช่องทอ้งเท่ากบั 0.47 คร้ังต่อปี ส่วนการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ ผูป่้วยมี
การจดัการตนเองในระดบัต ่า และพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ ความรู้ 
สมรรถนะแห่งตน ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม (Li, Jiang, & Lin, 
2013) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Sritarapipat, Pothiban, Panuthai, Lumlertgul, and Nanasilp 
(2013) พบวา่ ปัจจยัดา้นสมรรถนะแห่งตน การท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ขั้นสูง ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง การสนบัสนุนจากครอบครัว การท าหนา้ท่ีดา้นสติปัญญา และ
การสนบัสนุนจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีอยูใ่นระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไต 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัในดา้นความรู้ โดย Curtin et al. (2004) ได้
กล่าวถึงปัจจยัดา้นความรู้วา่ ผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคและวธีิการรักษา จะมีความสามารถในการ
จดัการความเจบ็ป่วยของตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มีความรู้ ซ่ึงอาจไม่เขา้ใจในขอ้ดีขอ้เสียของวธีิการ
รักษา และเป็นไปไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่มีความรู้จะมีการจดัการตนเองท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงการจดัการ
ตนเองท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึนต่อเม่ือบุคคลมีความรู้อยา่งเพียงพอเพื่อใชใ้นการตดัสินใจและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากภาวะของโรค (Costantini et al., 2008) จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ ความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43 – .45, p < .01) (สุพิชา         
อาจคิดการ, 2555; Li et al., 2013) ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกวธีิการบ าบดัทดแทนไต
พบวา่ ปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังตดัสินใจเลือกวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองคือ 
การมีความรู้เก่ียวกบัวธีิการลา้งไต (Liang et al., 2011; Little, Irwin, Marshall, Rayner, & Smith, 
2001; Chanouzas, Ng, Fallouh, & Baharani, 2012) แสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้เป็นปัจจยัส าคญัต่อผูป่้วย
ท่ีจะเลือกการรักษาวธีิน้ี แต่จากการส ารวจความรู้ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยมีความรู้
โดยรวมเพียงร้อยละ 66 (Wright, Wallston, Elasy, Ikizler, & Cavanaugh, 2011) และผูป่้วยไม่มี
ความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมากถึงร้อยละ 57 (Finkelstein    
et al., 2008) ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีไม่เหมาะสมได ้
 นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากภาวะความรุนแรงของโรค 
เช่น อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย มึนงง สับสน และระดบัความรู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลงไป อาการ
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เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้บุคคลใน
ครอบครัวจึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือในการปฏิบติักิจกรรม 
โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีตอ้งการผูดู้แล
อยา่งใกลชิ้ด ดงัจะเห็นไดจ้ากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีคู่สมรสจะเลือกการรักษาวธีิน้ีเป็นส่วนใหญ่ 
(Little et al., 2001; Chanouzas et al., 2012) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การสนบัสนุนจาก
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .37 – .45, p < .01) (สุพิชา  อาจคิดการ, 2555; Li et al., 2013) และการไดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัวท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน (มยรีุ  ปัญญาสิม, 2551; สุธาสินี  เรียมจนัทร์, 
2554) หากขาดการสนบัสนุนท่ีดีจากครอบครัวจะท าใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีการจดัการตนเองลดลง 
(Jerant, Friederichs-Fitzwater, & Moore, 2005) ดงันั้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวท่ี
เหมาะสมน่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทาง     
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีการจดัการตนเองท่ีดี    
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาทางดา้นอารมณ์ท่ีส าคญัท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนจากการบ าบดัทดแทนไตทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ร้อยละ 18.6 - 44 (ศิริอร สินธุ, รสสุคนธ์ วาริทสกุล 
และอรวมน  ศรียกุตศุทธ, 2554; Watnick, Kirwin, Mahnensmith, & Concato, 2003; Lin et al., 
2011; Partridge & Robertson, 2011) โดยการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดข้ึนมากท่ีสุด (Lin et al., 2011) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง
ตอ้งปฏิบติัทุกวนั วนัละหลายรอบ ซ่ึงผูป่้วยตอ้งด าเนินการลา้งไตไปตลอดชีวติ ประกอบกบัภาวะ
ความเจบ็ป่วยเร้ือรัง การไม่สามารถประกอบอาชีพเช่นเดิมได ้และบางคร้ังจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
จากการศึกษาพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = -.49, p < .01) (Li et al., 2013) ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงอาจขาดความใส่ใจ
ในการดูแลสุขภาพ ขาดความสนใจในการลา้งไต ดงันั้นภาวะซึมเศร้าจึงเป็นอุปสรรคส าคญัในการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหค้วามสามารถในการจดัการตนเองลดลดง 
(Hedayati et al., 2008; Li et al., 2013)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ส าหรับงานวจิยัเก่ียวกบัการจดัการตนเองในกลุ่มท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ยงัมีจ  ากดัและไม่ครอบคลุมถึงปัจจยัท านายการ
จดัการตนเอง ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยเลือกศึกษาปัจจยัดา้นความรู้ในการจดัการ
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ตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากพบวา่ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์
กบัการจดัการตนเองมากท่ีสุด และคาดวา่น่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง การทราบ
ถึงปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองจะช่วยน าไปสู่การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม อนัจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี
การจดัการตนเองท่ีดี เป็นผลใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
รักษา มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และด ารงชีวติอยูก่บัภาวะความเจบ็ป่วยเร้ือรังไดอ้ยา่งผาสุก 
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
1. ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศร้า และการ

จดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเป็น
อยา่งไร 

2. ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า สามารถ
ท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งได้
หรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศร้า และ

การจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

 
สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 สมมติฐานการวิจยั คือ ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และ
ภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองได ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัก าหนดสมมติฐานการวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง และแนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ Curtin et al., (2005) ท่ีกล่าววา่ 
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งจะน ามาซ่ึงการจดัการตนเองท่ีดี และการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเอง (r = .43 – .45, p < .01) (สุพิชา  อาจคิดการ, 2555; Li et al., 
2013) และการสนบัสนุนจากครอบครัวมีส่วนส าคญัอยา่งยิง่ต่อการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีลา้งไต
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ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .45, p < .01) (สุพิชา  อาจคิดการ, 2555) ส่วนภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน
อนัเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วยเร้ือรังและอาการของโรคท่ีมีความรุนแรง อาจท าใหผู้ป่้วยขาดความใส่
ใจในการดูแลตนเอง และอาจส่งผลต่อความสามารถในการจดัการตนเองได ้จากงานวิจยัพบวา่ 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการตนเอง (r = -.49, p < .01) (Li et al., 2013) ผูป่้วย
ท่ีสามารถจดัการกบัอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงมีการจดัการตนเองท่ีดีตามไปดว้ย (Curtin et al., 
2005) 
  

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Curtin et al. (2005) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  
 Curtin et al. (2005) กล่าววา่ การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติัของบุคคลร่วมกบัทีม
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี ควบคุมอาการ และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น โดยแบ่งการจดัการตนเองเป็น 2 องคป์ระกอบ คือ 1) องคป์ระกอบดา้นการดูแล
สุขภาพ และ 2) องคป์ระกอบดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั  
 องคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการติดต่อส่ือสาร 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะท าใหผู้ป่้วยและทีมสุขภาพเกิดความเขา้ใจตรงกนั ผูป่้วยสามารถ
รับรู้และเขา้ใจในส่ิงท่ีทีมสุขภาพสอนใหค้วามรู้ และสามารถน าไปปฏิบติักิจกรรมในการดูแล
ตนเองไดถู้กตอ้ง 2) ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล คือ การท่ีผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมในการดูแล
ตนเองร่วมกบัทีมสุขภาพ โดยผูป่้วยจะเป็นผูน้ าในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การก าหนดตารางเวลาในการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต เป็นตน้ 3) ดา้นการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา เป็นการปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทางดา้นสุขภาพ โดยท่ีผูป่้วย
สามารถตดัสินใจในการเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้4) ดา้นกิจกรรมการดูแล
ตนเอง การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ โดยผูป่้วยตอ้งมีการตดัสินใจวา่
กิจกรรมใดจะเกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกบั
สุขภาพ 5) ดา้นสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง เป็นความเช่ือมัน่ในความ สามารถของตนเอง
ในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง  
 ในดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั เป็นการจดัการตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ี การจดัการกบัอารมณ์และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล โดยเฉพาะการจดัการทางดา้นอารมณ์ 
เน่ืองจากภาวะความเจบ็ป่วยเร้ือรังอาจเป็นสาเหตุของความเครียดจนเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ผูป่้วย
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จ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจในธรรมชาติของความเจบ็ป่วย ยอมรับความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน และเรียนรู้ท่ี
จะมีชีวติอยูก่บัความเจบ็ป่วยอยา่งปกติสุข  
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จากการรักษาท่ีผูป่้วยเป็นผูป้ฏิบติัดว้ยตนเอง 
ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม โดย Curtin et al. (2005) พบวา่ ปัจจยัท่ีท าให้
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม คือ การท่ีผูป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรค วธีิการรักษา วธีิการปฏิบติัตวัและมีการจดัการกบัอารมณ์ท่ีถูกตอ้ง ยอมรับใน
บาทบาทท่ีอาจตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จะท าใหผู้ป่้วยสามารถมีชีวติอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข จาก
แนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ Curtin et al. (2005) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม ผูว้จิยัจึงเลือกศึกษาปัจจยัท่ีคาดวา่น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการ
ตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 
 ความรู้ในการจดัการตนเอง ความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยหรือญาติ
จะตอ้งเป็นผูป้ฏิบติัการลา้งไตดว้ยตนเอง และขณะเดียวกนัจะตอ้งยดึมัน่ในการปฏิบติัตาม
ค าแนะน า ทั้งในดา้นการรับประทานอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม การรับประทานยา รวมถึงการป้องกนั
และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ดงันั้นผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
เน่ืองจากการมีความรู้จะท าใหต้ดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม น ามาสู่การจดัการตนเอง
ท่ีดีต่อไป (Curtin, Johnson, & Schatell, 2004; Curtin et al., 2004; Curtin et al., 2005)   
  การสนบัสนุนจากครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีอาการของโรคไตเร้ือรังอยูใ่นระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความรุนแรงของโรค 
อีกทั้งวธีิการรักษาท่ีตอ้งปฏิบติัดว้ยตนเอง และบางคร้ังจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจกรรม 
สมาชิกครอบครัวเป็นบุคคลใกลชิ้ดท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ เช่น ช่วยเหลือในการ
เปล่ียนน ้ายาลา้งไต การจดัหาอาหาร และดูแลเร่ืองการรับประทานยา รวมไปถึงการคอยให้
ค  าแนะน าหรือขอ้ช้ีแนะในการแกไ้ขปัญหา และเม่ือผูป่้วยเกิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย บุคคลใน
ครอบครัวจะเป็นผูรั้บฟังปัญหา แสดงความรัก ความห่วงใย ท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการมีชีวติอยู ่
และมีความใส่ใจในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม  
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีรักษา
โดยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (Lin et al., 2011) ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน อาจท าใหผู้ป่้วย
ไม่ใส่ใจในการดูแลรักษาตนเอง เช่น ขาดความกระตือรือร้นในการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต ไม่สนใจใน
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การท าแผลท่ีหนา้ทอ้ง ไม่สนใจรับประทานยา และเบ่ืออาหาร เป็นตน้ ทั้งน้ีการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยตอ้งใหค้วามส าคญัในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอยา่งมาก หาก
ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง อาจส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม ท าใหผู้ป่้วย
ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองต่อไปได ้ 
 การจดัการตนเองท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง ท าใหอ้าการของ
โรครุนแรงข้ึน ซ่ึงหากไม่สามารถควบคุมอาการและความรุนแรงของโรคได ้อาจส่งผลใหผู้ป่้วย
เสียชีวติในท่ีสุด 
 จากแนวคิดการจดัการตนเองดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัจึงเลือกศึกษา
ปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีผลต่อการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะ
ซึมเศร้า ดงัภาพท่ี 1 
    ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยปัจจยัท่ีเลือกมาศึกษาประกอบดว้ย ความรู้
ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิก
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ระหวา่งเดือน สิงหาคม - ตุลาคม 
พ.ศ. 2557 
 
 

ความรู้ในการจดัการตนเอง   

ภาวะซึมเศร้า 

การสนบัสนุนจากครอบครัว 

การจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับกำรรักษำด้วยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง หมายถึง   
ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตเร้ือรัง และไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลามากกวา่ 3 เดือน ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จ านวน 74 ราย 
 กำรจัดกำรตนเอง หมายถึง การปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ประกอบการปฏิบติัพฤติกรรมใน 2 องคป์ระกอบคือ 1) การดูแลสุขภาพ และ 2) การด าเนิน
ชีวติประจ าวนั โดยท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการจดัการตนเองของ สุธาสินี  วรีะเดชะ (2554) ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิดการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ Curtin et al. (2005)  
 ควำมรู้ในกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง ความเขา้ใจของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม การรับประทานยา การดูแลแผลบริเวณช่องทางออกของสาย 
การเปล่ียนน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง การสังเกตภาวะแทรกซอ้น การด ารงบทบาทในชีวติประจ าวนั 
และการปฏิบติัตวัดา้นอารมณ์ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง ของ สุพิชา  
อาจคิดการ (2555) ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
 กำรสนับสนุนจำกครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ต่อการไดรั้บความช่วยเหลือ การสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ 
จากบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั ไดแ้ก่ ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น หรือเพื่อนร่วมงานท่ีมีความ    
สนิทสนมเปรียบเสมือนคนในครอบครัวและมาอาศยัอยูด่ว้ยกนั ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้น
อารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นส่ิงของ การเงิน และแรงงาน ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ สุพิชา  อาจคิดการ (2555) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ ศุภรา โถตนัค า (2551) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการสนบัสนุน
ทางสังคมของ House (1981)  
 ภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง ความรู้สึกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ต่ออาการท่ีบ่งช้ีถึงภาวะซึมเศร้า ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยประเมินจาก
แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย (Patient Health Questionnaire-9: PHQ-9) ซ่ึงพฒันาข้ึนจากเกณฑก์าร
วนิิจฉยัโรคซึมเศร้า ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคตามระบบ DSM-IV และน ามาปรับใชเ้พื่อคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในคนไทย โดย Lotrakul, Sumrithe, and Saipanish (2008)  



 บทที่  2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยปัจจยัท่ีเลือกมาศึกษาประกอบดว้ย ความรู้
ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า โดยผูว้จิยัไดศึ้กษาจากต ารา  
เอกสาร บทความทางวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดร้วบรวมเน้ือหาเป็นหวัขอ้ ดงัน้ี 

1. โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) 
1.1   ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
1.2   สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
1.3   การวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรัง 
1.4   ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
1.5   การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

2. นโยบายและระบบบริการสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
2.1   นโยบายส่งเสริมการลา้งไตทางช่องทอ้งให้เป็นทางเลือกอนัดบัแรกในการรักษา 

(Peritoneal dialysis first policy) 
2.2   ระบบบริการสุขภาพกบัแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง

อยา่งต่อเน่ือง 
3. การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) 

3.1   ขอ้บ่งช้ีในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
3.2   หลกัการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
3.3   ผลกระทบจากการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

4. การจดัการตนเอง (Self management) 
4.1   แนวคิดการจดัการตนเอง 
4.2   การจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

5. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) 
 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทัว่โลก โดยพบวา่
จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อนัเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อยา่งไรก็ตามแมว้า่จะสามารถคน้หาสาเหตุ
อนัน าไปสู่โรคไตเร้ือรังและใหก้ารดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งและเฉพาะเจาะจงแลว้ก็ตาม แต่ทา้ยท่ีสุดเม่ือ
การท างานของไตลดลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ไตจะเส่ือมลงเร่ือย ๆ จนเกิดเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย (เกรียง  ตั้งสง่า, 2554) และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตในท่ีสุด 
 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2552) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของโรคไตเร้ือรัง ดงัน้ี 

1. ภาวะความผดิปกติของไตนานกวา่ 3 เดือน โดยอาจมีอตัราการกรองของไต 
(Glomerular filltration rate: GFR) ผดิปกติหรือไม่ก็ได ้ซ่ึงความผดิปกติของไตพิจารณาจากค่าการ
ท างานของไต หรือความผดิปกติทางสรีรวทิยาของไต หรือความผดิปกติจากการตรวจปัสสาวะ  

2. อตัราการกรองของไต (Glomerular filltration rate: GFR) ต ่ากวา่ 60 มิลลิลิตร/ นาที/
พื้นผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร นานกวา่ 3 เดือน โดยอาจมีความผดิปกติทางพยาธิสภาพของไต
หรือไม่ก็ได ้

สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรังเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่สาเหตุ
ส าคญัของการเกิดโรคไตร้ือรังมีดงัน้ี (เกรียง  ตั้งสง่า, 2554; Levey et al., 2003; Baumgarten & 
Gehr, 2011)   

1. โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุด (Levey et al., 2003; 
Baumgarten and Gehr, 2011) เน่ืองจากโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ท าใหเ้กิด
ความท่ีผดิปกติของหลอดเลือดฝอยในไต เกิดหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (Atherosclerosis) ซ่ึงเป็นการ
เพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือดท่ีไต ท าใหเ้ลือดมาเล้ียงไตลดลง หลอดไตฝ่อและไตหดเล็กลง เม่ือ
เน้ือเยือ่ขาดเลือดมาเล้ียงจะท าใหไ้ตสูญเสียหนา้ท่ี อตัราการกรองลดลงและเกิดโรคไตเร้ือรังในท่ีสุด 

2. โรคความดนัโลหิตสูง จากภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรังจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดฝอยในไต หลอดเลือดจะเกิดการแขง็ตวัซ่ึงเป็นการเพิ่มแรงตา้นทานในหลอดเลือด 
เป็นผลใหเ้ลือดไปเล้ียงไตลดลง และกระตุน้ระบบเรนนินแองจิโอเทนซิน อลัโดสเตอโรน ท าใหไ้ต
ขบัเกลือและน ้าออกไดน้อ้ยลง จึงท าใหค้วามดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนไปอีก นอกจากน้ีแรงดนัในหลอด
เลือดฝอยของโกลเมอรูลสัท่ีเพิ่มข้ึน (Glomerular capillary pressure) ท าใหโ้กลเมอรูลสัขยายตวัและ
เกิดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ จึงเกิดกระบวนการอกัเสบข้ึน หลอดเลือดฝอยในไตถูกท าลาย 
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เม่ือการอกัเสบด าเนินไปอยา่งเร้ือรังจนท าใหไ้ตเกิดพงัผดืในช่องวา่งระหวา่งเซลล ์(Tubulo-
interstitial fibrosis) เน้ือไตจึงถูกท าลาย ไตจึงเสียหนา้ท่ีในท่ีสุด 

3. การติดเช้ือ เช่น กรวยไตอกัเสบเร้ือรัง (Chronic glomerulonephritis) กระบวนการ
อกัเสบท่ีเร้ือรังจะท าลายผนงัของหลอดไต ท าใหไ้ตเกิดพงัผดืข้ึน เม่ือไตถูกท าลายมากข้ึน อตัราการ
กรองจึงลดลง ไตจึงเสียหนา้ท่ี 

4. การอุดตนัในทางเดินปัสสาวะ เช่น โรคน่ิวในไต เน้ืองอกในไต ต่อมลูกหมากโต  
มะเร็งต่อมลูกหมาก ท่อปัสสาวะตีบ ท าใหเ้กิดการคัง่คา้งของน ้าปัสสาวะเหนือบริเวณท่ีถูกอุดกั้น   
ไตและกรวยไตจึงเพิ่มแรงบีบเพื่อขบัน ้าออก หากการอุดตนัเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานและไม่ไดรั้บ
การแกไ้ข ไตและกรวยไตจะขยายตวัข้ึน ผนงัของกรวยไตจะยดืจนบางลง มีน ้าขงัในกรวยไตและ
เกิดไตบวมน ้า (Hydronephrosis) เลือดมาเล้ียงไตนอ้ยลง ท าใหไ้ตเสียหนา้ท่ี 

5. ความผดิปกติทางภูมิคุม้กนั เช่น โรคเอสแอลอี (Systemic lupus erythematosus) จะท า
ใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (Connective tissue) ของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยท่ีไตจะ
พบการเปล่ียนแปลงของเซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือดและเซลลเ์ยือ่บุผวิของโกลเมอรูลสั โดยมีผนงัหนา
ตวัข้ึนร่วมกบัมีการอกัเสบของไต ท าใหค้วามสามารถในการกรองของไตลดลง มีการร่ัวของ     
อลับูมินซ่ึงจะท าใหเ้กิดการอกัเสบและเกิดพงัผดืข้ึนในไต 

6. ความผดิปกติของไตแต่ก าเนิด เช่น ถุงน ้าในไต (Polycystic kidney disease) ถุงน ้าท่ี
โตข้ึนจะไปกดกรวยไต เกิดการอุดตนัในทางเดินปัสสาวะ และกดหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไต ท าให้
เลือดมาเล้ียงไตนอ้ยลง เน้ือไตมีขนาดเล็กลงและสูญเสียหนา้ท่ีการท างาน 

7. การไดรั้บสารพิษต่อไต เช่น การรับประทานยากลุ่มเอนเสด (NSAIDs) เป็นเวลานาน  
ยาปฏิชีวนะกลุ่มอมิโนไกลโคไซด ์(Aminoglycosides) ท าใหเ้กลือและน ้าถูกดูดกลบัมากข้ึน เกิด
อาการบวมและอาจเกิดความดนัโลหิตสูงตามมาได ้ยากลุ่มซลัโฟนาไมด ์(Sulfonamides) ท าให้
ปัสสาวะเป็นกรดและปัสสาวะลดลง เกิดการตกผลึกในไตและเกิดน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ  
หรือการไดรั้บพิษจากโลหะหนกับางชนิด เช่น เหล็ก ตะกัว่ แคดเม่ียม เม่ือไดรั้บพิษสะสมต่อเน่ือง
เป็นเวลานานจะท าลายเซลลข์องไตและเกิดโรคไตเร้ือรังตามมา 
 การวนิิจฉัยโรคไตเร้ือรัง 
 การวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรังโดยการประเมินการท างานของไต มีวธีิการดงัต่อไปน้ี (สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) 

1. การประเมินอตัราการกรองของไตโดยใชสู้ตร Modification of diet in renal disease  
 eGFR (ml/min/1.73m2) = 186.3 x SCr (jaffe)-1.154 x Age-0.203 x  (0.742 ถา้เป็นผูห้ญิง) 
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2. การประเมินอตัราการกรองของไตโดยใชสู้ตร Cockcroft-Gault equation โดยปรับค่า 
มาตรฐานดว้ยค่าพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ดงัน้ี 

 

                 
                      

      
         ส าหรับผูห้ญิง  

 

3. การประเมินปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ โดยใชแ้ถบสีจุ่ม (Dipstick)  

3.1   กรณีผูป่้วยเบาหวาน 

3.1.1 ถา้ตรวจพบมีโปรตีนร่ัวทางปัสสาวะตั้งแต่ระดบั 1+ ข้ึนไป และไม่มีสาเหตุ

ท าใหเ้กิดผลบวกปลอม ถือวา่มีภาวะไตผดิปกติ 

3.1.2 ถา้ตรวจไม่พบโปรตีนร่ัวทางปัสสาวะ ควรส่งตรวจหาค่าสัดส่วนของ

โปรตีนต่อครีเอตินิน (Urinary protein/creatinine ratio: UPCR) จากการเก็บปัสสาวะตอนเชา้ ถา้มี

ค่า 30-300 mg/g แสดงวา่มีภาวะ Microalbuminuria 

3.2   กรณีผูป่้วยไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน 

3.2.1 ถา้ตรวจพบมีโปรตีนร่ัวทางปัสสาวะตั้งแต่ระดบั 2+ ข้ึนไป และไม่มีสาเหตุ

ท าใหเ้กิดผลบวกปลอม ถือวา่มีภาวะไตผดิปกติ 

3.2.2 ถา้ตรวจพบมีโปรตีนร่ัวทางปัสสาวะในระดบั 1+  ควรส่งตรวจหาค่า

สัดส่วนของโปรตีนต่อครีเอตินิน (Urinary protein/creatinine ratio: UPCR) ถา้มากกวา่ 500 mg/g 

ถือวา่มีภาวะไตผดิปกติ 

4. ตรวจหาเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะดว้ยแถบสีจุ่ม ถา้ไดผ้ลบวกใหต้รวจโดยการส่อง

กลอ้งจุลทศัน์ (Microscopic examination) หากพบเมด็เลือดแดงมากกวา่ 5/HPF ในปัสสาวะท่ีไดรั้บ

การป่ัน และไม่มีสาเหตุท่ีสามารถท าใหเ้กิดผลบวกปลอม ถือวา่มีภาวะไตผดิปกติ 

5. การตรวจอ่ืน ๆ เช่น การตรวจทางรังสี (Plain KUB) การตรวจอลัตราซาวด ์

(Ultrasonography of KUB) เพื่อดูวา่มีการอุดตนั มีน่ิว หรือความผดิปกติอ่ืน ๆ หรือไม่ 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
โรคไตเร้ือรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) 
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 ระยะท่ี 1  ไตเร่ิมเส่ือม เน้ือไตเร่ิมถูกท าลาย แต่การท างานยงัปกติ อตัราการกรองมากกวา่
หรือเท่ากบั 90 มิลลิลิตร/ นาที/ พื้นท่ีผวิของร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 2  ไตเส่ือม เน้ือไตถูกท าลายมากข้ึน และการท างานลดลง อตัราการกรองเท่ากบั 
60-89 มิลลิลิตร/ นาที/ พื้นท่ีผวิของร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 3  การท างานของไตลดลงคร่ึงหน่ึง อตัราการกรองเท่ากบั 30-59 มิลลิลิตร/ นาที/ 
พื้นท่ีผวิของร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 4  การท างานของไตลดลงอยา่งมาก อตัราการกรองเท่ากบั 15-29 มิลลิลิตร/ นาที/ 
พื้นท่ีผวิของร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 5  ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย อตัราการกรองนอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตร/ นาที/ พื้นท่ีผวิของ
ร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ระยะน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต และรักษาภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 เม่ือการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึง
ปัจจุบนัมี 3 วธีิ ไดแ้ก่ (กรมการแพทย,์ 2553) 

1. การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis )  
เป็นการขจดัของเสียออกทางช่องทอ้งโดยใชผ้นงัเยื่อบุช่องทอ้ง (Peritoneal membrane) เป็นตวั
กรองของเสีย น ้า และแลกเปล่ียนเกลือแร่และกรดด่างต่าง ๆ ระหวา่งเลือดของผูป่้วยท่ีผา่นมายงั
หลอดเลือดในผนงัช่องทอ้งกบัน ้ายา (Dialysate) ท่ีใส่เขา้ไปในช่องทอ้ง โดยอาศยัความแตกต่าง
ของความเขม้ขน้ของสารละลายในเลือดกบัสารละลายในน ้ายาผา่นกระบวนการแพร่กระจาย 
(Diffusion) และการดึงน ้าออกจากร่างกาย (Ultrafiltration) ผูป่้วยจะไดรั้บการวางสายลา้งไตทาง
ช่องทอ้งผา่นผนงัหนา้ทอ้งเขา้ไปในช่องทอ้งเพื่อเป็นทางใหใ้ส่น ้ายาเขา้และออกจากช่องทอ้ง วธีิน้ี
ผูป่้วยสามารถท าไดเ้องท่ีบา้น โดยใส่น ้ายาเขา้ช่องทอ้งและคา้งไว ้4-8 ชัว่โมงเพื่อใหเ้กิดการ
แลกเปล่ียนสารต่าง ๆ จากนั้นจึงปล่อยน ้ายาทิ้งและใส่น ้ายาใหม่เขา้ไปอีก ท าเช่นน้ีทุกวนั วนัละ 4-5 
รอบ 

2. การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นการน าเลือดจากตวัผูป่้วยออกมา
ฟอกกบัเคร่ืองไตเทียมโดยผา่นตวักรอง (Dialyser) ของเคร่ืองไตเทียม เม่ือเลือดผา่นมาในตวักรอง
จะมีการแลกเปล่ียนสารต่าง ๆ กบัน ้ายา (Dialysate) โดยผา่นเยือ่กั้น (Semipermeable membrane)  
ของเสียในเลือดของผูป่้วยจะมีการเคล่ือนท่ีออกจากเลือดไปยงัน ้ายา และมีการแลกเปล่ียนเกลือแร่
ต่าง ๆ และกรดด่าง โดยอาศยัความแตกต่างระหวา่งความเขม้ขน้ของส่วนประกอบของสารละลาย
ในเลือดหรือน ้ายาจนกวา่จะมีระดบัความเขม้ขน้ท่ีเท่ากนั เรียกวธีิน้ีวา่กระบวนการแพร่กระจาย 
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(Diffusion) นอกจากน้ีตวักรองยงัท าหนา้ท่ีกรองน ้าส่วนเกินออกจากร่างกายโดยอาศยัหลกัการท่ีวา่
น ้าจะเคล่ือนท่ีจากท่ีท่ีมีความเขม้ขน้นอ้ยไปสู่ท่ีท่ีมีความเขม้ขน้มาก เรียกวา่ออสโมซิส (Osmosis)  
และหากท าใหค้วามกดดนัระหวา่งเลือดและน ้ายามีความแตกต่างกนัมาก ๆ จะท าใหมี้การดึงน ้าออก
จากร่างกายมากข้ึนซ่ึงเรียกวา่วธีิการอลัตราฟิลเตรชัน่ (Ultrafiltration) ขณะเดียวกนัเยื่อกั้น 
(Semipermeable membrane) ท่ีอยูใ่นตวักรองจะถูกออกแบบไม่ใหเ้ลือดและโปรตีนผา่นออกไปได ้ 
หลงัจากท่ีเลือดผา่นการกรองของเสียออกและมีระดบัเกลือแร่และกรดด่างท่ีเหมาะสม เคร่ืองไต
เทียมจะน าเลือดท่ีดีกลบัเขา้สู่ผูป่้วยอีกคร้ัง การฟอกเลือดแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 4-5 ชัว่โมง  
สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และตอ้งท าในโรงพยาบาลหรือศูนยไ์ตเทียมโดยมีพยาบาลและเจา้หนา้ท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด 

3. การผา่ตดัปลูกถ่ายไต (Kidney tranplantation) เป็นการปลูกถ่ายไตใหม่เขา้ไปเพื่อท า
หนา้ท่ีทดแทนไตเดิม โดยรับไตใหม่จากผูบ้ริจาค ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีรับไตและผูบ้ริจาคตอ้งมีการทดสอบ
ความเขา้กนัไดข้องแอนติเจนและผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัซ่ึงมกัจะตอ้งกินไปตลอดชีวิต
เพื่อป้องกนัปฏิกิริยาการปฏิเสธอวยัวะ อยา่งไรก็ตามการผา่ตดัปลูกถ่ายไตถือวา่เป็นวิธีการบ าบดั
ทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจากไตใหม่จะท างานไดใ้กลเ้คียงกบัไตเดิม ท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ แต่การผา่ตดัปลูกถ่ายไตมีค่าใชจ่้ายท่ีค่อนขา้งสูงและเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีมี
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัไดเ้ช่นกนั รวมทั้งผลขา้งเคียงจากยากดภูมิคุม้กนัท่ีอาจ
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย 

 
นโยบายและระบบบริการสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 นโยบายส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้องให้เป็นทางเลอืกอันดับแรกในการรักษา 
(Peritoneal dialysis first policy) 
 การบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy) เป็นการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง
มากเกินกวา่ความสามารถของผูป่้วยและครอบครัวท่ีจะรับภาระได ้โดยเฉพาะในผูท่ี้ใชสิ้ทธิใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีไม่อาจเขา้ถึงบริการบ าบดัทดแทนไตได ้ 
ดงันั้นเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน ป้องกนัการลม้ละลายจากการ
เจบ็ป่วยท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงมีการด าเนินการภายใต้
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 โดยก าหนดนโยบายในการใหบ้ริการทดแทนไต
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีอยูใ่นสิทธิประโยชน์ของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม โดยใหค้วามส าคญักบัวธีิการ
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ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (ประทีป ธนกิจเจริญ, ชูชยั  ศรช านิ, วลัลภ  คชบท และปราโมทย ์ 
แยม้พร้อม, 2551) 
 นโยบายการส่งแสริมการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเป็นทางเลือกอนัดบัแรก ได้
พฒันาข้ึนจากประสบการณ์การใหบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
และไดพ้ฒันารูปแบบการให้บริการมาอยา่งต่อเน่ือง จนเม่ือวนัท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2550 จึงไดมี้มติ
คณะรัฐมนตรี อนุมติัใหข้ยายบริการทดแทนไตส าหรับผูป่้วยท่ีอยูใ่นสิทธิประโยชน์ของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองน้ี รัฐบาลจะ
อุดหนุนการใหบ้ริการโดยผูป่้วยไม่ตอ้งร่วมจ่าย และมีผลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2551 เป็นตน้ไป 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556) ทั้งน้ีไดมี้การค านึงถึงผลกระทบท่ีจะมีต่อผูป่้วยและ
สังคมโดยรวม กล่าวคือ การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองนั้น เป็นบริการท่ีใชเ้วลาของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการใหบ้ริการนอ้ยกวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นบริการท่ีผูป่้วย
สามารถท าเองไดท่ี้บา้นดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ท าให้
ประหยดัทั้งเวลาในการเดินทาง และค่าเสียโอกาสของผูป่้วยและญาติในการท างาน นอกจากน้ีการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นบริการท่ีประหยดัค่าใชจ่้ายไดดี้กวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) และในปี พ.ศ. 2550 สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ไดแ้ต่งตั้งคณะอนุกรรมการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เพื่อด าเนินการต่าง ๆ 
เก่ียวกบัการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยเฉพาะมาตรฐานและการฝึกอบรม ซ่ึงมีผลงานในการจดัท า
หลกัสูตรอบรมการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 1 เดือน แก่อายุรแพทยแ์ละกุมารแพทย ์และ
การจดัท าหลกัสูตรอบรมพยาบาล 4 เดือน เพื่อสร้างอตัราก าลงัทีมสุขภาพในการใหบ้ริการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดอ้ยา่งเพียงพอและมีคุณภาพ (ทว ีศิริวงศ,์ 2552)  
 เพื่อใหเ้กิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงไดก้ าหนด
แผนพฒันาระบบบริการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในปี พ.ศ. 2557 ดงัน้ี (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556) 

1. สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพหน่วยบริการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งหน่วยเดิม
ต่อเน่ือง และขยายหน่วยบริการใหม่ ท่ีเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการเดิมในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ความพร้อม เพื่อใหมี้หน่วยบริการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง ท่ีสามารถใหบ้ริการผูป่้วยไดเ้พียงพอ 

2. สนบัสนุนใหมี้ CAPD Technology and Training Centers เพื่อพฒันารูปแบบการ
ใหบ้ริการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผลิตและพฒันาบุคลากร สนบัสนุนการพฒันา
คุณภาพ งานวชิาการ และการวจิยั 
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3. สนบัสนุนใหมี้การพฒันาและควบคุมคุณภาพมาตรฐานการใหบ้ริการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในหน่วยบริการและเครือข่าย 

4. สนบัสนุนคณะกรรมการเพื่อสนบัสนุนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหเ้ขา้ถึงการบริการทดแทนไตระดบัจงัหวดั ใหมี้บทบาทในการ
สนบัสนุนการพฒันาระบบบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ ควมคุมคุณภาพและประเมินผลการ
ใหบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ี  

5. ส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพบุคลากร ทั้งแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน พยาบาล นกั
ก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ นกัสังคมสงเคราะห์ และชมรมผูป่้วยโรคไต รวมทั้งสนบัสนุนการ
สร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในชุมชน 

6. สนบัสนุนการรวมตวัท ากิจกรรมของแพทย ์พยาบาลลา้งไตทางช่องทอ้ง และ
ผูป่้วย สนบัสนุนการพฒันาวิชาการและงานวจิยัแบบพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั (Routine to 
research) รวมทั้งใหมี้การประชุมระดบัชาติ 
 ระบบบริการสุขภาพกบัแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังในผู้ป่วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ือง 
 องคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model) เพื่อการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งป็นองคร์วม แนวคิดน้ีเนน้การจดัการระบบการเช่ือมโยงหน่วยบริการ และส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยบูรณาการองคป์ระกอบหลกัการต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั ดงันั้นเพื่อใหผู้ป่้วย
โรคเร้ือรังไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นระบบ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงไดน้ าแนวคิดการ
ดูแลโรคเร้ือรังมาใชบ้ริหารจดัการกลุ่มโรคเร้ือรัง โดยมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรัง ผูดู้แลและ
ญาติ มีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง สามารถจดัการดูแลสุขภาพตนเองได ้มีระบบการดูแลท่ี
ถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2553) 
 การบริหารจดัการโรคเร้ือรัง คือ การบริหารจดัการโรคในภาพรวมแบบเชิงรุก (Pro-
active, population-based approach) มีองคป์ระกอบส าคญัคือ 1) การดูแลรักษาเชิงรุกท่ีมีการ
วางแผนล่วงหนา้ โดยใหค้วามส าคญัของการมีสุขภาพท่ีดีของผูป่้วยเท่าท่ีเป็นไปได ้มากกวา่การตั้ง
รับเม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบ 2) ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของการรักษา โดยผูป่้วยมีบทบาท
เชิงรุกในการจดัการภาวะสุขภาพของตนเอง 3) การดูแลรักษาอยา่งเป็นระบบและเช่ือมโยง 
ประกอบดว้ยการคดักรองภาวะแทรกซอ้นอยา่งสม ่าเสมอ การสนบัสนุนการจดัการตนเอง การ
ช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวถีิชีวติ 4) การดูแลรักษาร่วมกนัระหวา่งสหสาขา
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วชิาชีพ และ 5) ใหก้ารดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ณ จุดบริการท่ีเหมาะสม (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2553) 
 การบริหารจดัการโรคเร้ือรังท่ีเป็นตน้แบบแพร่หลาย คือ แบบแผนการดูแลรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง หรือ Wagner’s          a   model โดยเสนอวา่การจดัการโรคเร้ือรังเป็นการปรับเปล่ียน
การดูแลรักษาจากระบบเชิงรับท่ีตอบสนองเม่ือมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน ไปสู่ระบบเชิงรุกและเนน้การ
ดูแลรักษาใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดีเท่าท่ีสามารถเป็นไปได ้แบบแผนการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองมี
องคป์ระกอบ 6 ดา้น ท่ีสัมพนัธ์กนั ดงัน้ี (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

1. นโยบายขององคก์รสุขภาพ (Health care organization) ตอ้งส่งเสริมวฒันธรรม 
ระบบและกลไกท่ีสนบัสนุนการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ส่ิงส าคญัคือ ผูบ้ริหารจะตอ้ง
เป็นผูน้ าและสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงระบบการจดับริการจากการตั้งรับและคอยตอบสนองเม่ือมี
การเจบ็ป่วย ไปสู่การจดับริการเชิงรุกท่ีมีการวางแผนตามแบบแผนการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
ส่งเสริมวฒันธรรม ระบบและกลไกท่ีสนบัสนุนการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

2. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) เพื่อจดัการขอ้มูลผูป่้วย
และกลุ่มเส่ียงสูง ใหเ้ป็นหมวดหมู่ สามารถใชติ้ดตามการดูแลรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล ส่ิงส าคญั
คือหน่วยบริการประจ าและเครือข่ายตอ้งจดัใหมี้ทะเบียน (Registry) โดยทะเบียนผูป่้วยสามารถใช้
เป็นระบบเตือน (Recall) เพื่อติดตามผูป่้วยมารับบริการ ตลอดจนการทบทวนการดูแลรักษาวา่ผูป่้วย
ไดรั้บบริการตามแนวทางมาตรฐานเวชปฏิบติัหรือไม่ และระบบสารสนเทศยงัช่วยแบ่งปันขอ้มูล
บริการผูป่้วยและเช่ือมโยงทีมสหสาขาวชิาชีพในการก ากบัติดตามผลการปฏิบติังานอีกดว้ย 

3. ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision support) เพื่อส่งเสริมการดูแลรักษาทาง
คลินิกท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละสอดคลอ้งกบัรสนิยมและวถีิการด ารงชีวิตของผูป่้วย ส่ิงส าคญั
คือการใชแ้นวทางเวชปฏิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วย หรืออิงหลกัฐานท่ีไดรั้บการยนืยนั ทั้งน้ีการ
ดูแลรักษาควรสอดคลอ้งกบัความสนใจและรสนิยมของผูป่้วย อธิบายใหผู้ป่้วยทราบแนวทางการ
ดูแลรักษาเพื่อให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมและจดัการตนเอง 

4. การออกแบบระบบการใหบ้ริการ (Delivery system design) เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ได้
ใหบ้ริการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและสนบัสนุนการจดัการตนเอง ส่ิงส าคญัคือ การก าหนด
บทบาทและแบ่งงานกนัใหช้ดัเจนภายในทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีดูแลรักษาผูป่้วย จดัใหมี้ Case/ Care/ 
Disease manager ซ่ึงเป็นพยาบาล เพื่อประสานทีมดูแลรักษาผูป่้วย และทบทวนทะเบียนเพื่อ
ประเมินการจดับริการผูป่้วยเป็นรายบุคคลและภาพรวมทุก ๆ รอบ 3-4 เดือน และรอบ 1 ปี มีการ
วางแผนล่วงหนา้ในการใหบ้ริการท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีการใหบ้ริการดูแลท่ีเขม้ขน้และลง
รายละเอียดส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคซบัซอ้น ใหค้  าแนะน าในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีสามารถเขา้ใจ
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ไดง่้ายและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ จดัระบบนดัหมายอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้งการติดตามทางโทรศพัท์
หรือไปรษณีย ์จดัระบบและศูนยป์ระสานการส่งกลบั/ส่งต่อไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วย
บริการรับส่งต่อ และประสานติดตามการดูแลผูป่้วยท่ีส่งกลบัไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิอยา่ง
สม ่าเสมอ 

5. การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self management support) เพื่อพฒันาศกัยภาพ
ของผูป่้วยใหพ้ร้อม และสามารถจดัการตนเองทั้งสุขภาพและการดูแลรักษาได ้ส่ิงส าคญัคือ เนน้
หรือให้ความส าคญักบับทบาทของผูป่้วยในการจดัการสุขภาพตนเอง ใชว้ธีิการสนบัสนุนการ
จดัการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิผล ซ่ึงประกอบดว้การประเมินตนเอง การตั้งเป้าหมาย การวางแผน
ปฏิบติัตวั การแกปั้ญหา และการนดัพบอยา่งต่อเน่ือง การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและญาติรวมตวักนั
เป็นกลุ่มหรือชมรมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จดัหาส่ิงสนบัสนุนจากภายใน 
ภายนอกหน่วยบริการ และชุมชน เพื่อใหก้ารสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

6. การเช่ือมต่อกบัชุมชน (Community) เพื่อแสวงหาทรัพยากรและส่ิงสนบัสนุนใน
ชุมชนใหส้นองตอบความจ าเป็นของผูป่้วย ส่ิงส าคญัคือ คน้หาวา่มีกลุ่มหรือชมรม เพื่อแนะน า
ผูป่้วยใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ส่งต่อผูป่้วยไปใชบ้ริการดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ
สถานพยาบาลอ่ืน สร้างความร่วมมือกบัองคก์รชุมชน เพื่อสนบัสนุนและพฒันามาตรการอ่ืน ๆ ท่ี
หน่วยบริการไม่สามารถจดัใหไ้ด ้เสนอแนะผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือหน่วยงานท่ีมี
ศกัยภาพสนบัสนุนการดูแลรักษาผูป่้วย  
 ในประเทศไทยมีการจดัระบบบริการส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยใชแ้นวคิดการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model) มีการ
เนน้ใหห้น่วยบริการสุขภาพทุกระดบั เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และใหบ้ริการเชิงรุก ตั้งแต่
การรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยเม่ือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเขา้สู่ระยะท่ี 4 ทีมสุขภาพจะมี
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบ าบดัทดแทนไต และวางแผนใหผู้ป่้วยเตรียมตวัเขา้รับการรักษาเม่ือเขา้สู่
ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 5 โดยผูป่้วยและครอบครัวมีสิทธิในการตดัสินใจเลือกวธีิการบ าบดัทดแทน
ไตท่ีเขา้กบับริบทของตนเอง เม่ือผูป่้วยเลือกวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ทีมสุขภาพจะมี
การประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยและครอบครัวก่อนเขา้รับการรักษา ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้ง ประเมินใหท้ราบ
สภาพและคาดหมายไดถึ้งปัญหาท่ีอาจจะเกิดเม่ือไดรั้บการรักษา เป็นการเตรียมความรู้ ปรับทศันคติ 
และเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้มีความพร้อมส าหรับการรักษา รวมทั้งส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการจดัการ
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ก่อนท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัวางสายลา้งไตทางช่องทอ้งโดยโรงพยาบาล     
แม่ข่ายท่ีมีความพร้อมในการใหบ้ริการ หลงัจากนั้นจึงส่งต่อผูป่้วยกลบัไปรักษาท่ีบา้น โดยมี
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โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเป็นลูกข่ายรับผดิชอบในการดูแลต่อเน่ือง และ
หน่วยบริการสุขภาพจะมีการจดัเครือข่ายในการเยีย่มบา้น ซ่ึงประกอบไปดว้ยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
โดยเฉพาะพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยโดยตรง ทั้งน้ีเพื่อประเมินและใหค้ าแนะน าใน
การดูแลจดัการตนเองของผูป่้วย วธีิการปฎิบติัในการลา้งไตทางช่องทอ้ง และการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมกบัโรค รวมถึงการด าเนินชีวติประจ าวนั ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
ต่าง ๆ จนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ีการเยีย่มบา้นยงัช่วยในการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มของผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัการรักษายิง่ข้ึน โดยเครือข่ายหน่วยใหบ้ริการการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจะมีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย ก่อใหเ้กิดความร่วมมือในการพฒันศกัยภาพ
การใหบ้ริการผูป่้วย ในหน่วยบริการหลกัและหน่วยบริการเครือข่าย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐาน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550; ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2553) 
 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วยลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง พ.ศ. 2550 มีวตัถุประสงคใ์หบุ้คลากรทางการแพทยใ์ชเ้ป็นแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีคุณภาพ
และไดม้าตรฐาน โดยก าหนดแนวทางปฏิบติัทั้งส้ิน 25 แนวปฏิบติั ดงัน้ี (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2550) 
  แนวปฏิบติัท่ี 1: การคดัเลือกผูป่้วยเพื่อเขา้รับการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
  แนวปฏิบติัท่ี 2: การประเมินการเตรียมผูป่้วยก่อนการรักษา 
  แนวปฏิบติัท่ี 3: การวางสายลา้งช่องทอ้งแบบถาวร 
  แนวปฏิบติัท่ี 4: การดูแลระยะแรกหลงัการใส่สายลา้งช่องทอ้งแบบถาวร 
  แนวปฏิบติัท่ี 5: การประเมินต าแหน่งสาย ปัญหาสายอยูผ่ดิท่ีและปัญหาน ้ายาไหลเขา้
ออกไม่ดี 
  แนวปฏิบติัท่ี 6: ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัโดยทัว่ไปส าหรับผูป่้วย 
  แนวปฏิบติัท่ี 7: การดูแลแบบผูป่้วยนอก และยาพื้นฐานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ 
  แนวปฏิบติัท่ี 8: การดูแลช่องสายออก อุโมงคร์อบสาย และการแกปั้ญหา 
  แนวปฏิบติัท่ี 9: การประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
  แนวปฏิบติัท่ี 10: การเยีย่มบา้นผูป่้วย 
  แนวปฏิบติัท่ี 11: การทดสอบประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนสารและน ้าของเยือ่บุ
ช่องทอ้ง (Peritoneal equilibration test: PET) 
  แนวปฏิบติัท่ี 12: การประเมินความพอเพียงของการลา้งไต (Dialysis adequacy) 
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  แนวปฏิบติัท่ี 13: ค  าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยเม่ือเร่ิมรักษา 
  แนวปฏิบติัท่ี 14: การประเมินภาวะโภชนาการ 
  แนวปฏิบติัท่ี 15: การประเมินภาวะโภชนาการในผูป่้วยเด็ก 
  แนวปฏิบติัท่ี 16: การดูแลรักษา และป้องกนัเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ 
  แนวปฏิบติัท่ี 17: การดูแลภาวะ Ultrafiltration (UF) failure 
  แนวปฏิบติัท่ี 18: การรักษาภาวะซีดในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
  แนวปฏิบติัท่ี 19: การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือดรวมทั้งการ
ดูแลเบ้ืองตน้และส่งต่อ 
  แนวปฏิบติัท่ี 20: ปัญหาอ่ืน ๆ นอกจากปัญหาติดเช้ือ ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสายลา้งไต 
และสภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 
  แนวปฏิบติัท่ี 21: แนวทางการถอดและใส่สายลา้งช่องทอ้งใหม่และการเปล่ียนเป็น
วธีิการบ าบดัทดแทนไตแบบอ่ืน 
  แนวปฏิบติัท่ี 22: การส่งต่อผูป่้วย 
  แนวปฏิบติัท่ี 23: ดชันีท่ีบอกถึงประสิทธิภาพของการรักษา (Key performance 
indicators) 
  แนวปฏิบติัท่ี 24: การบริหารหน่วยลา้งช่องทอ้งในระดบัโรงพยาบาลชุมชน 
  แนวปฏิบติัท่ี 25: การเตรียมผูป่้วยก่อนไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ทัว่ไปท่ีไม่เก่ียวกบัการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
  

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) 
 การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นการบ าบดัทดแทนไตวธีิหน่ึงโดยการใส่สาย
ลา้งไตไวใ้นช่องทอ้ง แลว้ใส่น ้ายาเขา้ไปเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนของเสียก่อนจะปล่อยน ้ายา
ออกมา ผูป่้วยหรือญาติเป็นผูล้า้งไตดว้ยตนเองทุกวนั วนัละ 4-5 รอบ โดยมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
(ศุภชยั  ฐิติอาชากุล, 2551) 

1. ก าจดัของเสียหรือสารท่ีเกินความตอ้งการของร่างกายโดยอาศยัขบวนการแพร่ 
(Diffusion) และขบวนการน าพา (Convection) สารต่าง ๆ เหล่านั้นออกจากร่างกาย 

2. ปรับสมดุลน ้าในร่างกาย โดยการดึงน ้าออกจากร่างกาย โดยอาศยัคุณสมบติัของเยื่อบุ
ช่องทอ้ง (Peritoneal ultrafiltration coefficient) และคุณสมบติัของสารท่ีมีความสามารถในการดูด
น ้า (Osmolytes)   
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ข้อบ่งช้ีในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จะไดรั้บการพิจารณาให้รักษาดว้ยวธีิลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง โดยมีขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) 

1. เม่ือผูป่้วยมีระดบัอตัราการกรองของไตโดยประมาณ (eGFR) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6  
มิลลิลิตร/ นาที/ พื้นท่ีผวิของร่างกาย 1.73 ตารางเมตร และไม่พบเหตุท่ีท าใหไ้ตเส่ือมชัว่คราว โดย
อาจมีหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคไตเร้ือรังก็ได ้หรือ 

2. เม่ือผูป่้วยมีระดบัอตัราการกรองของไตโดยประมาณ (eGFR) นอ้กวา่หรือเท่ากบั 6 
มิลลิลิตร/ นาที/ พื้นท่ีผวิของร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ร่วมกบัมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคไตเร้ือรัง 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคบัประคองอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

2.1   ภาวะน ้าและเกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหวัใจวายหรือความดนัโลหิตสูง
ควบคุมไม่ได ้

2.2   ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือฟอสเฟตใตเลือดสูง 
2.3   ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรือมีอาการชกักระตุกจากภาวะยรีูเมีย 
2.4   เยือ่หุม้ปอดหรือเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบจากยรีูเมีย 
2.5   คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหารน ้าหนกัลด หรือมีภาวะทุพโชนาการ 

 ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไม่มีขอ้หา้มต่อการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การมีรอยโรค
บริเวณผวิหนงัหนา้ทอ้งท่ีไม่สามารถใส่สายลา้งไตทางช่องทอ้งได ้ มีพงัผดืภายในช่องทอ้ง ผูป่้วยมี
สภาพจิตบกพร่องอยา่งรุนแรง และไม่มีผูดู้แลในการรักษาดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง และผูป่้วยไม่สามารถท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองได ้(สุภร  บุษปวนิช, 2552) 
 หลกัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 การลา้งไตทางช่องทอ้งมีหลกัการในการทดแทนการท างานของไตคือการขจดัของเสีย
ออกจากร่างกายและรักษาภาวะสมดุลของสารต่าง ๆ ในร่างกาย รวมทั้งปรับสมดุลน ้าในร่างกาย  
โดยอาศยัการแลกเปล่ียนสารต่าง ๆ ระหวา่งเลือด เยื่อบุช่องทอ้ง และสารในน ้ายาท่ีใส่ไปในช่อง
ทอ้ง ทั้งน้ีเยื่อบุช่องทอ้งจะท าหนา้ท่ีกั้นระหวา่งเลือดกบัน ้ายาลา้งไต เน่ืองจากเยือ่บุช่องทอ้งสัมผสั
กบัหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงอวยัวะในช่องทอ้งเป็นจ านวนมากและเยือ่บุช่องทอ้งมีคุณสมบติัท่ีท าใหน้ ้า
และสารต่าง ๆ สามารถผา่นได ้ จึงเกิดการแลกเปล่ียนของเสียระหวา่งเลือดและน ้ายาลา้งไต เม่ือ
ปล่อยน ้ายาลา้งไตทิ้ง น ้าส่วนเกินและของเสียจึงถูกขบัออกไปดว้ย (ศุภชยั  ฐิติอาชากุล, 2551)   
 ในแต่ละวนัจะตอ้งท าการลา้งไตวนัละ 4-5 รอบ ในการลา้งไต 1 รอบ ประกอบดว้ยระยะ
ใส่เขา้ ใชเ้วลาประมาณ 5 นาทีต่อน ้ายา 1 ลิตร ระยะคา้งประมาณ 4-5 ชัว่โมง และระยะปล่อยออก  
ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที แต่ในรอบสุดทา้ยจะท าก่อนเขา้นอน และคา้งไว ้6-8ชัว่โมง โดยไม่
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ตอ้งต่ืนมาเปล่ียนน ้ายากลางดึก การใส่น ้ายาคา้งไวใ้นช่องทอ้งเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนของเสีย
และสารต่าง ๆ หลงัจากนั้นจึงปล่อยน ้ายาออกและเร่ิมวงจรใหม่            
 น ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้งแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี (กรมการแพทย,์ 2553) 

1. น ้ายาท่ีใชก้ลูโคสเป็นส่วนผสม น ้ายาท่ีมีความเขม้ขน้ของน ้าตาลกลูโคสมากจะดึงน ้า
ส่วนเกินออกจากร่างกายไดม้ากและเร็วกวา่น ้ายาท่ีมีความเขม้ขน้ของน ้าตาลกลูโคสนอ้ย ปัจจุบนั
ความเขม้ขน้ท่ีใชก้นัคือ 1.5%, 2.5% และ 4.25% แต่มีขอ้เสียคือ การใชส้ารละลายกลูโคสท่ีมีความ
เขม้ขน้สูงนาน ๆ จะท าใหเ้ยื่อบุช่องทอ้งเกิดความเส่ือม 

2. น ้ายาท่ีใชก้ลูโคสโพลิเมอร์เป็นส่วนผสม กลูโคสโพลิเมอร์เป็นสารท่ีมีโมเลกุลขนาด
ใหญ่ ท าใหถู้กดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดไดน้อ้ยและชา้กวา่กลูโคส จึงยงัคงความเขม้ขน้ของ
สารละลายในช่องทอ้งไดน้านกวา่กลูโคส และยงัมีปฏิกิริยากบัเยือ่บุช่องทอ้งไดน้อ้ยกวา่กลูโคส ท า
ใหเ้ยือ่บุช่องทอ้งเกิดความเส่ือมไดช้า้กวา่การใชก้ลูโคส ไม่ท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและ
การด้ือยาอินซูลินในผูป่้วยเบาหวาน แต่มีขอ้เสียคือราคาแพง 
 ในการแลกเปล่ียนสารต่าง ๆ ท่ีเยือ่บุช่องทอ้งคือ การเคล่ือนท่ีของสารผา่นทาง        
หลอดเลือด เยือ่บุช่องทอ้ง และช่องวา่งในช่องทอ้ง โดยมีกลไกส าคญัในการแลกเปล่ียน ดงัน้ี 
(ศุภชยั  ฐิติอาชากุล, 2551)   

1. ขบวนการแพร่ (Diffusion) ในขบวนการแพร่ตอ้งอาศยัคุณสมบติัของเยื่อบุช่องทอ้ง 
ความแตกต่างของความเขม้ขน้ของสารในเลือดและน ้ายาลา้งไต ซ่ึงน ้ายาลา้งไตจะมีความเขม้ขน้
ของสารต่าง ๆ นอ้ยกวา่ในกระแสเลือด จึงจะสามารถก าจดัสารท่ีเป็นของเสียออกจากเลือดได ้ซ่ึงถา้
มีความแตกต่างกนัมากก็จะสามารถแพร่ไดเ้ร็วมากข้ึน 

2. การน าพา (Convection) เป็นการเคล่ือนท่ีของสารต่าง ๆ ร่วมกบัการเคล่ือนท่ีของน ้า 
โดยขบวนการน าพาข้ึนอยูก่บั 1) คุณสมบติัของเยือ่บุต่อการกรองผา่นสารนั้น เช่น สารท่ีมีขนาดเล็ก 
ไดแ้ก่ โซเดียม โปแทสเซียม ยเูรีย ฯลฯ จะสามารถกรองผา่นเยือ่บุช่องทอ้งไดดี้มาก 2) อตัราการดึง
น ้า และ 3) ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของสารในเลือด 
 ผลกระทบจากการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  
 การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง แมจ้ะเป็นวธีิการบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บการ
ยอมรับวา่มีความปลอดภยั และมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการฟอกเลืดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้
ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน แต่การรักษาอาจส่งผลในหลายดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย 
1.1 การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง (Peritonitis) การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งเป็น

ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในการรักษาดว้ยการลา้งไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอุบติัการณ์ของการติด
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เช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งจะแตกต่างกนัไปในแต่ละพื้นท่ี (Piraino et al., 2011) จากการศึกษาในประเทศ
ไทยพบวา่ มีอตัราการติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.42-0.53 คร้ังต่อปี (ธีรพล เมืองไพศาล, 
2555; เศรษฐพล  ปัญญาทอง, 2555) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานของ ISPD (International society for 
peritoneal dialysis) คือนอ้ยกวา่ 0.67 คร้ังต่อปี (Li et al., 2010) ในปัจจุบนัพบวา่ภาวะการติดเช้ือใน
เยือ่บุช่องทอ้งลดลง เน่ืองจากไดมี้การพฒันาระบบการเปล่ียนน ้ายาท่ีมีการปลดถุงน ้ายาทิ้ง 
(Disconnection system) โดยใชห้ลกัการ Flush before fill แทนระบบเดิมซ่ึงใชส้ายถ่ายเทน ้ายา 
(Single transfer set with spike system) เป็นสายตรงอนัเดียว สาเหตุการติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากการ
ติดเช้ือแกรมบวก ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus อาการเร่ิมแรกท่ีพบคือ น ้ายาท่ีปล่อยออกจากช่อง
ทอ้งขุ่น บางคร้ังอาจมีอาการปวดทอ้งน ามาก่อนได ้อาจมีไขห้รือไม่มีไขก้็ได ้

1.2 การติดเช้ือช่องทางออกของสายและอุโมงคร์อบสาย (Exit site and tunnel 
infection) การติดเช้ือช่องทางออกของสาย (Exit site infection) เป็นการติดเช้ือบริเวณผวิหนงัรอบ
แผลท่อลา้งไต (Catheter) โดยตรวจพบการอกัเสบ บวมแดงรอบแผล อาจพบหนองไหลซึมบริเวณ
ท่อลา้งไตดว้ย ส่วนการติดเช้ือท่ีอุโมงคร์อบสาย (Tunnel infection) เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดลึกเขา้ไป
กวา่การติดเช้ือท่ีผวิหนงั มีอาการเจบ็บริเวณท่ีวางท่อลา้งไต ร่วมกบัมีอาการบวมแดงร้อนท่ีบริเวณ
ดงักล่าวดว้ย (Li et al., 2010) 

1.3 การสูญเสียการดึงน ้าของเยือ่บุช่องทอ้ง (Ultrafiltration failure) คือการท่ีผูป่้วย
มีอาการของน ้าและเกลือแร่เกินในร่างกาย เน่ืองจากปริมาณของน ้ายาลา้งไตท่ีปล่อยออกมานอ้ยกวา่
หรือใกลเ้คียงกบัปริมาณของน ้ายาท่ีใส่เขา้ไป แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ Type I  Ultrafiltration 
failure คือการแลกเปล่ียนสารยงัดีอยูแ่ต่การดึงน ้าเสียไป สาเหตุเน่ืองจากกลูโคสซึมผา่นผนงัเยือ่บุ
ช่องทอ้งเขา้สู่เลือดเร็วผดิปกติ ท าใหค้วามแตกต่างของแรงดนัออสโมล่าระหวา่งน ้ายากบัเลือด
ลดลงอยา่งรวดเร็ว ท าใหก้ารดึงน ้าเสียไป ส่วน Type II  Ultrafiltration failure เป็นการสูญเสียทั้ง
การดึงน ้าและการแลกเปล่ียนสาร เน่ืองจากมีพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนลดลงจากภาวะมีพงัผดืในช่อง
ทอ้ง (เถลิงศกัด์ิ กาญจนบุษย,์ ธีรภาพ ฐานิสโร, อธิศพนัธ์ุ จุลกทพัพะ และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) 

1.4 ภาวะแทรกซอ้นทางดา้นหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular complication)  
เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของการเสียชีวติในผูป่้วยท่ีรักษาโดยการล้างไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง เช่น ภาวะหวัใจขาดเลือด ภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต และภาวะหวัใจลม้เหลว (ศุภชยั      
ฐิติอาชากุล, 2551)   

1.5 ภาวะแทรกซอ้นดา้นระบบการเผาผลาญ (Metabolic complication) การลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท าใหสู้ญเสียอลับูมิน และมีการสังเคราะห์อลับูมินลดลง ภาวะการตอบ
สองต่อการอกัเสบ และการลา้งไตท่ีไม่พอเพียง ท าใหมี้ภาวะอลับูมินในเลือดต ่า ภาวะน ้ าตาลใน
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เลือดสูง ภาวะอินซูลินในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากน ้ายาลา้งไตท่ีมีกลูโคสเป็นส่วนประกอบ ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง เน่ืองจากมีการดูดซึมของกลูโคสในน ้ายาลา้งไต ซ่ึงจะกระตุน้ใหมี้การสังเคราะห์
ไตรกลีเซอไรด ์อาจร่วมกบัภาวะอินซูลินในเลือดสูง ท าใหมี้ภาวะด้ืออินซูลิน ฤทธ์ิของอินซูลินท่ีจะ
ไปกระตุน้ Lipoprotein lipase (ซ่ึงมีหนา้ท่ีท าลายไตรกลีเซอไรด์) จึงลดลง ระดบัไตรกลีเซอไรด์จึง
เพิ่มข้ึน (ปวณีา  สุสัณธิตพงษ,์ เถลิงศกัด์ิ  กาญจนบุษย ์และสมชาย  เอ่ียมอ่อง, 2551) 

1.6 ภาวะแทรกซอ้นดา้นสมดุลเกลือแร่ (Electrolytes complication) ผูป่้วยท่ีลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเม่ือตอ้งจ ากดัอาหารโซเดียมและท าการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงจะเพิ่ม
การขบัโซเดียม จึงมีแนวโนม้ท่ีท าใหโ้ซเดียมต ่าเพิ่มข้ึนไปอีก ภาวะโพแทสเซียมต ่าเน่ืองจากถูกขบั
ออกมากข้ึน ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เน่ืองจากความขม้ขน้ของแคลเซียมในน ้ายาลา้งไตสูงกวา่
หรือเท่ากบัในเลือด จึงมีการดูดซึมแคลเซียมเขา้สู่กระแสเลือด (ธนนัดา ตระการวนิช, 2551)   

1.7 ไส้เล่ือน (Hernia) มีสาเหตุมาจากการเพิ่มความดนัในช่องทอ้ง ท าใหห้นา้ทอ้ง
ขยายตวัและท าใหเ้กิดไส้เล่ือนข้ึน อาจเกิดไดท้ั้งบริเวณหนา้ทอ้งท่ีฝังท่อลา้งไต หวัเหน่าหรือท่ี
สะดือ บางรายไม่มีอาการหรือไม่ไดส้ังเกตจนกระทัง่มีน ้ายาร่ัวหรือล าไส้อุดตนั รักษาไดด้ว้ยการ
ผา่ตดั และหยดุท าการลา้งไตทางช่องทอ้งประมาณ 3-4 สัปดาห์ (ศุภชยั  ฐิติอาชากุล, 2551)   

1.8 การร่ัวของน ้ายา (Leakage) อาจมีการร่ัวไปบริเวณผนงัหนา้ทอ้ง การร่ัวท่ี
บริเวณ Exit Site หรือมีการบวมบริเวณอวยัวะเพศ (Scrotal edema, Labial edema) บางรายอาจมีการ
ร่ัวของน ้ายาไปยงัช่องทรวงอก การร่ัวของน ้ายาท าใหน้ ้ายาท่ีปล่อยออกมามีปริมาตรนอ้ย (False 
ultrafiltration failure) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิด Hernia ในท่ีต่าง ๆ (ศุภชยั  ฐิติอาชากุล, 2551)   

2. ดา้นจิตใจและอารมณ์ 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อนัเป็นการรักษาระยะ
ยาว ผูป่้วยตอ้งมีชีวิตอยูก่บัการลา้งไตไปตลอด ผูป่้วยจึงตอ้งมีการปรับตวัต่อภาวะความเจบ็ป่วยให้
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของตนเอง จากการศึกษาของ ศรินญา  พลสิงห์ชาญ (2541) เก่ียวกบัการ
ปรับตวัของผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองพบวา่ ผูป่้วยไม่สามารถปรับตวัไดท้ั้งดา้น     
อตัมโนทศัน์ ดา้นร่างกาย ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั โดยเฉพาะในดา้น     
อตัมโนทศัน์พบวา่การท่ีผูป่้วยตอ้งเปล่ียนน ้ายาลา้งไตทุกวนั วนัละ 4-5 รอบ ตอ้งมาตรวจตามนดั 
และสภาพร่างกายท่ีมีความอ่อนแอ ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลง ผูป่้วยจึงมี
ความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต วิตกกงัวลในผลการรักษาและ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งมีสายลา้งไตติดอยูท่ี่หนา้ทอ้ง สภาพร่างกายท่ี 
ซูบผอม ผวิหนงัแหง้กร้าน และมีสีคล ้าลง ท าใหผู้ป่้วยไมส่ามารถปรับตวัในภาพลกัษณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไปได ้ปัญหาการปรับตวัดงักล่าวหากไม่สามารถแกไ้ขได ้ในระยะยาวผูป่้วยอาจมี
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ปัญหาสุขภาพจิตตามมา นอกจากน้ีระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนานท าใหผู้ป่้วยท่ีลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Lin et al., 2011) จากการศึกษาพบวา่การลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากถึงร้อยละ 18.6-44 (ศิริอร  สินธุ และคณะ, 2554; 
Watnick et al., 2003; Lin et al., 2011; Partridge, & Robertson, 2011) ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนเป็น
ปัจจยัท่ีน าไปสู่การไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา (Cukor, Rosenthal, Jindal, Brown, & Kimmel, 
2009) เป็นผลใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองไดอ้ยา่งไม่มีประสิทธิภาพ (Li et al., 2013) มีการติดเช้ือ
ในเยือ่บุช่องทอ้งเพิ่มข้ึน (Troidle et al., 2003) และมีคุณภาพชีวติลดลง (Tsay, & Healstead, 2002) 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น หดหู่ เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้
นอนไม่หลบั จนถึงมีความคิดฆ่าตวัตาย (Drayer et al., 2006) มีการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และอตัราการเสียชีวติสูงข้ึนตามไปดว้ย (Lopes et al., 2002; Einwohner, Bernardini, Fried, & 
Piraino, 2004) 

3. ดา้นบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองอาจส่งผลกระทบต่อบทบาทหนา้ท่ี
ของผูป่้วยได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีอ่อนเพลียจากภาวะความรุนแรงของโรค และการลา้งไต
ท่ีตอ้งด าเนินไปอยา่งต่อเน่ือง ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถด าเนินบทบาทหนา้ท่ีของตนไดต้ามปกติ เช่น  
บทบาทดา้นครอบครัว บทบาทดา้นหนา้ท่ีการงาน จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองไม่สามารถด าเนินบทบาทหนา้ท่ีการท างานไดต้ามปกติ ในบทบาทการเป็นภรรยาหรือ
สามีพบวา่ ภรรยาจะไม่สามารถรับผดิชอบเร่ืองงานในบา้น มีการรับผิดชอบในการหารายไดร่้วม 
กบัสามีลดลง ทั้งผูป่้วยและคูส่มรสมีพฤติกรรมในเร่ืองเพศสัมพนัธ์ลดลง ไม่สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการทางเพศได ้(สุภร  บุษปวนิช, 2547) ส่วนบทบาทการเป็นสามี ผูป่้วยจะสูญเสียบทบาท
ท่ีเคยเป็นหวัหนา้ครอบครัว จากเดิมท่ีเคยเป็นผูน้ าครอบครัวตอ้งเปล่ียนมาเป็นผูท่ี้พึ่งพาบุคคลอ่ืน 
ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกผดิท่ีตอ้งตกเป็นภาระผูอ่ื้น รู้สึกไม่มัน่คงในชีวติตนเอง กลวัครอบครัวล าบาก 
สูญเสียความรับผดิชอบในการหารายไดม้าเล้ียงครอบครัว ดา้นบทบาทหนา้ท่ีการงาน ผูป่้วยไม่
สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ เน่ืองจากสภาพร่างกายไม่เอ้ืออ านวยกบังานท่ีตอ้งใชแ้รงงาน 
หรือผูป่้วยท่ีเป็นพนกังาน ผูป่้วยตอ้งลาออกจากงานหรือตอ้งตกงานเน่ืองจากสมรรถภาพของ
ร่างกายลดลง หรือหากปฏิบติังานในต าแหน่งเดิม แต่หนา้ท่ีความรับผดิชอบ ประสิทธิภาพ และ
ความสามารถในการท างานลดลง (ศรินญา  พลสิงห์ชาญ, 2541) อีกทั้งภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ี
สูง โดยพบวา่ส่วนใหญ่มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเดือนละ 40,000 – 49,999 บาท ผูป่้วย
ส่วนมากจึงมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ (ศรินญา  พลสิงห์ชาญ, 2541) ดว้ยเหตุน้ีผูป่้วยจึงไม่อาจแบกรับ 



29 

 

ภาระค่าใชจ่้ายท่ีสูงเกินก าลงัทรัพย ์ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจต่อผูป่้วยและครอบครัว
ในท่ีสุด  
 

การจัดการตนเอง (Self management) 
 แนวคิดการจัดการตนแอง 
 ปัจจุบนัแนวคิดการจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีมีการน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
อยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากพบวา่ การจดัการตนเองท่ีเหมาะสมช่วยใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพและ
ผลลพัธ์การรักษาท่ีดีข้ึน ลดอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ซ่ึง  
Curtin and Mapes (2001) ไดท้  าการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ือง กลยทุธ์การจดัการดูแลสุขภาพใน
ผูป่้วยท่ีลา้งไตในระยะยาว จ านวน 18 คน ซ่ึงทั้งหมดเป็นผูท่ี้ลา้งไตนานกวา่ 15 ปี พบวา่ผูป่้วยมี   
กลยทุธ์ในการจดัการตนเอง 6 กลยทุธ์ ประกอบดว้ย การจดัการอารมณ์ (Impression management) 
การรายงานและจดัการอาการ (Selective symptom report and management) การเฝ้าระวงัการละเลย
การดูแล (Vigilant oversight of care) การน าเสนอแนวทางการรักษาตนเอง (Proposal of treatment 
by patient) การพิทกัษสิ์ทธ์ิตนเอง (Confrontation of system-active self-advocacy) และการใช้
แพทยท์างเลือกร่วมในการดูแล (Independent adoption of treatment/use of alternative therapies) 
จากการศึกษาคร้ังน้ี Curtin and Mapes (2001) ไดใ้หค้วามหมายการจดัการตนเองวา่ การจดัการ
ตนเองเป็นการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง โดยท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ทั้งน้ีเพื่อควบคุมอาการ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการมีภาวะสุขภาพท่ีดี มี
การใชบ้ริการทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม และลดการรบกวนจากโรคท่ีมีผลต่อวถีิชีวิตใหน้อ้ย
ท่ีสุด   
  Curtin et al. (2004) ไดศึ้กษาประสบการณ์ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 4 ปี จ  านวน 18 คน   โดยการสัมภาษณ์แบบ
ก่ึงโครงสร้าง พบวา่ผูป่้วยมีการจดัการตนเองใน 2 องคป์ระกอบ คือ 1) องคป์ระกอบการควบคุม
การดูแลสุขภาพ (Autonomy/ control in health care) ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ (Partnership in care) กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-care activity) และสมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลตนเอง (Self-care/ self-efficacy) 2) องคป์ระกอบการด าเนินชีวติประจ าวนั 
(Normality in everyday life) ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ ความมีอิสระ (Flexibility/ freedom) การ
แปลความหมายของความรุนแรงความเจบ็ป่วย (Interpretations of illness severity) และการรับรู้
ภาพลกัษณ์ตนเอง (Body image) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการตนเองอยา่งชดัเจน โดยมีการ
ลงมือปฏิบติั การก ากบัติดตาม และการบริหารจดัการในการรักษาท่ีไดรั้บอยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีจะ
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สามารถปฏิบติัได ้รวมทั้งการเผชิญอาการของโรคท่ีอาจรบกวนชีวติประจ าวนั โดยใน
ชีวติประจ าวนัของผูป่้วยจะตอ้งมีการจดัระบบเก่ียวกบัความจ าเป็นในการจดัการโรคและการรักษา
ท่ีไดรั้บ 
 ต่อมา Curtin et al. (2005) ไดว้เิคราะห์การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย เพื่อตรวจสอบองคป์ระกอบ (Domain) และมิติดา้นต่าง ๆ (Dimension) ของการจดัการ
ตนเองท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังท่ีผา่นมา ซ่ึงโรคไตเร้ือรังยงัไม่สามารถป้องกนัและรักษาใหห้ายขาด
ได ้แมจ้ะไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต แต่ก็ยงัถือเป็นโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยตอ้งมีการจดัการตนเองเป็น
ส าคญั โดยมีเป้าหมายในการจดัการตนเองเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดสู้งสุดและลดอาการท่ีเกิด
จากโรคให้นอ้ยท่ีสุด โดยไดส้รุปแนวคิดการจดัการตนเองแบ่งออกเป็น 2 องคป์ระกอบ ดงัน้ี    

1. องคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพ (Self management of health care) ประกอบดว้ย 5  
มิติคือ 

1.1   การติดต่อส่ือสาร (Communication) การส่ือสารเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการ
จดัการตนเอง โดยการจดัการตนเองจะเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือผูป่้วยสามารถบอกเล่าอาการ ปัญหา  
ประสบการณ์การเจบ็ป่วย และความวติกกงัวล รวมถึงการรับฟังขอ้มูล ค าแนะน า แนวทางการ
ปฏิบติัตวัจากทีมสุขภาพ โดยผูป่้วยท่ีจะลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการ
รักษาก่อนการตดัสินใจเลือกการรักษาวธีิน้ี (Curtin et al., 2004) ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจะไดรั้บการสอนวธีิการลา้งไต มีการฝึกปฏิบติัการลา้งไตก่อนการวางสาย
ลา้งไต การสอนการปฏิบติัตวัในดา้นต่าง ๆ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรายงานอาการท่ีเกิดข้ึนใหที้มสุขภาพ
ไดรั้บทราบ และรับฟังขอ้เสนอแนะการแกไ้ขอาการผดิปกติ เพื่อใหส้ามารถจดัการกบัอาการได้
อยา่งเหมาะสม (Curtin & Mapes, 2001) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะท าใหผู้ป่้วยและทีมสุขภาพ
มีความเขา้ใจตรงกนั และส่ิงส าคญัคือทีมสุขภาพจะตอ้งส่ือสารดว้ยขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงและเป็น
ส่ิงท่ีผูป่้วยเขา้ใจไดจ้นสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้  

1.2   การมีส่วนร่วมในการดูแล (Partnership in care) การมีส่วนร่วมในการดูแลคือ  
การท่ีผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การรายงานอาการ การติดตามตนเอง การปรับปรุง 
และแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม โดยผูป่้วยจะเป็นผูน้ าการดูแลสุขภาพตนเองและมีการดูแลสุขภาพ
ร่วมกบัทีมสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแลของผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง อยา่งนอ้ยท่ีสุดผูป่้วย
จะตอ้งมีการตดัสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น การตดัสินใจในการเลือกการรักษา การก าหนดเวลา
ในการลา้งไต การก าหนดอาหาร เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีถือเป็นกิจกรรมพื้นฐานส่วนหน่ึงท่ีผูป่้วย
สามารถตดัสินใจในการลงมือปฏิบติั โดยท่ีผูป่้วยจะเป็นผูป้ระเมินปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีการปรึกษากบั
ทีมสุขภาพ และตดัสินใจวา่จะปฏิบติัอยา่งไรเก่ียวกบัการรักษาของตนเอง (Curtin et al., 2004)   
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หากผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองก็จะเกิดประโยชน์ต่อการจดัการตนเองและผูป่้วยสามารถ
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.3   การปฏิบติัตามแผนการรักษา (Adherence) ผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินใจวา่ส่ิงใดท่ี
สามารถปฏิบติัตามได ้และส่ิงใดไม่สามารถปฏิบติัตามได ้เน่ืองจากค าแนะน าของทีมสุขภาพอาจไม่
สามารถปฏิบติัไดจ้ริงในสภาพแวดลอ้มของแต่ละบุคคล ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย การ
ปฏิบติัตามแผนการรักษาเป็นส่ิงส าคญัและยากต่อการปฏิบติั เช่น ในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง
ตอ้งมีการลา้งไตตามตารางเวลา การไม่ปฏิบติัตามเวลาการลา้งไตท่ีก าหนดท าให้อาการของโรค
รุนแรงข้ึนจนถึงขั้นเสียชีวติได ้ในขณะเดียวกนัผูป่้วยจ าเป็นตอ้งควบคุมอาหาร จ ากดัน ้ าด่ืม และ
รับประทานยาหลายชนิด นอกจากน้ีการด าเนินชีวิตประจ าวนัตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น การ
งดสูบบุหร่ี งดด่ืมแอลกอฮอล ์การควบคุมน ้าหนกั และการออกก าลงักาย เป็นตน้ 

1.4   กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-care activities) การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง เช่น การเลือกความเขม้ขน้ของน ้ายาลา้งไต การเปล่ียนน ้ายาลา้งไต การดูแลสายลา้งไต 
การป้องกนัการติดเช้ือในช่องทอ้ง การจดัการดา้นอาหาร การจดจ าอาการของภาวะติดเช้ือในช่อง
ทอ้งและอาการของภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ กิจกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีถือเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั (Curtin et al., 2004) อยา่งไรก็ตามการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไปมีการปฏิบติัเป็นล าดบั
ขั้นและถูกจดัอยูใ่นมิติการดูแลตนเอง เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์กบัทีมสุขภาพ การตั้งเป้าหมาย การหา
แหล่งประโยชน์ การต่อรองเพื่อเลือกวธีิการรักษา การตดัสินใจ การแสวงหาความรู้ การมีความ
รับผดิชอบต่อผลท่ีเกิดข้ึน การรายงานอาการ การมีพฤติกรรมท่ีดี เป็นตน้ โดยท่ีผูป่้วยตอ้งมีการ
ตดัสินใจวา่กิจกรรมใดจะเกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมกบัสุขภาพ 

1.5   สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง (Self-care self-efficacy) สมรรถนะแห่งตน
เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรมเพื่อบรรลุผลลพัธ์ท่ี
ดี ในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจ าเป็นตอ้งเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และ
ตอ้งมีความมัน่ใจในพฤติกรรมท่ีปฏิบติั เช่น ความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถลา้งไตทางช่องทอ้งได ้
ความมัน่ใจในการปฎิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรค การจ ากดัน ้าด่ืม การรับประทานยา ขั้นตอนการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต และการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองดีจะมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีดว้ย ซ่ึงจะท าใหก้ารลา้งไตทางช่องทอ้งประสบความส าเร็จ 
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (Curtin et al., 2008; Li et al., 2013) และพบวา่ การดูแลตนเองเป็นส่วนหน่ึงของการ
ส่ือสารระหวา่งทีมสุขภาพกบัผูป่้วย การใหค้วามรู้จะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 
อยา่งไรก็ตามการเสริมสร้างความมัน่ใจในความสามารถของผูป่้วยควรมีจุดประสงคเ์พื่อใหเ้กิดวธีิ
คิดทางบวกและน าไปสู่การจดัการตนเองท่ีประสบผลส าเร็จ 

2. องคป์ระกอบดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั (Self management in everyday life) คือ  
การจดัการตนเองเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีของร่างกาย การจดัการดา้นอารมณ์ การคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ
และการแสดงบทบาทหนา้ท่ีตามปกติ เป็นการด ารงชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรังใหเ้ป็นไปอยา่งปกติ การ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นการเจบ็ป่วยตลอดชีวิต ผูป่้วยตอ้งปรับตวัต่อความเจบ็ป่วยใหเ้ขา้กบัการ
ด าเนินชีวติตามปกติใหไ้ด ้โดยท าความเขา้ใจในธรรมชาติของความเจบ็ป่วย ท าใจยอมรับความ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน และเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัความเจบ็ป่วย ผูป่้วยอาจจะใชป้ระสบการณ์ในอดีตมา
ประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินชีวิตให้สอดคลอ้งกบัสภาพความเจบ็ป่วย นอกจากน้ีผูป่้วยตอ้งจดัการกบั
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนอนัเป็นผลมาจากภาวะความเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
 ในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองตอ้งการด าเนินชีวติและแสดงบทบาทหนา้ท่ี
ของตนเองไดต้ามปกติ มีการพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยท่ีสุด ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเลือกการรักษา
โดยการลา้งไตทางช่องทอ้ง เน่ืองจากเป็นวธีิการรักษาท่ีมีความยดืหยุน่ ท าใหผู้ป่้วยมีอิสระในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั ทั้งน้ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งยอมรับในภาพลกัษณ์ของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป มอง
การวนิิจฉยัโรคหรือการพยากรณ์โรคในแง่บวกแต่ไม่ปฏิเสธความเป็นจริง มีความตระหนกัถึง
ผลการรักษาท่ีมีขอ้จ ากดั ความไม่แน่นอนในชีวติ ยอมรับในบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูป่้วยท่ี   
ลา้งไตทางช่องทอ้งจึงสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ  
 การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ือง 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ืองตอ้งเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยเร้ือรัง ความไม่แน่นอนในชีวติท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย  
ความรุนแรงของโรคในระยะสุดทา้ย และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา ดงันั้นเพื่อลด
ผลกระทบดงักล่าว และคงไวซ่ึ้งวถีิการด าเนินชีวติท่ีปกติ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งผนวกการรักษาเขา้เป็น
ส่วนหน่ึงของการด าเนินชีวิต โดยมีการจดัการตนเองท่ีเฉพาะกบัโรคและวธีิการรักษา ดงัน้ี 

1. การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร   
 การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจะท าใหมี้การสูญเสียโปรตีน วติามินและเกลือแร่
ไปกบัน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง การมีน ้ายาคา้งอยูใ่นช่องทอ้ง ท าใหรู้้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง และการ
ขาดธาตุสังกะสี ท าใหค้วามรู้สึกในการรับรสเปล่ียนแปลง จึงรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง และ
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น ้ายาลา้งไตจะมีส่วนผสมของกลูโคสซ่ึงจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด ผูป่้วยจึงไม่รู้สึกหิว สาเหตุ
เหล่าน้ีจึงอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะขาดสารอาหารได ้ในขณะเดียวกนัการไดรั้บพลงังานเพิ่มมากข้ึน
จากน ้ายาลา้งไตท าใหเ้กิดปัญหาโภชนาการเกินหรือภาวะอว้นตามมาได ้บางรายมีระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูง เกิดภาวะตา้นอินซูลิน มีภาวะไขมนัในเลือดสูง น าไปสู่ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็และเกิด
โรคหวัใจขาดเลือดตามมา ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งเลือกรับประทานอาหารใหเ้หมาะสม ดงัน้ี 

1.1  โปรตีน ผูป่้วยควรรับประทานโปรตีนให้เพียงพอเพื่อชดเชยโปรตีนท่ีสูญเสียไป  
โดยควรไดรั้บอยา่งนอ้ยวนัละ 1.2-1.3 กรัมต่อน ้าหนกั 1 กิโลกรัม (National Kidney Foundation, 
2001) โปรตีนท่ีไดรั้บควรเป็นโปรตีนคุณภาพสูง ไดแ้ก่ เน้ือปลา ไข่ขาว หากเป็นเน้ือหมูและไก่  
ตอ้งไม่ติดมนัหรือหนงั 

1.2   คาร์โบไฮเดรต ผูป่้วยควรไดรั้บพลงังานจากคาร์โบไฮเดรตอยา่งนอ้ยร้อยละ 50  
ของพลงังานทั้งหมด โดยสามารถรับประทานขา้วไดม้ื้อละ 2-3 ทพัพี แต่ตอ้งหลีกเล่ียงการ
รับประทานขนมหวานหรือน ้ าตาล เน่ืองจากกลูโคสท่ีอยูใ่นน ้ายาลา้งไตจะถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย
และเปล่ียนเป็นพลงังานประมาณ 300 กิโลแคลอรีต่อวนั จึงตอ้งควบคุมพลงังานท่ีไดรั้บจาก       
คาร์โบไอเดรตไม่ใหม้ากเกินไป (กรมการแพทย,์ 2553) 

1.3   ไขมนั ผูป่้วยควรไดรั้บพลงังานจากไขมนัไม่เกินร้อยละ 25-30 ของพลงังานท่ี
ไดรั้บทั้งหมด ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนันอ้ย หลีกเล่ียงเน้ือสัตวติ์ดมนั อาหารท่ีท าจาก
กะทิ หรือมีส่วนประกอบของเนย ครีม มาการีน ควรเลือกใชน้ ้ามนัพืชในการประกอบอาหาร ใชแ้ต่
นอ้ยและใชก้ารผดัแทนการทอด (กรมการแพทย,์ 2553) 

1.4   โพแทสเซียม โดยปกติผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจะมีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต ่าไดบ้่อยกวา่ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ซ่ึงปกติผูป่้วยควรไดรั้บ     
โพแทสเซียมประมาณวนัละ 2,000-3,000 มิลลิกรัม ดงันั้นผูป่้วยควรรับประทานอาหารท่ีมี
โพแทสเซียมตามผลเลือด หากมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงควรหลีกเล่ียงผลไมบ้างชนิด ไดแ้ก่ 
กลว้ย ส้ม มะละกอ แคนตาลูป ฝร่ัง กระทอ้น ลูกพรุน เป็นตน้ (กรมการแพทย,์ 2553) 

1.5   ฟอสฟอรัส ผูป่้วยไตวายมกัจะมีภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง ซ่ึงจะท าใหฮ้อร์โมน
พาราไทรอยดสู์ง เกิดภาวะกระดูกบาง ฟอสเฟตในเลือดท่ีสูงข้ึนจะไปจบัแคลเซียมในเลือดและไป
เกาะตามเน้ือเยือ่ ท าให้เกิดการตายของเน้ือเน่ือ หลอดเลือดแดงแขง็ ตีบ หรืออุดตนั เม่ือมีระดบั
ฟอสฟอรัสในเลือดสูงกวา่ปกติ จึงควรงดอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง เช่น ถัว่ต่าง ๆ ไข่แดง นม 
ผลิตภณัฑจ์ากนม ช็อคโกแลต และเคร่ืองในสัตว ์(กรมการแพทย,์ 2553) 

1.6   โซเดียม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตอ้งจ ากดัอาหารโซเดียมไม่ใหเ้กิน 2,000 มิลลิกรัม
ต่อวนั หรือคิดเป็นเกลือแกงประมาณ 1 ชอ้นชา หรือน ้าปลาหรือซีอ๊ิวไม่เกิน 3-4 ชอ้นชา   
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โดยทัว่ไปจะแนะน าใหใ้ชน้ ้าปลาหรือซีอ๊ิวในการประกอบอาหารไดม้ื้อละ 1 ชอ้นชา และไม่ใหมี้
การเติมเพิ่มอีกระหวา่งวนั (กรมการแพทย,์ 2553) 

2. การจดัการตนเองดา้นการจ ากดัน ้าด่ืม   
 ปริมาณน ้าท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัข้ึนอยูก่บั ก าไรจากการลา้งไต และปริมาณปัสสาวะท่ี
ขบัถ่ายออกมาในแต่ละวนั บวกกบัน ้าท่ีสูญเสียไปทางอุจจาระ เหง่ือ และลมหายใจ อีกประมาณ 
500 มิลลิลิตร ดงัน้ี (กรมการแพทย,์ 2553) 
 ปริมาณน ้าท่ีควรไดรั้บ* = ก าไรจากการลา้งไต** + ปริมาณปัสสาวะ + น ้า 500 ซีซี 
 *ปริมาณท่ีควรไดรั้บ หมายถึง ปริมาณน ้าจากเคร่ืองด่ืมทุกชนิด และอาหารท่ีมีน ้าเป็น
ส่วนประกอบ เช่น ก๋วยเต๋ียวน ้า น ้าแกง ขา้วตม้ แตงโม สับปะรด เป็นตน้ 
 **ก าไรจากการลา้งไต หมายถึง ปริมาณน ้ายาท่ีออกรวมทั้งวนั – ปริมาณน ้ายาท่ีเขา้
รวมทั้งวนั 
 โดยเม่ือรู้สึกกระหายน ้า ควรจิบน ้าทีละนอ้ย หรืออมน ้าแข็งใหค้่อย ๆ ละลาย (ปริมาณ
ของน ้าแขง็ตอ้งรวมกบัปริมาณน ้าท่ีด่ืมดว้ย) และควรหลีกเล่ียงอาหารรสจดั เพราะจะท าใหก้ระหาย
น ้ามากข้ึน แต่ถา้กินน ้านอ้ยเกินไปจะท าใหมี้อาการขาดน ้ า เช่น อ่อนเพลีย ปากแหง้ คอแหง้ หนา้มืด
เวลาลุกนัง่ ใหค้่อย ๆ จิบน ้าเพิ่มไดที้ละนอ้ย ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งมีการประเมินสมดุลของน ้ าในร่างกาย
ดว้ย และควรรีบติดต่อแพทยห์รือพยาบาล หากพบวา่มีอาการของภาวะน ้าเกิน ดงัน้ี (กรมการแพทย,์ 
2553; ภคัจิรา  เบญญาปัญญา, 2552) 

2.1  น ้าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว (> 1 กิโลกรัมต่อวนั) 
2.2  ความดนัโลหิตสูง (> 180/110 มิลลิเมตรปรอท) 
2.3  บวมบริเวณใบหนา้ มือ และเทา้ 
2.4  เหน่ือย หายใจล าบาก นอนราบไม่ได ้

3. การจดัการตนเองดา้นการรับประทานยา   
 แมว้า่การลา้งไตจะสามารถแกไ้ขปัญหาจากการท างานของไตบกพร่องไดส่้วนหน่ึง แต่
ผูป่้วยยงัจ าเป็นตอ้งรับประทานยาเพื่อแกไ้ขภาวะต่าง ๆ ท่ีไม่อาจบ าบดัดว้ยการลา้งไตไดท้ั้งหมด  
เช่น ภาวะโลหิตจาง ความดนัโลหิตสูง ภาวะเลือดเป็นกรด และระดบัเกลือแร่ท่ีผดิปกติ ทั้งน้ีผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งทราบขอ้บ่งใช ้วธีิการใชย้าท่ีถูกตอ้ง ขอ้ควรระวงัต่าง ๆ ในการใชย้า และอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า เพื่อให้ผูป่้วยไดส้ังเกตความผดิปกติต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน และหาวิธีแกไ้ขได้
ทนั นอกจากน้ีผูป่้วยควรทราบถึงการมีปฏิกิริยาต่อกนัของยาหลายชนิดท่ีไม่สามารถใชร่้วมกนัได ้
เพื่อหลีกเล่ียงการใชย้าร่วมกนั และผูป่้วยตอ้งใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาตามค าแนะน า
อยา่งเคร่งครัด เพื่อใหผ้ลการรักษาเกิดประสิทธิผลสูงสุด (อุษณีย ์ วนรรฆมณี, 2552) 
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4. การจดัการตนเองดา้นการดูแลแผลช่องทางออกของสาย  
  แผลช่องทางออกของสายเป็นส่ิงท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัในการดูแล เพื่อป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้นจากการติดเช้ือ หลงัการผา่ตดัวางสายท่อลา้งไตควรมีการปฏิบติัดงัน้ี (กรวีร์  สุขมี, 2552; 
กรมการแพทย,์ 2553)   

4.1   การปฏิบติัตวัในระยะ 2 สัปดาห์แรกหลงัการวางสาย 
4.1.1 ระวงัอยา่ใหแ้ผลเปียกน ้า เพราะจะเส่ียงต่อการติดเช้ือได ้
4.1.2  ในระยะ 7 วนัแรกหลงัวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง ใหห้ลีกเล่ียงการเปิด

แผล เน่ืองจากแผลผา่ตดัเป็นแผลท่ีสะอาด การเปิดแผลท าใหเ้ส่ียงต่อการสัมผสัเช้ือโรค ยกเวน้กรณี
แผลมีเลือดซึมมากพยาบาลหรือแพทยจ์ะเป็นผูเ้ปิดและท าแผลเอง หลงัวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง
ประมาณ 7-10 วนั ควรมาตรวจตามนดัเพื่อตดัไหม 

4.1.3 ระมดัระวงัการดึงร้ังของสายลา้งไตทางช่องทอ้ง หรือการท ากิจกรรมท่ีท า
ใหเ้กิดการเสียดสี การดึงร้ัง หรือการบิดหมุนของสาย ซ่ึงจะท าใหเ้กิดอนัตรายกบัแผล ท าใหแ้ผล
หายชา้และมีโอกาสติดเช้ือมากข้ึน 

4.1.4 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเพิ่มความดนัภายในช่องทอ้ง เช่น ออกแรงเบ่ง ไอ จาม  
และนัง่ยอง ๆ เพราะจะท าให้สายเคล่ือนไปอยูผ่ดิต าแหน่ง อาจเกิดการเล่ือนหลุดของสาย และแผล
ปริแยกได ้

4.1.5 ระวงัไม่ใหเ้กิดอาการทอ้งผกู เพราะจะท าใหเ้พิ่มความดนัภายในช่องทอ้ง
เม่ือออกแรงเบ่ง หากทอ้งผกูใหแ้จง้แพทยห์รือพยาบาลทราบและรับประทานยาระบายตามท่ีแพทย์
สั่ง 

4.1.6 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีน ้า เลือด หรือหนองซึมออกจากแผล ถา้ปวด
แผลมาก รอบแผลบวม แดง ร้อน ใหรี้บมาพบแพทย ์

4.1.7 หลงัวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง ใหร้อประมาณ 2 สัปดาห์ จึงเร่ิมลา้งไตทาง
หนา้ทอ้งได ้ดงันั้นในระยะน้ีจ าเป็นตอ้งจ ากดัน ้าด่ืม งดอาหารเคม็ งดผลไม ้หากเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยูแ่ลว้ก็ใหฟ้อกต่อไปจนกวา่จะไดเ้ร่ิมการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

4.2  การปฏิบติัตวัหลงัวางสาย 2 สัปดาห์ 
ผูป่้วยหรือญาติควรท าแผลรอบช่องทางออกของสายลา้งไตทางช่องทอ้งทุกวนัและ

ทุกคร้ังหลงัอาบน ้าหรือเม่ือแผลเปียกช้ืน ปิดดว้ยก๊อสและติดพลาสเตอร์ สถานท่ีท าแผลตอ้งเป็นท่ี
ลมสงบ เปิดประตูหนา้ต่าง พดัลม และเคร่ืองปรับอากาศ และสวมผา้ปิดปากปิดจมูกทุกคร้ัง โดยมี
ขั้นตอนการท าแผล ดงัน้ี  

4.2.1 ลา้งมือถูกตอ้งตามขั้นตอน และเช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยผา้สะอาด 
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4.2.2 แกะแผลดว้ยความนุ่มนวล 
4.2.3 สังเกตคราบน ้าเหลืองหรือคราบเลือดท่ีติดอยูก่บัผา้ก๊อสและรอบแผล 
4.2.4 ใชมื้อสะอาดตรวจดูแผล โดยกดดูแผลวา่มีหนองไหลหรือไม่ 
4.2.5 ลา้งมือถูกตอ้งตามขั้นตอน หรือใชน้ ้ายาลา้งมือแอลกอฮอลส์ าหรับลา้งมือ 
4.2.6 ใชไ้มพ้นัส าลีเช็ดขอ้ต่อดว้ยน ้ าเกลือลา้งแผล 1-2 ไม ้
4.2.7 พนัขอ้ต่อดว้ยผา้ก๊อสปราศจากเช้ือ 
4.2.8 เช็ดผวิหนงัรอบแผลดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ (โพวิดีน) 1-2 ไม ้โดยเช็ดห่างจากแผล

ประมาณ 1 เซนติเมตร เพื่อฆ่าเช้ือโรค และไม่เช็ดเขา้ในแผลเพราะจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองแผล 
4.2.9 เช็ดบริเวณปากแผลและสายดว้ยน ้าเกลือลา้งแผล 2-3 ไม ้
4.2.10 ใชผ้า้ก๊อซปราศจากเช้ือซบัใหแ้หง้ 
4.2.11 รองใตส้ายดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือ 
4.2.12 ปิดแผลดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือ 
4.2.13 ปิดแผลดว้ยพลาสเตอร์ผา้และเก็บสายต่อใหเ้รียบร้อย 

5. การจดัการตนเองดา้นการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต 
 ในขั้นตอนการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต ผูป่้วยและญาติจะไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัจาก
เจา้หนา้ท่ีจนกระทัง่ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดเ้องอยา่งถูกตอ้ง เม่ือกลบัไป
อยูท่ี่บา้นผูป่้วยหรือญาติจะตอ้งเป็นผูเ้ปล่ียนน ้ายาลา้งไตดว้ยตนเอง วนัละ 4 รอบ ห่างกนัประมาณ 
4-6 ชัว่โมง พร้อมทั้งจดบนัทึกจ านวนน ้าเขา้และออกดว้ยทุกคร้ัง ซ่ึงรูปแบบการเปล่ียนน ้ายาในแต่
ละวธีิจะแตกต่างกนัไป และข้ึนอยูก่บัหน่วยงานแต่ละแห่ง แต่มีหลกัการท่ีคลา้ยกนั คือ (ศุภชยั     
ฐิติอาชากุล, 2551)  

5.1   การปิดผา้ปิดปาก และจมูก หลายคร้ังท่ีผูป่้วยอาจลืม ซ่ึงการลา้งมือก่อนแลว้มา
ปิดผา้ อาจท าใหมื้อสกปรกได ้

5.2   การลา้งมือใหส้ะอาด และถูกวธีิ รวมทั้งการเช็ดมือใหแ้ห้ง เน่ืองจากมือท่ีเปียกจะ
มีปริมาณเช้ือโรค และเพิ่มโอกาสในการเกิดการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียมากกวา่มือแหง้ ซ่ึงก่อนการ
เปล่ียนน ้ายาตอ้งลา้งมือทุกคร้ัง ในระหวา่งการรอปล่อยน ้ ายาออก ระมดัระวงัใหมื้อสะอาด ไม่ควร
รับประทานอาหาร แกะเล็บ เกาตามผวิหนงั เกาศีรษะ ถา้ไม่แน่ใจอาจลา้งมือซ ้ าอีก แต่อาจไม่
สะดวกกรณีท่ีมีถุงน ้ายาปล่อยออกมาเตม็แลว้ เน่ืองจากอาจท าใหบ้ริเวณแผลรอบสายเกิดการ
บาดเจบ็ได ้

5.3   การท าความสะอาดโตะ๊ หรือพื้นส าหรับเปล่ียนน ้ายา ซ่ึงมีขอ้แนะน าท่ีควรระวงั
คือ   
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5.3.1 ขนาดของโตะ๊ส าหรับเปล่ียนน ้ายาควรมีพื้นท่ีประมาณ 1-1.5 เมตร x 0.6 -
0.8 เมตร หรือในท่ีท่ีไม่ใชโ้ต๊ะ ควรมีพื้นท่ีสะอาดส าหรับเปล่ียนน ้ายาแยกต่างหาก 

5.3.2 โตะ๊หรือพื้นท่ีส าหรับเปล่ียนน ้ายา ควรแยกไวส้ าหรับเปล่ียนน ้ายา
โดยเฉพาะ ไม่ควรรับประทานอาหารหรือน าส่ิงของอ่ืนมาวางบนโตะ๊ 

5.3.3 ท าความสะอาดโตะ๊โดยใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล ์70% เช็ดบนโตะ๊ โดยการ
เช็ดทางเดียว และไล่ล าดบัลงมาจนกระทัง่ครบพื้นท่ีบนโต๊ะ ควรเปล่ียนส าลี 2- 4 ช้ิน และเปล่ียน
ส าลีใหม่ส าหรับการเช็ดขอบโตะ๊ ซ่ึงตอ้งท าความสะอาดโตะ๊ทุกคร้ังท่ีจะมีการเปล่ียนน ้ ายา 

5.4   การเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ครบถว้น ไดแ้ก่ ถุงน ้ายา (ควรตรวจเช็คขนาด ความ
เขม้ขน้ วนัหมดอาย ุการร่ัวซึม อุณหภูมิของน ้ายาหากเก็บในตูเ้ยน็) อุปกรณ์เปล่ียนน ้ายา เช่น        
ตวัหนีบ ตวัป้องกนัการติดเช้ือ (Connection shield) น ้ายาฆ่าเช้ือ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ตามแต่ละวธีิ  
ควรเตรียมอุปกรณ์ไวใ้นท่ีสะอาดใกลก้บัพื้นท่ีเปล่ียนน ้ายา และควรเก็บไวเ้ป็นท่ีเฉพาะ ระมดัระวงั
เด็กหรือสัตว ์

5.5   ขั้นตอนการเปล่ียนสายน ้ายาข้ึนอยูก่บัชนิดของสายและระบบท่ีใช ้ผูป่้วยจะไดรั้บ
การสอนตามวธีิท่ีเลือก ซ่ึงในแต่ละวธีิจะมีคู่มือการเปล่ียนน ้ายาอยา่งชดัเจน 

5.6   การปล่อยน ้ายาออกจนหมด จะสามารถทราบไดโ้ดยการคล าท่ีบริเวณสายน ้ายา  
ซ่ึงจะอุ่นนอ้ยลง (น ้ายาใหม่ท่ีออกจะมีอุณหภูมิเท่ากบัในร่างกาย จึงอุ่นกวา่น ้ายาท่ีทิ้งไวภ้ายนอก)  
หรือไดใ้นจ านวนท่ีตอ้งการ ซ่ึงในผูป่้วยท่ีเปล่ียนน ้ายาเป็นประจ า จะสามารถประมาณปริมาตร
น ้ายาและน ้าหนกัได ้

6. การจดัการตนเองดา้นการควบคุมอารมณ์   
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบั
ภาวะความเจบ็ป่วยเร้ือรัง อาการจากโรคท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย และวธีิการรักษาท่ีตอ้งด าเนินการ
ต่อเน่ืองทุกวนั อาจส่งผลให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ไดง่้าย เช่น อารมณ์โกรธ กลวั  
เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้เครียด จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได ้ดงันั้นผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการจดัการดา้นอารมณ์
ท่ีเหมาะสม เช่น การพดูคุยระบายความรู้สึกกบัญาติหรือบุคคลท่ีไวว้างใจไดเ้ม่ือรู้สึกวา่ตนเองมี
ความวติกกงัวล ทอ้แท ้การคิดในทางบวก และใหก้ าลงัใจตนเอง และควรมีการผอ่นคลาย
ความเครียดอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การอ่านหนงัสือท่ีใหก้ าลงัใจ การสวดมนต ์การฟังเพลง หรือการ
ฝึกผอ่นคลาย เป็นตน้ ดงันั้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจึงควรท าความเขา้ใจและยอมรับการเจ็บป่วยท่ี
เกิดข้ึน ยอมรับในภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป มีความยดืหยุน่ในการด าเนินชีวิต และตระหนกัถึง
ความไม่แน่นอนของชีวติ จึงจะสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งผาสุก (Curtin et al., 2004; Curtin et al., 
2005)  
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีสัมพนัธ์กบัการจดัการ 
ตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ ดา้นอาย ุ(r = .16, p = .035) ระดบัการศึกษา (r = .17, p = .03) 
ระยะเวลาในการรักษา (r = .27, p < .05) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .27,  p = .001) ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Curtin et al. (2008) พบวา่ อาย ุระดบัการศึกษา และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และจากการศึกษาของ คทัลียา อุคติ 
และณฐันิช  จนัทจิโกวทิ (2550) พบวา่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษามีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  
 ในการศึกษาน้ีไดเ้ลือกตวัแปรท่ีคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ความรู้ในการจัดการตนเอง 
 ความรู้ในการจดัการตนเอง เป็นปัจจยัพื้นฐานในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ในผูป่้วย
ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จะมีการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลรักษาท่ีมีลกัษณะเฉพาะ      
จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองดงักล่าวดว้ย เช่น ความรู้ในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม การรับประทานยา การดูแลแผลบริเวณช่องทางออกของสาย 
การเปล่ียนน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง การสังเกตภาวะแทรกซอ้น การด ารงบทบาทในชีวติประจ าวนั 
และการปฏิบติัตวัดา้นอารมณ์ ผูป่้วยท่ีมีความรู้ในการจดัการตนเองจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (มยรีุ  ปัญญาสิม, 2551; จิราภรณ์  สุพลมาตย,์ 2554; Curtin et al., 2004)         
การจดัการตนเองในผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังถือเป็นกระบวนการเรียนรู้ในการมีชีวิตอยูก่บัโรค ผูป่้วยจะ
ไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชใ้นการดูแลตนเอง และมีการคน้ควา้หา
ความรู้เพื่อน ามาใชจ้ดัการความเจบ็ป่วยของตนเองดว้ย (Curtin et al., 2005; Costantini et al., 2008)  
 จากการศึกษาของ Li et al. (2013) พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (r = .43, p < .01) และการศึกษาของ สุพิชา  อาจคิดการ (2555) 
พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (r = .40, p < .01) ส่วนการศึกษา
ของ จิราภรณ์  สุพลมาตย ์(2554) พบวา่ ความรู้และทกัษะในการปฏิบติัตวัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายท่ีุไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
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 การสนับสนุนจากครอบครัว 
 การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญั 
เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีมีความใกลชิ้ดผกูพนั และสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยได้
อยา่งต่อเน่ืองขณะท่ีผูป่้วยอยูท่ี่บา้น การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวมีความส าคญัอยา่งมาก
ต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง เน่ืองจากผูป่้วยอาจอยูใ่นภาวะท่ี
ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมทั้งหมดไดด้ว้ยตนเอง ครอบครัวจึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการใหค้วาม
ช่วยเหลือในส่วนท่ีผูป่้วยมีความบกพร่อง ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม การ
สนบัสนุนจากครอบครัวท่ีเหมาะสมช่วยใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน (มยรีุ  
ปัญญาสิม, 2551; สุธาสินี  เรียมจนัทร์; 2554) 
 จากการศึกษาของ Li et al. (2013) พบวา่ การเขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (r = .37, p < .01) และ
การศึกษาของ สุพิชา  อาจคิดการ (2555) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง (r = .45, p < .01) ส่วนการศึกษาของ เพญ็ศรี  จิตตจ์นัทร์ (2554) พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทน
ไต (r = .29, p < .01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วนิดา  คู่เคียงบุญ (2551) พบวา่ หน่ึงในปัจจยัท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะน ้าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังคือ การสนบัสนุนทางสังคม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จีราวรรณ  สินธุพทัธ์, รัตยา  จิระเดชประไพ และวรรณา  พิมพานุวตัร 
(2549) พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  
 ภาวะซึมเศร้า   
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต
โดยเฉพาะการลา้งไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองพบวา่ ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่วธีิอ่ืน ๆ (Lin  
et al., 2011) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากภาวะของโรคท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย ความรุนแรงของโรคร่วมท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลง และการรักษาท่ียาวนาน อาจน าไปสู่
การเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย (ศิริอร  สินธุ และคณะ, 2554; Lin et al., 2011) ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัรุนแรง อาจส่งผลต่อความสามารถในการจดัการตนเอง ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพไดเ้ป็นปกติ รวมทั้งไม่สามารถด าเนินการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองต่อไปได ้การจดัการตนเองจึงไม่มีประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิดความลม้เหลวในการรักษา 
(Hedayati et al., 2008; Li et al., 2013)   
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 จากการทบทวนการวจิยัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีการศึกษาของ      
ศิริอร  สินธุ และคณะ (2554) เร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุรับการรักษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้งพบวา่ มีความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการรักษาดว้ยการ   
ลา้งไตทางช่องทอ้งร้อยละ 31 และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (r = -.47, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Li et al. (2013) เร่ือง ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการตนเอง (r = -.49, p < .01) 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองหลายปัจจยั อยา่งไร
ก็ตาม การศึกษาถึงปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองยงัมีอยูจ่  ากดั ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ตามแนวคิดการ
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ Curtin et al. (2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า   
ซ่ึงพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง และมีระดบัความสัมพนัธ์สูงกวา่
ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ จึงคาดวา่ปัจจยัดงักล่าวจะสามารถท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองได ้ส่วนปัจจยัในดา้น อาย ุระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้จึงไม่ไดเ้ลือกน ามา
ศึกษาในคร้ังน้ี 
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นการรักษาท่ีตอ้งการการจดัการตนเองเป็นส าคญั 
เน่ืองจากผูป่้วยหรือญาติผูดู้แลตอ้งปฏิบติัการลา้งไตดว้ยตนเองขณะท าการรักษาท่ีบา้น และตอ้งมี
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค ดงันั้นเพื่อให้เกิดผลลพัธ์การรักษาอยา่งสูงสุด ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ผูป่้วยตอ้งมีการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม ทั้งน้ีมี
ปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การรักษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ การสนบัสนุนทางสังคม และภาะซึมเศร้า ซ่ึงการศึกษา
ปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองยงัมีอยูจ่  ากดั ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาถึงปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ตามแนวคิดการจดัการตนเอง



41 

 

ของ Curtin et al. (2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัในดา้น ความรู้
ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงพบวา่มีความสมัพนัธ์กบั
การจดัการตนเองในระดบัปานกลาง และมีระดบัความสัมพนัธ์สูงกวา่ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ จึงคาดวา่
ปัจจยัดงักล่าวจะสามารถท านายการจดัการตนเองได ้โดยปัจจยัในดา้นความรู้ในการจดัการตนเอง 
และภาวะซึมเศร้านั้น ไดม้าจากแนวคิดการจดัการตนเองของ Curtin et al. (2005) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรู้ในการจดัการตนเองและภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัการ
จดัการตนเอง ส่วนปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการ
ด าเนินการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยท่ีเลือกการรักษาวธีิน้ีจะตอ้งมีผูดู้แล
อยา่งนอ้ย 1 คน เพื่อใหก้ารช่วยเหลือและสนบัสนุนใหก้ารลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองสามารถ
ด าเนินต่อไปได ้และจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั
การจดัการตนเอง ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีจะท าใหท้ราบถึงปัจจยัท านายการจดัการตนเอง อนัจะ
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท าใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพสูงสุด สามารถด าเนินชีวติอยูก่บัโรคและการรักษาไดอ้ยา่งปกติสุข รวมถึงมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยปัจจยัท่ีเลือกมาศึกษาประกอบดว้ย ความรู้
ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 215 ราย (หน่วย
เวชระเบียน โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา, 2556) 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

1. มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
2. เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง

อยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลามากกวา่ 3 เดือน สามารถด าเนินการลา้งไตดว้ยตนเองได ้
3. มีสติสัมปชญัญะดี ไม่มีปัญหาการไดย้นิ และสามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้

 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ     
Tabachnick and Fidell (2001) ดงัน้ี     
  N ≥ 50 + 8m   
  เม่ือ N คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  
    m คือ จ านวนตวัแปร 
  ในการศึกษาน้ีมีตวัแปรทั้งหมด 3 ตวั แปร  
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  แทนค่าในสูตร N ≥  50 + 8(3)  
      N ≥  74 คน 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หรือเท่ากบั 74 ราย  
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 

1. ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา มีการนดัผูป่้วยมาติดตามการรักษาภายหลงัการผา่ตดัวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาทุกราย โดยมีนดัผูป่้วยวนัละประมาณ 25-30 
ราย ผูว้จิยัใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลนาน 3 เดือน คือ ระหวา่งเดือนสิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2557  

2. การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนวนัเก็บขอ้มูล 1 วนั ผูว้ิจยัท าการศึกษาประวติัของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดยการส ารวจจากแฟ้มเวชระเบียน เพื่อคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

3. การสุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยผูว้จิยัให้
ล าดบัหมายเลขกลุ่มตวัอยา่งไว ้และท าการสุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยการจบั
ฉลากระหวา่งเลขคู่กบัเลขค่ี หากจบัไดเ้ลขคู่หรือเลขค่ี ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลตามล าดบัเลข
นั้น ผูท่ี้ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้ เม่ือผูป่้วยมาติดตามการรักษาในคร้ังต่อไปจะไม่ถูกสุ่มอีก กรณี
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มไดไ้ม่มาตรวจตามนดั ผูว้จิยัขา้มการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งรายนั้นไป 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 1) ลกัษณะทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูล
เก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพในครอบครัว 
บุคคลท่ีเป็นผูดู้แลหลกั รายได ้ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย 2) ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั โรคประจ าตวัอ่ืน ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา และภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหาร การจ ากดั
น ้าด่ืม การรับประทานยา การดูแลแผลบริเวณช่องทางออกของสาย การเปล่ียนน ้ายาลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง การสังเกตภาวะแทรกซ้อน การด ารงบทบาทในชีวติประจ าวนั และการปฏิบติัตวัดา้นอารมณ์ 



44 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความรู้ในการจดัการตนเอง ของ สุพิชา  อาจคิดการ (2555) 
ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม น าไปใชก้บัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 (สุพิชา  อาจคิดการ, 2555) มีขอ้
ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้ในการจดัการตนเองดา้นการแพทย ์จ านวน 19 
ขอ้ ดา้นบทบาทท่ีด ารงอยูใ่นชีวติประจ าวนั จ านวน 2 ขอ้ และดา้นอารมณ์ จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผิด ให ้0 
คะแนน  
 เกณฑก์ารแปลผล แบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได้
อยูใ่นช่วง 0 – 24 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการจดัการตนเองสูง คะแนน
ต ่า หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการจดัการตนเองต ่า  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
การรับรู้ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ต่อการ
ไดรั้บการช่วยเหลือ การสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ จากบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั ไดแ้ก่       
ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น หรือเพื่อนร่วมงานท่ีมีความสนิทสนมเปรียบเสมือนคนในครอบครัว ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ สุพิชา  อาจคิดการ (2555) ซ่ึง
ดดัแปลงมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ ศุภรา  โถตนัค า (2551) ท่ีสร้างข้ึนตาม
แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) โดยสุพิชา อาจคิดการ (2555) น ามาใชก้บัผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการปรับภาษาในขอ้
ค าถาม แต่ไม่มีการปรับเปล่ียนโครงสร้างของขอ้ค าถาม มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .98 (สุพิชา        
อาจคิดการ, 2555) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ จ านวน 6 ขอ้ 
ดา้นการประเมิน จ านวน  1 ขอ้ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 3 ขอ้ ดา้นส่ิงของ การเงิน และแรงงาน 
จ านวน 2 ขอ้  
 ลกัษณะการตอบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน  
ดงัน้ี 
 1 = ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเลย 
 2 = เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 3 = เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นเป็น
ส่วนมาก 
 4 = เห็นดว้ยมาก  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
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 เกณฑก์ารแปลผล แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว มีคะแนนรวมท่ีเป็นไปได้
อยูใ่นช่วง 12 – 48 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวสูง  
คะแนนต ่า หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวต ่า  
 ส่วนที 4 แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย (Patient Health Questionnaire-9: PHQ-9) เป็น
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินอาการท่ีบ่งช้ีถึงภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา แบบสอบถามน้ีพฒันาข้ึนจากเกณฑ์
การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าตามระบบ DSM-IV และน ามาปรับใชใ้นคนไทย โดย Lotrakul et al. (2008) 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 มีค่าความไวเท่ากบั .84 และค่าความจ าเพาะเท่ากบั .77 (Lotrakul et al. 
2008) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้  
 ลกัษณะการตอบค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั และเกณฑก์ารให้
คะแนน มีดงัน้ี 
 0 = ไม่เลย  หมายถึง ท่านไม่มีอาการตามขอ้นั้น    
 1 = มีบางวนัไม่บ่อย  หมายถึง ท่านมีอาการตามขอ้นั้น 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์    
 2 = มีค่อนขา้งบ่อย หมายถึง ท่านมีอาการตามขอ้นั้น 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์   

3 = มีเกือบทุกวนั หมายถึง ท่านมีอาการตามขอ้นั้น 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์    
 เกณฑก์ารแปลผล แบบสอบถามชุดน้ีมีคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 0 – 27  
คะแนน คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 9 คะแนน หมายถึงผูป่้วยมีอาการปกติ คะแนนรวมตั้งแต่ 9 คะแนน
ข้ึนไป หมายถึงผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการจดัการตนเอง เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการปฏิบติัพฤติกรรม
ของบุคคลท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีปฏิบติัได้
จริงดว้ยตนเอง ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ในดา้นการดูแลสุขภาพ และดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการจดัการตนเองของ สุธาสินี  วรีะเดชะ (2554) ซ่ึงสร้างข้ึน
ตามแนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ Curtin et al. (2005) น าไปใชก้บัผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .87 
(สุธาสินี  วรีะเดชะ, 2554) โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 40 ขอ้ ประกอบดว้ยการจดัการตนเองใน 2 
องคป์ระกอบ คือ 1) องคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพ จ านวน 29 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้นยอ่ย คือ 
การติดต่อส่ือสาร การมีส่วนร่วมในการดูแล การปฏิบติัตามแผนการรักษา กิจกรรมการดูแลตนเอง 
และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 2) องคป์ระกอบดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั เป็นการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี การจดัการกบัอารมณ์และสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล รวมถึงการคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีและบทบาทตามปกติ จ านวน 11 ขอ้   
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 ลกัษณะการตอบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน  
ดงัน้ี 
 1 = ไม่เลย  หมายถึง ท่านไม่มีกิจกรรมตามขอ้นั้น   
 2 = เล็กนอ้ย  หมายถึง ท่านมีกิจกรรมนั้นนอ้ยมาก หรือ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์   
 3 = ปานกลาง หมายถึง ท่านมีกิจกรรมนั้นบางคร้ัง หรือ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์  
 4 = มาก   หมายถึง ท่านมีกิจกรรมนั้นบ่อยคร้ัง หรือ 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์  
 5 = มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีกิจกรรมนั้นทุกวนั  
 เกณฑก์ารแปลผล แบบสอบถามการจดัการตนเองมีคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง  
40 – 200 คะแนน แปลผลโดยใชผ้ลรวมค่าคะแนนหารดว้ยจ านวนขอ้ (สุวมิล ติรกานนัท,์ 2550) 
แบบสอบถามมีคะแนนเตม็ 5 คะแนน ทั้งรายดา้นและรายรวม แบ่งระดบัการจดัการตนเองออกเป็น 
4 ระดบั และใชเ้กณฑเ์ดียวกนัทั้งรายดา้นและรายรวม ดงัน้ี 
 1.00 – 2.00  คะแนน หมายถึง ตอ้งปรับปรุงการจดัการตนเอง 
 2.01 – 3.00  คะแนน หมายถึง มีการจดัการตนเองพอใช ้
 3.01 – 4.00  คะแนน หมายถึง มีการจดัการตนเองดี 
 4.01 – 5.00  คะแนน หมายถึง มีการจดัการตนเองดีมาก 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นจากตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเรียบร้อยแลว้
โดยการศึกษาคร้ังท่ีผา่นมาไดน้ าแบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง แบบสอบถามการ
สนบัสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามการจดัการตนเอง ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และไดป้รับปรุงแกไ้ขขอ้
ค าถามตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ แบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง และแบบสอบถาม
การสนบัสนุนจากครอบครัวมีค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .79 และ .84 ตามล าดบั ส่วนแบบ 
สอบถามสุขภาพผูป่้วย ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเหมือน (Convergent validity) พบวา่มี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบั Thai hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) (r = .56,   
p > .001) ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย และแบบสอบถามการจดัการตนเอง มาใชโ้ดยไม่ไดมี้การ
ดดัแปลงใด ๆ จึงไม่ไดน้ ามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
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 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย และแบบสอบถามการจดัการตนเอง ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่ม
ตวัอยา่ง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกลา้งไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จ านวน       
20 ราย แลว้น ามาค านวณค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยแบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย 
และแบบสอบถามการจดัการตนเอง ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83, .80 และ .90 ตามล าดบั ส่วนแบบ 
สอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง น ามาค านวณค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder Richardson 20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .98 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือ
การวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เม่ือผา่นการพิจารณา
แลว้จึงด าเนินการวิจยั โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้จิยัแนะน าตวั และสร้าง
สัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั และใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งพิจารณาตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยอิสระ กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวั 
หรือไม่สะดวกท่ีจะใหข้อ้มูล สามารถยกเลิกการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ
บริการท่ีไดรั้บ และในระหวา่งเก็บขอ้มูลหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ เช่น หายใจเหน่ือยหอบ 
อ่อนเพลีย วงิเวยีน ปวดศีรษะ ผูว้จิยัจะยติุการเก็บขอ้มูลทนัที และใหก้ารพยาบาลจนกระทัง่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอาการทุเลา โดยเฉพาะอยา่งยิง่การประเมินภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า 
ผูว้จิยัไดร้ายงานใหพ้ยาบาลทราบเพื่อส่งต่อใหแ้พทยท์  าการตรวจรักษาต่อไป ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วจิยัไดเ้ก็บเป็นความลบั โดยไม่เปิดเผยช่ือ - สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผูว้จิยัใชร้หสัแทนช่ือ - สกุล 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั จึงให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั แลว้จึงเร่ิมท าการเก็บขอ้มูล  

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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1. ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในการท าวจิยั 

2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกผูป่้วย
นอก และผูรั้บผิดชอบคลินิกลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
รายละเอียดการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

3. ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสุ่ม โดยผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยั และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

4. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงท่ีกลุ่มตวัอยา่งรอรับการตรวจ โดยผูว้ิจยั
เชิญกลุ่มตวัอยา่งมายงัสถานท่ีท่ีผูว้จิยัจดัเตรียมไว ้ซ่ึงค่อนขา้งเงียบและเป็นส่วนตวั ใกลก้บัแผนก
ผูป่้วยนอก เพื่อความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

5. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง แบบสอบถามการจดัการตนเอง แบบสอบถามการ
สนบัสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย โดยผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบ
แบบสอบถามอยา่งละเอียดใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ หากมีขอ้สงสัย สามารถซกัถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา
ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาทีต่อคน 
 หลงัจากตอบแบบสอบถามพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าจ านวน 35 คน ผูว้จิยัได้
รายงานพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อส่งต่อให้แพทยท์  าการตรวจรักษาต่อไป  

6. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย        
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศร้า 
และการจดัการตนเอง วเิคราะห์โดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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3. ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเลือกสรรกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ใชก้ารวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

4. ความสามารถในการท านายของปัจจยัดา้นความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุน
จากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การลา้งไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยปัจจยัท่ีเลือกมาศึกษาประกอบดว้ย ความรู้
ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิก
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ระหวา่งเดือน สิงหาคม - ตุลาคม 
พ.ศ. 2557 ผลการวจิยัไดน้ าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย  โดยมีรายละเอียดแบ่งเป็น 5 
ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มตวัอยา่ง และการจดัการตนเอง 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว 
และภาวะซึมเศร้า กบัการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านายระหวา่ง ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว 
และภาวะซึมเศร้า กบัการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลและน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น ลกัษณะทัว่ไป และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
  1) ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  สิทธิการ
รักษา ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพในครอบครัว บุคคลท่ีเป็นผูดู้แลหลกั รายได ้และความ
เพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย น าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม
ลกัษณะทัว่ไป (N = 74) 

 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
29 
45 

 
39.2 
60.8 

อาย ุ(Min = 23, Max = 74, M = 55.72, SD = 12.25) 
     20 – 40 ปี 
     41 – 60 ปี 
     61 ปีข้ึนไป 

 
9 

37 
28 

 
12.2 
50 

37.8 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย 
     หยา่/แยก 

 
13 
43 
14 
4 

 
17.6 
58.1 
18.9 
5.4 

สิทธิการรักษา 
     สิทธิขา้ราชการ 
     ประกนัสังคม 
     บตัรประกนัสุขภาพ 

 
1 
4 

69 

 
1.4 
5.4 

93.2 
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดรั้บการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย 
      อนุปริญญา/ปวส. 
      ปริญญาตรี 

 
2 

56 
3 
6 
5 
2 

 
2.7 

75.7 
4.1 
8.1 
6.8 
2.7 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     ประกอบอาชีพ 
          คา้ขาย 
          รับจา้ง 
          เกษตรกรรม 
          อ่ืน ๆ (แม่บา้น, เกษียณ) 

 
56 
18 

        6 
        5 
        3 
        4 

 
75.7 
24.3 

        33.33 
        27.78 
       16.67 
        22.22 

สถานภาพในครอบครัว 
     ผูน้ าครอบครัว  
     สมาชิกครอบครัว 
          สมาชิกท่ีมีรายได ้
          สมาชิกท่ีไม่มีรายได ้

 
15 
59 

        8 
        51 

 
20.3 
79.7 

        13.56 
        86.44 

บุคคลท่ีเป็นผูดู้แลหลกั 
     คู่สมรส 
     บุตร 
     บิดา/มารดา 
     ญาติพี่นอ้ง 
     เพื่อนบา้น 

 
28 
34 
4 
6 
2 

 
37.8 
45.9 
5.4 
8.1 
2.7 

รายได ้(M = 11,625.68, SD = 11,161.40) 
     ต  ่ากวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท/เดือน 
     5,001 – 10,000 บาท/ เดือน 
     10,001 – 15,000 บาท/ เดือน 
     15,001 – 20,000 บาท/ เดือน 
      มากกวา่ 20,000 บาท/ เดือน  

 
18 
34 
7 
9 
6 

 
24.3 
45.9 
9.5 

12.2 
8.1 

ความพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
39 
35 

 
52.7 
47.3 
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 ตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีจ  านวน 74 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.8 มีอายเุฉล่ีย 55.72 ปี (SD = 12.25) ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ40 – 60 ปี ร้อยละ 50 มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.1 ใชสิ้ทธิการรักษาคือบตัรประกนัสุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 93.2 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 75.7 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 75.7 
กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัวมากท่ีสุด ร้อยละ 79.7 และส่วนใหญ่ไม่
มีรายได ้ร้อยละ 86.44 มีบุตรเป็นผูดู้แลหลกั ร้อยละ 45.9 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 11,625.68 
บาท (SD = 11,161.40) ส่วนใหญ่รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูใ่นช่วง 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 45.9 และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 52.7  
  2) ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคไตเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และภาวะ   
แทรกซอ้นจากการรักษา น าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงั
แสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (N = 74) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวัอ่ืน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     ไม่มี 
     มี 
          โรคหวัใจ 
          โรคเบาหวาน 
          โรคความดนัโลหิตสูง 
          ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง 
          อ่ืน ๆ (เก๊าท)์ 

 
5 

69 
        17 
        39 
        57 
        17 
        3 

 
3.62 

96.38 
        24.64 
        56.52 
        82.61 
        24.64 
        4.35 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรัง          
(M = 2.82, SD = 1.38) 
     3 เดือน – 1 ปี 
     1.1 – 2 ปี 
     2.1 – 3 ปี 
     3.1 – 4 ปี 
     มากกวา่ 4 ปี 

 
 

14 
22 
14 
11 
13 

 
 

18.9 
29.7 
18.9 
14.9 
17.6 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา (M = 1.91, SD = 1.11) 
     3 เดือน – 1 ปี 
     1.1 – 2 ปี 
     2.1 – 3 ปี 
     3.1 – 4 ปี 
     มากกวา่ 4 ปี 

 
36 
20 
9 
7 
2 

 
48.6 
27 

12.2 
9.5 
2.7 

ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     ไม่มี 
      มี 
          การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง 
          การติดเช้ือท่ีอุโมงคช่์องทางออกของสาย 
          การติดเช้ือท่ีแผลช่องทางออกของสาย 
          ภาวะน ้าเกิน 
          อ่ืน ๆ (เยื่อหุม้หวัใจอกัเสบ) 

 
 

33 
41 

        29 
        4 
        1 

        11 
        1 

 
 

44.6 
55.4 

        70.73 
        9.76 
        2.44 

        26.83 
        2.44 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 96.38 โดยโรค
ประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 82.61 กลุ่มตวัอยา่งเป็นโรคไตเร้ือรังเฉล่ีย 
2.82 ปี (SD = 1.38) ส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังอยูใ่นช่วง 1.1 – 2 ปี ร้อยละ 29.7 
และไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเฉล่ีย 1.91 ปี (SD = 1.11) ส่วนใหญ่
ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นช่วง 3 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 48.6 และ
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หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน 
ร้อยละ 55.4 โดยพบวา่ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง ร้อยละ 
70.73 รองลงมาคือ ภาวะน ้าเกิน ร้อยละ 26.83 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลความรู้ในการจัดการตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มตัวอย่าง และการจัดการตนเอง 
 ความรู้ในการจัดการตนเอง  
 ความรู้ในการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้ในการ
จดัการตนเองดา้นการแพทย ์ความรู้ในการจดัการตนเองดา้นบทบาทท่ีด ารงอยูใ่นชีวติประจ าวนั 
และความรู้ในการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ น าเสนอเเป็นช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ในการจดัการตนเอง 

จ าแนกเป็นรายดา้น (N = 74) 
 

ความรู้ในการจัดการตนเอง 
ช่วงคะแนน 

M SD 
คะแนนที่เป็นได้ คะแนนทีไ่ด้ 

ดา้นการแพทย ์ 0 – 19  14 – 19  17.16 1.46 
ดา้นบทบาทท่ีด ารงอยูใ่น
ชีวติประจ าวนั 

0 – 2 
 

0 – 2  1.82 .51 

ดา้นอารมณ์ 0 – 3  2 – 3  2.91 .29 
รวม 0 – 24  18 - 24 21.90 1.65 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการจดัการตนเองโดยรวมสูง 
(M = 21.90, SD = 1.65) จากคะแนนเตม็ 24 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ใน
การจดัการตนเองดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทท่ีด ารงอยูใ่นชีวติประจ าวนั และดา้นอารมณ์ มีคะแนน
เกือบเตม็ แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในแต่ละดา้นสูง 
 การสนับสนุนจากครอบครัว  
 การสนบัสนุนจากครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 4 ดา้นไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุน
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ดา้นส่ิงของ การเงิน และแรงงาน น าเสนอเเป็นช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน แสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 ช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนจากครอบครัว 

จ าแนกเป็นรายดา้น (N = 74) 
 

การสนับสนุนจากครอบครัว 
ช่วงคะแนน 

M SD 
คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้ 

ดา้นอารมณ์ 5 – 20      12 – 20  18.27 2.35 
ดา้นการประเมิน 2 – 8  3 – 8  6.77 1.32 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3 – 12  5 – 12  10.49 1.85 
ดา้นส่ิงของ การเงิน และ
แรงงาน 

2 – 8  4 – 8  7.27 1.02 

รวม 12 - 48 30 – 48  42.80 5.34 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนจากครอบครัวโดยรวมสูง
(M = 42.80, SD = 5.34) จากคะแนนเตม็ 48 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นส่ิงของ การเงิน และแรงงานมีคะแนนเฉล่ียสูง
เช่นกนัเม่ือเทียบกบัคะแนนเตม็ แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวสูงทุกดา้น 
 ภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง น าเสนอเป็นช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า 

(N = 74) 
 

ภาวะซึมเศร้า 
ช่วงคะแนน 

จ านวน ร้อยละ M SD 
คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้ 

มีภาวะซึมเศร้า ( > 9 ) 9 - 27 9 - 19 35 47.3 12.17 2.65 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (< 9) 0 - 8 0 – 8  39 52.7 4.44 2.77 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าจ านวนใกลเ้คียง
กนั โดยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 47.3 (M = 12.17, SD = 2.65) และไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 52.7    
(M = 4.44, SD = 2.77)  
 การจัดการตนเอง 
 การจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบดา้น
การดูแลสุขภาพ และองคป์ระกอบดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั น าเสนอเป็นคะแนนเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการจดัการตนเอง แสดงในตารางท่ี 6  
  
ตารางท่ี 6  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการจดัการตนเอง จ าแนกเป็นรายดา้น  
  (N = 74) 
 

การจัดการตนเอง (คะแนนเต็ม 5) M SD 
ระดับการจัดการ

ตนเอง 
1. ดา้นการดูแลสุขภาพ 

1.1  ดา้นการติดต่อส่ือสาร 
1.2  ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล 
1.3  ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
1.4  ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง 
1.5  ดา้นสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 

2. ดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนั 

4.06 
3.78 
3.96 
4.48 
4.42 
3.76 
3.76 

.44 

.75 

.69 

.51 

.48 

.71 
0.77 

ดีมาก 
ดี 
ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 

รวม 4.00 .48 ดี 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
(M = 4.00, SD = 0.48, จากคะแนนเตม็ 5) เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียการ
จดัการตนเองในองคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก (M = 4.06, SD = .44) ส่วนดา้น
การด าเนินชีวติประจ าวนัอยูใ่นระดบัดี (M = 3.76, SD = .77) ในดา้นยอ่ยขององคป์ระกอบดา้นการ
ดูแลสุขภาพพบวา่ คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา และดา้น
กิจกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก ส่วนดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล 
และดา้นสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี  
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 ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ในการจัดการตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว 
และภาวะซึมเศร้า กบัการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว และภาวะซึมเศร้า กบัการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การวเิคราะห์สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สันพบวา่ ตวัแปรมีการแจกแจงปกติ ไม่มี Outlier ความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นเชิงเส้นตรง และความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน
ในการพยากรณ์ของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี (homoscedasticity) 
   
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจาก

ครอบครัว และภาวะซึมเศร้า กบัการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 74) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 
ความรู้ในการจดัการตนเอง 1    
การสนบัสนุนจากครอบครัว .33* 1   
ภาวะซึมเศร้า 
การจดัการตนเอง 

.05 

.42** 
-.33* 
.62** 

1 
-.47** 

 
1 

*p < .01**p < .001 
 
 จากผลการวเิคราะห์สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สันในตารางท่ี 7 พบวา่ ความรู้ในการจดัการ
ตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .42, r = .62, r = -.47, p < .001, ตามล าดบั)  
 ส่วนที ่4 ปัจจัยท านายระหว่าง ความรู้ในการจัดการตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว 
และภาวะซึมเศร้า กบัการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาปัจจยัท านายระหวา่ง ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว และภาวะซึมเศร้า กบัการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารวเิคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยวธีิ Stepwise จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณพบวา่ ตวัแปรมีการแจกแจงปกติ ไม่มี Outlier ไม่มี Multicollinearity 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นเชิงเส้นตรง ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.02 
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ไม่เกิด Autocorrelation ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนมีค่าเท่ากบัศูนย ์และความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี (homoscedasticity) 
  
ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของความรู้ในการ

จดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า กบัการจดัการตนเองของ
กลุ่มตวัอยา่ง (N = 74) 

 
ตัวแปรท านาย B Beta R2 Change  
การสนบัสนุนจากครอบครัว 1.45** .40** .382 Intercept  = 31.16 

R2 = .543, F(3, 70) =27.70** ภาวะซึมเศร้า -1.43** -.35** .079 
ความรู้ในการจดัการตนเอง 3.57* .31* .082 

*p < .01, **p < .001 
 
 จากการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ ดว้ยวธีิ Stepwise ในตารางท่ี 8 พบวา่ ความรู้ในการ
จดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกนัท านายการจดัการ
ตนเองไดร้้อยละ 54.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < .001) เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิในรูป
คะแนนมาตรฐาน (β) พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีอ านาจในการท านายการจดัการตนเอง
มากท่ีสุด (β = .40, p < .001)  รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้า (β = -.35, p < .001) และความรู้ในการ
จดัการตนเอง (β = .31, p < .01)  
 สามารถเขียนสมการท านายไดด้งัน้ี 

1. สมการในรูปคะแนนดิบ 
การจดัการตนเอง = 31.16 + 1.45(การสนบัสนุนจากครอบครัว) – 1.43(ภาวะซึมเศร้า)                      

+ 3.57(ความรู้ในการจดัการตนเอง)  
2. สมการในรูปแบบมาตรฐาน 

 Zการจดัการตนเอง = .40(Zการสนบัสนุนจากครอบครัว) - .35(Zภาวะซึมเศร้า) + .31(Zความรู้ในการจดัการตนเอง)  
 
 จากสมการในรูปคะแนนดิบ อธิบายไดว้า่ เม่ือการสนบัสนุนจากครอบครัวเพิ่มข้ึน 1 
หน่วย การจดัการตนเองจะเพิ่มข้ึน 1.45 หน่วย เม่ือภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 1 หน่วย การจดัการตนเอง
จะลดลง 1.43 หน่วย และเม่ือความรู้ในการจดัการตนเองเพิ่มข้ึน 1 หน่วย การจดัการตนเองจะ
เพิ่มข้ึน 3.57 หน่วย  



บทที ่5 
อภปิรายและสรุปผล  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยปัจจยัท่ีเลือกมาศึกษาประกอบดว้ย ความรู้
ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Curtin et 
al. (2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จ านวน 74 ราย สุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่ม
แบบมีระบบ โดยก าหนดคุณสมบติัคือ มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลามากกวา่ 3 เดือน สามารถ
ด าเนินการลา้งไตดว้ยตนเองได ้มีสติสัมปชญัญะดี ไม่มีปัญหาการไดย้ิน และสามารถส่ือสารดว้ย
ภาษาไทยได ้
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว 
แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย และแบบสอบถามการจดัการตนเอง ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยแบบสอบถามการ
สนบัสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย และแบบสอบถามการจดัการตนเอง ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .83, .80 และ .90 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง 
ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร Kuder Richardson 20 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .98 
  

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีจ  านวน 74 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8 มีอายุ
เฉล่ีย 55.72 ปี (SD = 12.25) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 58.1 ใชสิ้ทธิการรักษาคือบตัรประกนั
สุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 93.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 75.7 และไม่ได้
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ประกอบอาชีพ ร้อยละ 75.7 กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 
79.7 มีบุตรเป็นผูดู้แลหลกั ร้อยละ 45.9 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 11,625.68 บาท (SD = 
11,161.40) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 52.7 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นช่วง 3 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 48.6 และหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน ร้อยละ 55.4 โดยพบวา่
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดคือ การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง ร้อยละ 70.73  

2. ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรทีศึ่กษา 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการจดัการตนเองสูง (M = 21.90, SD = 1.65) ในรายดา้นพบวา่ 
ความรู้ในการจดัการตนเองดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทท่ีด ารงอยูใ่นชีวิตประจ าวนั และดา้นอารมณ์
มีคะแนนเฉล่ียสูงทุกดา้น และกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวสูง (M = 42.80,      
SD = 5.34) ในรายดา้นพบวา่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
ดา้นส่ิงของ การเงิน และแรงงานมีคะแนนเฉล่ียสูงทุกดา้น ส่วนภาวะซึมเศร้าพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนร้อยละ 47.3 (M = 12.17, SD = 2.65) กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการตนเองโดย
รวมอยูใ่นระดบัดี (M = 4.00, SD = .48) โดยองคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัดีมาก (M = 4.06, SD = .44) ส่วนองคป์ระกอบดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัมีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดบัดี (M = 3.76, SD = .77) 

3. ปัจจัยท านายระหว่าง ความรู้ในการจัดการตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว และ
ภาวะซึมเศร้า กบัการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาพบวา่ ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะ
ซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .42, r = .62, r = -.47,     
p < .001, ตามล าดบั) และสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองไดร้้อยละ 54.3 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยการสนบัสนุนจากครอบครัวมีอ านาจในการท านายการจดัการตนเองมาก
ท่ีสุด (β = .40, p < .001) รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้า (β = -.35, p < .001) และความรู้ในการจดัการ
ตนเอง (β = .31, p < .01) 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยั อภิปรายผลตามหวัขอ้ดงัน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 55.72 ปี ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากปัจจยัทางดา้นอาย ุเม่ืออายเุพิ่มมากข้ึนร่างกายจะเกิดความเส่ือมของอวยัวะตามวยั อาจ
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ท าใหเ้กิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ตามมา โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง และการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ 
โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง อนัเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคไต
เร้ือรัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุธาสินี วรีะเดชะ (2554) และสุพิชา  อาจคิดการ (2555) 
พบวา่ ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีอายุเฉล่ียอยูใ่นช่วง 50.43 – 64.12 ปี 
และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัคือ โรคความดนัโลหิตสูง การศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาคือบตัรประกนัสุขภาพ สอดคลอ้งกบันโยบายการส่งเสริมการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งใหเ้ป็นทางเลือกอนัดบัแรกในการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้สามารถ
เขา้ถึงการรักษาดงักล่าวได ้และกลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด มีบุตรเป็นผูดู้แลหลกั 
ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือ คู่สมรส ร้อยละ 37.8 ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการพิจารณาคดัเลือกผูป่้วยท่ีจะ
เขา้รับการรักษาดว้ยวธีิน้ี ท่ีตอ้งมีผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คน เพื่อคอยใหก้ารช่วยเหลือการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งใหด้ าเนินต่อไปไดห้ากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัไดเ้อง  

2. ความรู้ในการจัดการตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะซึมเศร้า และการ
จัดการตนเอง 

2.1 ความรู้ในการจัดการตนเอง 
   จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการจดัการตนเอง
โดยรวมสูง (M = 21.90, SD = 1.65) จากคะแนนเตม็ 24 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากแนวปฏิบติัในการ
เตรียมผูป่้วยของคลินิกลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นไปตามแนวปฏิบติัในการดูแลรักษา
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550) ท่ีก าหนดใหมี้การ
ประเมินและเตรียมความพร้อมแก่ผูป่้วยและผูดู้แลก่อนเขา้รับการรักษา โดยคลินิกลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยามีการด าเนินการตามแนวปฎิบติัดงักล่าวคือ มีการ
สอนใหค้วามรู้และฝึกทกัษะในการปฏิบติัการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง รวมไปถึงแนวทาง
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรคและวธีิการรักษา ผูป่้วยและผูดู้แลจะตอ้งผา่นการประเมินวา่มีความรู้
และสามารถปฏิบติัไดจ้ริงร้อยละ 80 ข้ึนไป จึงจะสามารถวางสายลา้งไตทางช่องทอ้งได ้นอกจากน้ี
หลงัการวางสายลา้งไตทางช่องทอ้งแลว้ ผูป่้วยและผูดู้แลจะตอ้งไดรั้บการประเมินการปฏิบติัการ
ลา้งไตอีกจนกวา่จะเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และเม่ือผูป่้วยกลบัไปรักษาท่ีบา้นจะมีการ
นดัมาติดตามการรักษาและมีการฝึกปฏิบติัการเปล่ียนน ้ายาลา้งไตของผูป่้วยอีกคร้ัง (Re-training) 
เพื่อประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติั นอกจากน้ีจะมีการติดตามเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขา 
เพื่อประเมินสภาพแวดลอ้มและการปฏิบติัจริงของผูป่้วย พร้อมใหค้ าแนะน าท่ีถูกตอ้ง อีกทั้งผูป่้วย
จะไดรั้บคู่มือการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาดว้ยตนเองและ
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ทบทวนความรู้เม่ือเกิดขอ้สงสัย ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการจดัการตนเองสูง 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ (2555) พบวา่ ผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง
มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในระดบัสูง และการศึกษาของ Costantini et al. (2008) ท่ีพบวา่ 
ผูป่้วยโรตไตเร้ือรังจะมีการศึกษา คน้ควา้หาความรู้ เพื่อน ามาใชใ้นการจดัการตนเอง โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีตอ้งปฏิบติัเองท่ีบา้น ท าให้ผูป่้วยมีความรู้และ
ทกัษะในการจดัการตนเองเป็นอยา่งดี นอกจากน้ีการศึกษาของ Liang et al. (2011) ท่ีพบวา่ ความรู้
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังเลือกการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
นอกจากน้ีคลิกนิกลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ยงัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและผูดู้แลโทรศพัท์
สอบถามกบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาลไดเ้ม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัการลา้งไตทางช่องทอ้ง กลุ่ม
ตวัอยา่งจึงมีความรู้ในการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง ทั้งในดา้นการแพทย ์ดา้นบทบาทท่ีด ารงอยู่
ในชีวติประจ าวนั และดา้นอารมณ์ 

2.2  การสนับสนุนจากครอบครัว 
   จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนจากครอบครัว
โดยรวมสูง (M = 42.80, SD = 5.34) จากคะแนนเตม็ 48 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีผูดู้แลหลกัคือ บุตร รองลงมาคือ คู่สมรส ซ่ึงเป็น
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวสูง นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และมีสถานภาพในครอบครัว
เป็นสมาชิกท่ีไม่มีรายได ้จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลในดา้นต่าง ๆ จาก
ครอบครัวเพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ศรี จิตตจ์นัทร์ (2554) และสุพิชา อาจคิดการ 
(2555) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ มีบุตรและภรรยาเป็นผูดู้แลหลกั และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ อีกทั้งการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองเป็นการรักษาทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึนท่ีบา้นของผูป่้วยเองทั้งหมด (Home-based 
therapy) ความส าเร็จของการรักษาส่วนหน่ึงเกิดจากแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ซ่ึงเป็นส่วนส าคญั
ท่ีช่วยประคบัประคองการรักษาใหด้ าเนินต่อไปได ้และโดยพื้นฐานของสังคมไทยเป็นสังคมท่ีมี
การช่วยเหลือเก้ือกลูกนั เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วย ครอบครัวจะใหก้ารดูแลเอาใจใส่ 
แสดงความรักความห่วงใยและใหก้ าลงัใจในการมีชีวติอยู ่ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงไดรั้บการ
สนบัสนุนจากครอบครัวสูง 

2.3  ภาวะซึมเศร้า 
   จากการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 47.3 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากปัจจยัหลายประการ เช่น กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุและเป็นผูป่้วยโรคไต
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เร้ือรังมาก่อนท่ีจะรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และมีโรคประจ าตวัมากถึงร้อยละ 
96.38 โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคหวัใจ อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากขอ้จ ากดัของการ
รักษาท่ีไม่สามารถท างานหนกั ยกของหนกัหรือออกแรงแบ่ง เน่ืองจากมีสายลา้งไตติดหนา้ทอ้ง
ตลอดเวลา เม่ือไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ จึงเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะรู้สึกวา่คุณค่า
ในตนเองลดลง จนเกิดภาวะเครียดและซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริอร  สินธุ 
และคณะ (2554) และการศึกษาของ Lin et al. (2011) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนร้อยละ 31- 36.3 นอกจากน้ียงัพบวา่ อายท่ีุเพิ่มข้ึนมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ศิริอร  สินธุ และคณะ, 2554) รวมไปถึง
ปัจจยัดา้นโรคเร้ือรังและการรักษา ท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งมาติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยตอ้ง
เผชิญกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังมาเป็นระยะเวลานาน และเม่ือตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทน
ไต โดยเฉพาะการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อนัเป็นการรักษาท่ีมีขั้นตอนซบัซอ้น และตอ้ง
ควบคุมการปฏิบติัดว้ยตนเอง อีกทั้งผลการรักษาหรือการควบคุมภาวะของโรคจะไดผ้ลดีหรือไม่
นั้น ข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเอง ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจสร้างความเครียดใหแ้ก่ผูป่้วยได ้
และหากไม่สามารถปรับตวัไดอ้าจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด ดงัเช่นการศึกษาของ Lin et al. 
(2011) พบวา่ การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการผา่ตดัปลูกถ่ายไต  

2.4  การจัดการตนเอง 
   จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่น
ระดบัดี (M = 4.00, SD = .48) จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน เม่ือพิจารณาตามองคป์ระกอบพบวา่ 
องคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก (M = 4.09, SD = .44) ส่วนองคป์ระกอบดา้น
การด าเนินชีวติประจ าวนัอยูใ่นระดบัดี (M = 3.76, SD = .77) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากมาตรฐานการ
ใหบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมีการก าหนดแนวปฏิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วยไว้
อยา่งชดัเจน และมีการจดัอบรมพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการลา้งไตทางช่องทอ้ง ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการก ากบั ติดตามและดูแลผูป่้วยเพื่อผลลพัธ์การรักษาท่ีดีและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการ
รักษาอยา่งครบถว้นก่อนการตดัสินใจเขา้รับการรักษา และเม่ือตดัสินใจเลือกการรักษาดว้ยวธีิน้ีแลว้ 
จะไดรั้บการเตรียมความพร้อม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งจะเป็นผูส้อนและฝึกทกัษะการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต การสังเกตและแกไ้ขภาวะ 
แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น จนกลุ่ม
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ตวัอยา่งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการรักษา มีความมัน่ใจและเช่ือมัน่วา่สามารถปฏิบติัตามแนว
ทางการรักษาดว้ยตนเองได ้ดงันั้นคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองจึงอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุธาสินี วรีะเดชะ (2554) ท่ีศึกษาการจดัการตนเองในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ืองพบวา่ ผูป่้วยมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก และการศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ 
(2555) ศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองและปัจจยัท านายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองพบวา่ ผูป่้วยมีการจดัการตนเองในระดบัสูง 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเฉล่ีย 
1.91 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลานานพอท่ีจะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บประสบการณ์ในการรักษา มีการ
ปรับตวั และเรียนรู้การมีชีวิตอยูก่บัโรค จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจในวธีิการรักษา 
และสามารถปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรค ดงัการศึกษาของ รุ่งทิพย ์ สีนวลแล (2546) พบวา่ 
ระยะเวลาในการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองนานกวา่ 1 ปี เป็นปัจจยัส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีการดูแลสุขภาพท่ีบา้นไดดี้ข้ึน และการศึกษาของ คทัลียา  อุคติ และณฐันิช  จนัทจิโกวทิ 
(2550) พบวา่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษามีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
   ในองคป์ระกอบดา้นการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 5 ดา้นยอ่ย โดยในดา้นการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา และดา้นกิจกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีมาก ส่วน
ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล ดา้นการติดต่อส่ือสาร และดา้นสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 
มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี สามารถอภิปรายตามรายดา้น ดงัน้ี 
   ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษามีคะแนนเฉล่ียสูงสุด และอยูใ่นระดบัดีมาก (M = 
4.48, SD = .51) จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดคือ ท่านจดัเก็บยาของท่านไดถู้กวธีิ เช่น ยาฮอร์โมนชนิดฉีดเพื่อกระตุน้ในการสร้างเมด็เลือด
แดงเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ (M = 4.68, SD = .53) รองลงมาคือ ท่านเก็บน ้ายาลา้งไตในบริเวณท่ีแหง้ สะอาด 
ไม่ร้อนจดั จดัเรียงน ้ายาท่ีหมดอายกุ่อนไวช้ั้นบนสุด (M = 4.62, SD = .57) อภิปรายไดว้า่กลุ่ม
ตวัอยา่งใหค้วามส าคญัในการปฏิบติัตามค าแนะน าในเร่ืองการใชย้า และเม่ือตอ้งจ่ายยาฉีดกระตุน้
การสร้างเมด็เลือดแดงใหแ้ก่ผูป่้วยเพื่อน าไปฉีดท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้นนั้น เจา้หนา้ท่ีพยาบาลจะมี
การเนน้ย  ้าใหมี้การเก็บรักษายาอยา่งถูกวธีิ เพื่อการคงประสิทธิภาพของยาอยา่งสูงสุด และจะจ่ายยา
ใหต่้อเม่ือผูป่้วยไดเ้ตรียมอุปกรณ์บรรจุยาพร้อมน ้าแขง็เพื่อรักษาอุณหภูมิใหค้งท่ี ส่วนการเก็บรักษา
น ้ายาลา้งไตเป็นการปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้น และการจดัเรียงอยา่งถูกวธีิ ท าให้
สะดวกต่อการหยบิมาใชง้าน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lam et al. (2010) พบวา่ ผูป่้วยลา้งไตทาง
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ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีการปฏิบติัตามแผนรักษาในเร่ืองการใชย้า มากกวา่การรับประทานอาหาร
และจ ากดัน ้าด่ืม และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ทา่นเพิ่มปริมาณอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง 
เช่น ไข่ขาว เน้ือปลา ในแต่ละม้ืออาหาร (M = 3.96, SD = .87) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากภาวะของโรคท่ี
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความอยากอาหารลดลง ประกอบกบัแนวทางการรักษาท่ีตอ้งรับประทาน
โปรตีนคุณภาพสูงคือ ไข่ขาวและเน้ือปลาติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน และตอ้งรับประทานอาหาร
ท่ีมีรสจืด จึงอาจท าใหมี้อาการเบ่ืออาหาร นอกจากน้ีผูดู้แลอาจเป็นผูเ้ตรียมอาหาร ซ่ึงอาจไม่มีความ
เขา้ใจในการเตรียมอาหารเฉพาะโรคแก่ผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อรุณรัศมี สาที (2554) 
ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมเกลือและโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ในระยะก่อนบ าบดัทดแทนไตพบวา่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถปรับการรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบั
โรคเน่ืองมาจากความชอบในการรับประทานอาหารส่วนบุคคล และส่วนใหญ่จะคุน้เคยกบัรสชาติ
อาหารพื้นบา้น การขาดความรู้ในการจดัอาหารให้เหมาะสมกบัโรค และการรับประทานอาหาร
ร่วมกบัครอบครัว ท่ีผูป้รุงอาหารไม่ไดแ้ยกท าอาหารเฉพาะโรค 
   ดา้นกิจกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนเฉล่ียรองลงมา และอยูใ่นระดบัดีมาก (M = 
4.42, SD = .48) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านงดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(M = 4.70, SD = .77) รองลงมาคือ ท่านสังเกตและจดบนัทึกลกัษณะและปริมาณน ้ายา
ลา้งไต เม่ือท าการเปล่ียนน ้ายาทุกคร้ัง (M = 4.65, SD = .54) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากภาวะการเจบ็ป่วย
เร้ือรังและภาวะของโรคท่ีอยูร่ะยะสุดทา้ย และกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้รับการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง แสดงวา่เป็นผูท่ี้ใส่ใจในการดูแลรักษาสุขภาพและยนิดีปฏิบติัตามค าแนะน า และอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงโดยปกติไม่ไดมี้การด่ืมแอลกฮอลม์าก่อน จึงท า
ใหข้อ้น้ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ส่วนการสังเกตและจดบนัทึก ลกัษณะและปริมาณน ้ายาลา้งไต เม่ือท า
การเปล่ียนน ้ายาทุกคร้ังนั้น อธิบายไดว้า่บุคลากรทางดา้นสุขภาพมีการสอนและฝึกทกัษะการลา้งไต
มาเป็นอยา่งดี อีกทั้งการบนัทึกการเปล่ียนน ้ายาจะตอ้งลงบนัทึกรายละเอียดทุกคร้ัง ซ่ึงพยาบาลลา้ง
ไตทางช่องทอ้งจะเนน้ย  ้าแก่กลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังถึงการลงบนัทึกเม่ือมาติดตามการรักษา ส่วนขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านรับประทานผกั ผลไมทุ้กวนั (M = 3.86, SD = .91) ซ่ึงอาจเป็นผลมา
จากภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน เกิดความเครียด เบ่ืออาหาร และรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ยลง หรืออาจเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งอาจมีการหลีกเล่ียงผกัและผลไมบ้างชนิด เช่น ผกั 
ผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงจะไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ผกัและ
ผลไมช้นิดใดบา้งท่ีรับประทานได ้อยา่งไรก็ตามการเลือกรับประทานผกัและผลไมย้งัข้ึนอยูก่บั
ระดบัเกลือแร่ในเลือดในขณะนั้นดว้ย ซ่ึงถือเป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งซบัซอ้น จึงท าใหข้อ้น้ีมีคะแนน
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เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lam et al. (2010) พบวา่ ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ืองมีการไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษาในเร่ืองการรับประทานอาหารมากท่ีสุด  
   ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (M = 3.96, SD = .69) 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ เม่ือมีอาการผดิปกติเก่ียวกบัการ
เปล่ียนน ้ายาลา้งไต เช่น น ้ายาลา้งไตขุ่น ปวดทอ้ง ท่านตดัสินใจวา่ท่านจะมาพบแพทย ์โดยไม่ตอ้ง
รอใหถึ้งวนันดั (M = 4.55, SD = .86) รองลงมาคือ ท่านปฎิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัขั้นตอนการ
เปล่ียนน ้ายาลา้งไต (M = 4.28, SD = .84) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเตรียมพร้อมทั้งในดา้น
ความรู้เก่ียวกบัการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง การฝึกปฏิบติัการลา้งไตจนเกิดความช านาญ 
และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความตระหนกัถึงความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น จึงปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถโทรศพัทม์า
สอบถามกบัพยาบาลลา้งไตทางช่องทอ้งไดเ้ม่ือเกิดปัญหาหรือขอ้สงสัย ซ่ึงมีส่วนส าคญัท่ีช่วยให้
ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเองของ   
Curtin and Mapes (2001) ท่ีกล่าววา่ การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพ โดยผูป่้วยมี
ส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี ควบคุมอาการ ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น มีการใชแ้หล่งประโยชน์ทางการแพทยท่ี์เหมาะสม ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุดคือ ท่านสอบถามแพทย ์พยาบาล เก่ียวกบัผลการตรวจเลือด เพื่อปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง       
(M = 3.51, SD = 1.08) จากการสังเกตพบวา่เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจตามนดั เจา้หนา้ท่ีพยาบาลจะมี
การแจง้ผลเลือดใหผู้ป่้วยทราบก่อน และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้พบแพทย ์แพทยจ์ะแจง้ผลเลือดให้
ทราบอีกคร้ังหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งจึงรับทราบผลเลือดของตนเองอยูแ่ลว้จึงไม่ไดซ้กัถามผลการตรวจ
เลือด ดงันั้นในขอ้น้ีจึงมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  
   ดา้นการติดต่อส่ือสารมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (M = 3.78, SD = .75) และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาลเก่ียวกบั
สถานท่ีในการลา้งไต (M = 4.23, SD = .85) รองลงมาคือ ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองการเจ็บป่วย การ
รักษา วธีิปฎิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งจากแพทย ์พยาบาล (M = 4.08, SD = .90) อธิบายไดว้า่คลินิกลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา มีการเตรียมพร้อมผูป่้วยก่อนเขา้รับการ
วางสายลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ทั้งในดา้นความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการลา้งไต ตลอดจนมีการ
เยีย่มบา้นทั้งก่อนการผา่ตดัวางสายลา้งไตและหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งกลบัไปรักษาท่ีบา้น เพื่อเป็นการ
ติดตามประเมินผลและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุดคือ เม่ือท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า ท่านโทรศพัทห์รือขอค าปรึกษากบัแพทย ์พยาบาล หรือ
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เภสัชกร (M = 3.23, SD = 1.41) รองลงมาคือ ท่านถามเพื่อนผูป่้วยท่ีท าการลา้งไต เก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง แนวทางการรักษา เช่น การรับประทานอาหารเม่ือมีอาการบวม การปฏิบติัเม่ือน ้ายาลา้งไต
ขุ่น (M = 3.26, SD = 1.23) ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัการใชย้าและ
การปฏิบตัตวัในดา้นต่าง ๆ จนมีความเขา้ใจเป็นอยา่งดี อีกทั้งระยะเวลาในการเจบ็ป่วยเป็นโรคไต
เร้ือรังและระยะเวลาในการรักษานานพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยคุน้เคยกบัการดูแลตนเองและการ
รับประทานยา และยาท่ีรับประทานส่วนใหญ่เป็นชนิดเดิมท่ีเคยใชรั้กษา กลุ่มตวัอยา่งจึงไม่มีขอ้
สงสัยเก่ียวกบัการใชย้า  
   ดา้นสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (M = 3.76,        
SD = .71) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถ
จดัการเตรียมเคร่ืองมือ ของใชใ้นการเปล่ียนน ้ายาลา้งไตไดถู้กตอ้ง โดยยดึหลกัปลอดเช้ือ (M = 
4.53, SD = .69) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเตรียมพร้อมในการลา้งไตมาเป็นอยา่งดี 
และกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเฉล่ียนาน 1.91 ปี ซ่ึงเป็นระยะ
เวลานานพอท่ีจะมีประสบการณ์ในการปฏิบติั เกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง และฝึกปฏิบติัจน
เกิดทกัษะและความช านาญ (Curtin et al., 2004) จึงท าให้มีความมัน่ใจในการปฏิบติัตามขั้นตอน
การลา้งไตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงัเช่นการศึกษาของ Lam et al. (2013) พบวา่ ระยะเวลาในการรักษามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการไม่ปฏิบติัตามในเร่ืองการลา้งไต แสดงวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตนานกวา่จะมีการปฏิบติัตามแผนการรักษามากกวา่ ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
รองลงมาคือ ถึงแมท้่านจะยุง่มาก ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถจดัการตนเองใหไ้ดรั้บยาครบถว้นตาม
แผนการรักษา ทั้งยารับประทานและยาฉีด (M = 4.51, SD = .58) เน่ืองจากการรับประทานยาเป็น
การปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้น และกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัจนเป็นส่วนหน่ึงใน
ชีวติประจ าวนั จึงไม่รู้สึกวา่เป็นภาระ สะทอ้นให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตระหนกัในการปฏิบติั
ตามแผนการรักษาในเร่ืองการใชย้า (Lam et al., 2010) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ท่าน
มัน่ใจวา่จะสามารถจดัการเม่ือเกิดสายลา้งไตตก/ หล่น ขอ้ต่อหลุด หรือมีน ้ายาลา้งไตร่ัวจากสายลา้ง
ไตได ้(M = 2.81, SD = 1.59) รองลงมาคือ ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถจดัการอาการผดิปกติดว้ยตวัท่าน
เอง เช่น บวม นอนไม่หลบั หรือมีอาการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง (M =2.99, SD = 1.40) ทั้งน้ี      
กลุ่มตวัอยา่งอาจมองวา่การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเกินกวา่ท่ีตนเอง
จะสามารถจดัการได ้จึงไม่มัน่ใจวา่จะสามารถแกไ้ขภาวะผดิปกติไดด้ว้ยตนเอง 
   องคป์ระกอบดา้นการด าเนินชีวติประจ าวนัมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (M = 3.76, 
S.D. = .77) ทั้งน้ีเน่ืองจากการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นวธีิการรักษาท่ีท าใหผู้ป่้วยมี
อิสระในการด าเนินชีวติประจ าวนั เช่น สามารถปรับเปล่ียนเวลาในการลา้งไตไดเ้อง ไม่ตอ้งมารอ
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รับบริการท่ีโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Curtin et al. (2004) พบวา่ ผูป่้วยท่ีประสบ
ความส าเร็จในการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีความพึงพอใจในการรักษาของตนเอง แมว้า่
กระบวนการในการจดัการตนเองค่อนขา้งซบัซอ้น แต่สามารถประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านสามารถ
จดัการปรับเปล่ียนเวลาในการเปล่ียนน ้ายาลา้งไตไดอ้ยา่งเหมาะสม (M = 4.26, SD = .91) แสดงให้
เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการลา้งไตทางช่องทอ้ง ถึงแมว้า่จะตอ้งเปล่ียนน ้ายา   
ลา้งไตวนัละ 4-5 รอบ กลุ่มตวัอยา่งยงัคงสามารถจดัตารางเวลาในการปล่อยน ้ายาลา้งไตเขา้-ออก
ช่องทอ้งให้เหมาะสมกบัภาระงานหรือวถีิชีวติของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพจึงมีเวลาในการดูแลตนเอง ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียรองลงมาคือ 
ท่านมีสัมพนัธภาพกบับุคคลต่าง ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อน ผูร่้วมงานไดเ้หมือนเดิม           
(M = 4.24, SD = .96) แสดงใหเ้ห็นวา่การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไม่มีผลกระทบต่อ
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและคนรอบขา้ง ผูป่้วยตอ้งการมีสัมพนัธภาพและแสดงบทบาทหนา้ท่ี
ตามปกติ (Curtin et al., 2005 ) สัมพนัธภาพกบับุคคลต่าง ๆ จึงไม่เปล่ียนแปลง และขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรสไดต้ามปกติ (M = 1.30, SD = .82) รองลงมาคือ 
ท่านสามารถไปธุระต่างจงัหวดั เม่ือมีความจ าเป็นท่านสามารถคา้งคืนได ้ถึงแมว้า่ท่านไดรั้บการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง และท่านสามารถประกอบอาชีพของท่านไดเ้หมือนเดิม หรือ
ปรับเปล่ียนงานไปตามความเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ (M = 3.58, SD = 1.34, M = 3.78,              
SD = 1.17, ตามล าดบั) ทั้งน้ีเป็นผลมาจากภาวะของโรคท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย ผูป่้วยส่วนใหญ่อาย ุ 
61 ปีข้ึนไป ประกอบกบัอาจมีความตอ้งการทางเพศลดลง และอาจกลวัสายลา้งไตหลุด ท าใหมี้
กิจกรรมทางเพศลดลง และไม่สามารถประกอบชีพเช่นเดิมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภร 
บุษปวนิช (2547) ท่ีศึกษาเร่ือง เพศสัมพนัธ์ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองและคู่สมรส 
ในภาคใตพ้บวา่ ปัญหาของผูป่้วยเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรกคือ 1) ความตอ้งการ
ทางเพศลดลง 2) ไม่มีความตอ้งการทางเพศ และ 3) อวยัวะเพศชายแขง็ตวัยาก ส่วนปัญหาของ       
คู่สมรสไดแ้ก่ 1) กลวัเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 2) มีความตอ้งการทางเพศลดลง และ 3) ไม่มีความ
ตอ้งการทางเพศ ส่วนขอ้ท่ีวา่สามารถไปธุระต่างจงัหวดัและคา้งคืนไดมี้คะแนนเฉล่ียรองลงมาจาก
นอ้ยท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งยงัมีความกงัวลกบัการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต ทั้งในเร่ืองสถานท่ี 
เวลา หรือความสะอาดในการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต  
   อยา่งไรก็ตามแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัดี แต่กลบัพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งเคยมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนมากถึงร้อยละ 55.4 โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง ร้อยละ 70.73 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับการรักษา
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ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นช่วง 1 ปีแรก ซ่ึงเป็นช่วงระยะเวลาท่ีผูป่้วยเพิ่งเร่ิมตน้
และฝึกฝนการลา้งไตก่อนท่ีจะพฒันาจนเกิดความช านาญ และการศึกษาคร้ังน้ีไดส้อบถาม          
การจดัการตนเองใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งเกิดข้ึนมาแลว้
นานกวา่ 1เดือน ประสบการณ์การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งจึงท าใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้ มีความตระหนกั
และใส่ใจในการดูแลตนเองมากข้ึน  

3. ปัจจัยท านายการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ในการจดัการตนเอง การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะ
ซึมเศร้า สามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองไดร้้อยละ 54.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 โดยการสนบัสนุนจากครอบครัวมีอ านาจในการท านายการจดัการตนเองมากท่ีสุด (β = .40,    
p < .001) รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้า (β = -.35, p < .001) และความรู้ในการจดัการตนเอง (β = .31, 
p < .01) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวสามารถท านายการจดัการตนเอง
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้ทั้งน้ีเน่ืองมาจากเหตุผลหลาย
ประการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีอาการของโรคไตเร้ือรังอยูใ่นระยะ
สุดทา้ย และภาวะของโรคท่ีทวคีวามรุนแรงมากยิง่ข้ึน ซ่ึงบางคร้ังผูป่้วยอาจไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมดว้ยตนเองไดท้ั้งหมด และหากมีอาการผดิปกติหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่
สามารถลา้งไตทางช่องทอ้งเองได ้จึงจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ครอบครัวจึงเป็นบุคคลส าคญัในการ
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น เป็นผูเ้ปล่ียนน ้ายาลา้งไตแทนผูป่้วย ช่วยเหลือใน
การจดัเตรียมอาหารและยา และการท ากิจวตัรประจ าวนัอ่ืน ๆ ของผูป่้วย รวมถึงเป็นผูท่ี้พาผูป่้วยมา
รับการตรวจรักษาดว้ย นอกจากน้ีสมาชิกครอบครัวเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด เม่ือผูป่้วยมีขอ้
สงสัย เกิดความไม่เขา้ใจ หรือปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง สมาชิกครอบครัวจึงเป็นบุคคลแรกท่ีจะให้
ค  าปรึกษา ขอ้คิดเห็นหรือช่วยช้ีแนะใหผู้ป่้วยปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้ง ยิง่ไปกวา่นั้นภาวะการเจบ็ป่วย
เร้ือรังและการรักษาท่ียาวนาน อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ครอบครัวเป็นผูท่ี้
อยูใ่กลชิ้ด ท่ีคอยช่วยเหลือ ดูแล เอาใจใส่ และเป็นใหก้ าลงัใจใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่งดียิง่ สะทอ้นใหเ้ห็น
วา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีดี ช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเผชิญกบัภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
เกิดความมัน่ใจในการลา้งไตทางช่องทอ้งและการด ารงชีวิตประจ าวนัอยา่งป็นปกติ รวมไปถึงมี
ก าลงัใจในการมีชีวติอยู ่สามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และ
น าไปสู่การจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัเช่นการศึกษาของ สุพิชา อาจคิดการ (2555) พบวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
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การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เพญ็ศรี จิตตจ์นัทร์ 
(2554) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตได ้นอกจากน้ีการศึกษาของ นงลกัษณ์  เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) เร่ือง 
การจดัการตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีอ านาจในการท านายการจดัการตนเองได ้ 
 ส าหรับปัจจยัดา้นภาวะซึมเศร้าเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางดา้นอารมณ์ท่ี
ส าคญัท่ีสุดปัญหาหน่ึงของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองพบวา่ เกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่การฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการผา่ตดัเปล่ียนไต (Lin et al., 2011) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มี
ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนร้อยละ 47.3 ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน อาจส่งผลใหผู้ป่้วยขาดความใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และสนใจการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  เช่น ขาดความกระตือรือร้นในการเปล่ียน
น ้ายาลา้งไต ไมส่นใจการท าแผลท่ีหนา้ทอ้ง ไม่อยากรับประทานอาหารและยา รวมไปถึงการไม่
ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคลดว้ย ซ่ึงอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนอาจขดัขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ผูป่้วยจึงไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความ 
สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง (Troidle et al., 2003) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองนั้นเป็นปัญหาท่ีส าคญัและรุนแรง 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการรักษา ท าใหก้ารจดัการตนเองไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะแทรกซอ้น 
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติลดลง และอาจท าใหต้อ้งยติุการรักษาได ้(Troidle et al., 2003; Tsay & 
Healstead, 2002) ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจึงท าใหค้วามสามารถในการจดัการตนเองลดลง    
ดงัการศึกษาของ ศิริอร  สินธุ และคณะ (2554) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการศึกษาของ Li et al. (2013) ท่ีพบวา่ ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ความรู้ในการจดัการตนเองเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองได ้ซ่ึง
เป็นไปตามกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีความรู้ในการจดัการตนเอง มีแนวโนม้ท่ีจะ
มีการจดัการตนเองท่ีดีตามไปดว้ย เน่ืองจากการมีความรู้ จะท าใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดจากภาวะสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (Costantini et al., 2008) ดงัเช่นการศึกษาของ Li et 
al. (2013) ท่ีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการศึกษาของ สุพิชา  อาจคิดการ (2555) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบั
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การปฏิบติัตวัเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการ
รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองได ้และความรู้เป็นยงัเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ประการหน่ึงท่ีจูงใจใหใ้หบุ้คคลปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้ง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้ในการจดัการตนเองในระดบัสูง ในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการรักษาอยา่งเพียงพอ เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีเกิดข้ึนท่ี
บา้น ประกอบกบัการลา้งไตทุกขั้นตอนและการปฏิบติัตวัในท่ีเหมาะนั้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งอาศยั
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง จึงจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งได ้ทั้งน้ีการสอนใหค้วามรู้แก่
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง เม่ือผูป่้วยไดฝึ้กปฏิบติัจะเกิดการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติั จนเกิดเป็นพฤติกรรมต่อเน่ือง และมีความตระหนกัถึงอนัตรายหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนหากปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัเป็นอยา่งดี จะสามารถ
ตดัสินใจไดว้า่วา่พฤติกรรมใดควรหรือไม่ควรปฏิบติั สามารถประเมินถึงอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมา
พบแพทย ์และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น เม่ือผูป่้วยประเมินตนเองไดว้า่มีภาวะน ้า
เกิน หากผูป่้วยมีความรู้จะสามารถเลือกความเขม้ขน้ของน ้ ายาลา้งไตไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยท่ีมีความรู้จึงมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีตามไป ดว้ยสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเองของท่ีกล่าววา่ 
การสอนใหค้วามรู้จะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (Curtin et al., 2005) อยา่งไรก็
ตาม ทีมสุขภาพและผูป่้วยจะตอ้งมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
และควรใหค้  าแนะน าท่ีเขา้ใจง่าย สามารถน าไปสู่การไปปฏิบติัไดจ้ริง  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1  ควรส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเร่ืองการลา้งไตทางช่อง

อยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วย โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกบัการลา้งไต เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั และมีแนวทางปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั หรือ
การจดักิจกรรมใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลการลา้งไตไดส้นทนาเก่ียวกบัประสบการณ์ในการลา้งไต
และปัญหาท่ีพบ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมหาแนวทางแกไ้ขปัญหา และเป็นการสร้าง
เครือข่ายผูดู้แลใหมี้ความเขม้แขง็ต่อไป 

1.2  ควรใหค้วามส าคญัในการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองจากพบวา่
ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 47.3 โดยมีการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้รับการรักษา และ
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หลงัเขา้รับการรักษาเป็นระยะ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการคน้หาผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงและเร่งด าเนินการ
รักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

1.3  ควรจดักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัหรือบรรเทาความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าในระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เช่น การให้ค  าปรึกษา
รายบุคคลหรือรายกลุ่ม ส่งเสริมการจดักิจกรรมบ าบดั เช่น การฝึกสมาธิ การจดักิจกรรมนนัทนาการ
แก่ผูป่้วย การฝึกพดูทางบวกกบัตนเอง เป็นตน้ 

1.4  จากผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ เช่น 
สายลา้งไตตก/หล่น ขอ้ต่อหลุด อยูใ่นระดบัพอใช ้จึงควรส่งเสริมความมัน่ใจแก่ผูป่้วยในการแกไ้ข
ปัญหาดงักล่าว เช่น การสร้างสถานการณ์จ าลองใหผู้ป่้วยไดฝึ้กปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา หรือเปิด
โอกาสใหก้ลุ่มผูป่้วยไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยมีบุคคลตน้แบบท่ีเคยมีภาวะผดิปกติและสามารถ
จดัการปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกเช่ือมัน่วา่ตนเองจะสามารถปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง 

1.5  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการตนเองเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารอยูใ่นระดบัดี แต่มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ขอ้อ่ืน ๆ จึงควรมีการจดักิจกรรมใหผู้ป่้วยและ
ครอบครัวไดฝึ้กการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะอาหารประเภทผกัและผลไม ้
นอกจากน้ีเม่ือผูป่้วยมาติดตามการรักษาและฟังผลการตรวจเลือด ควรแนะน าการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัระดบัเกลือแร่ในร่างกายขณะนั้นดว้ย  

2. ด้านการศึกษา  
 ผลจากการวจิยัในคร้ังน้ี พยาบาล คณาจารย ์และบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
สามารถน าผลการวจิยัมาเป็นขอ้มูลในการจดัการเรียนการสอน และเป็นขอ้มูลส าหรับการศึกษา
คน้ควา้เก่ียวกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้ใหเ้ล็งเห็น
ความส าคญัของการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวอยา่งเหมาะสม การลด
ความรุนแรงหรือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า และการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการจดัการ
ตนเอง  

3. ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใชใ้นการก าหนดนโยบายในการส่งเสริม
และพฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงความส าคญัในการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
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1. ควรศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากครอบครัวในระยะยาว เพื่อติดตามผูดู้แล
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองวา่ใหก้ารสนบัสนุนและดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งไร และส่งผลต่อ
การจดัการตนเองของผูป่้วยหรือไม่  

2. ควรพฒันารูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะช่วยป้องกนัหรือลดภาวะซึมเศร้าใน
ระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยจดักิจกรรมการ
พยาบาลเม่ือผูป่้วยมาติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาล และเม่ือมีการติดตามเยีย่มบา้น    

3. ควรศึกษาการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานข้ึน ซ่ึงอาจมีประสบการณ์ในการลา้งไตแตกต่างกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาและพฒันาแนวทางในการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย
ใหดี้ยิง่ข้ึน  

4. การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยมีการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งสูงถึงร้อยละ 
70.73 ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการใหบ้ริการเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะติดเช้ือในเยือ่บุช่อง
ทอ้ง โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 

 เลขท่ีแบบสอบถาม................... 
วนัท่ี.........../............../............... 

 
เร่ือง  ปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ในการจดัการตนเอง   
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากครอบครัว 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามการจดัการตนเอง 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย (/) ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความเพียงตวัเลือกเดียว หรือเติมค าตอบลง
ในช่องวา่ง ใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1.  เพศ   1(  ) ชาย  2(  ) หญิง 
2.  อาย.ุ...............ปี   
3.  สิทธิการรักษา  1(  ) จ่ายเอง  2(  ) เบิกได ้
    3(  ) ประกนัสังคม 4(  ) บตัรประกนัสุขภาพ  
4.  สถานภาพสมรส 1(  ) โสด  2(  ) คู่ 
    3(  ) หมา้ย  4(  ) หยา่ 
    5(  ) แยก 
5. ระดบัการศึกษา 1(  ) ไม่ไดรั้บการศึกษา  2(  ) ประถมศึกษา 
    3(  ) มธัยมศึกษาตอนตน้  4(  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย 
    5(  ) อนุปริญญา/ปวส.  6(  ) ปริญญาตรี 
    7(  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
6.  อาชีพ   1(  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  2(  )  คา้ขาย 
    3(  ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 4(  )  รับจา้ง 
    5(  ) เกษตรกรรม   6(  ) อ่ืน ๆ ..................... 
7.  สถานภาพในครอบครัว 1(  ) ผูน้  าครอบครัว 2(  ) สมาชิกท่ีมีรายได ้ 

    3(  ) สมาชิกท่ีไม่มีรายได ้
8.  บุคคลท่ีเป็นผูดู้แลหลกั........................................................... 
9.  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว....................................บาท/เดือน 
10. ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย 1(  ) เพียงพอ 2(  ) ไม่เพียงพอ 
11. โรคประจ าตวัอ่ืน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
     1(  ) ไม่มี  2(  ) โรคหวัใจ 
     3(  ) โรคเบาหวาน 4(  ) โรคความดนัโลหิตสูง 
     5(  ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
12.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง................................ปี.......................เดือน 
13.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง..................ปี..............เดือน 
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14.  ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     1(  ) ไม่มี 
     2(  ) การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง.........คร้ัง 
     3(  ) การติดเช้ือท่ีอุโมงคช่์องทางออกของสาย.........คร้ัง 
     4(  ) การติดเช้ือท่ีแผลช่องทางออกของสาย..........คร้ัง 
     5(  ) ไส้เล่ือน 
     6(  ) ภาวะน ้าเกิน...........คร้ัง 
     7(  )  ภาวะปอดบวมน ้า..........คร้ัง 
     8(  ) ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ระบุ............ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ในการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
ค าช้ีแจง    แบบสอบถามส่วนน้ีเป็นการสอบถามความรู้ในการจดัการตนเองของท่าน โดยโปรดใส่
เคร่ืองหมาย () ลงในช่องวา่งต่อไปน้ีวา่ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวมากนอ้ยเพียงใด  

ใช่ หมายถึง  ส่ิงท่ีท่านคิดวา่ถูก 
ไม่ใช่   หมายถึง  ส่ิงท่ีท่านคิดวา่ไม่ถูกตอ้ง 
 

ข้อที่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 ส่วนที ่1: ความรู้ในการจดัการตนเองดา้นการแพทย ์
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองควรตอ้งรับประทานอาหารประเภท......................... 

   

2 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองตอ้งควบคุมอาหารประเภท...................................... 

   

. .    

. .    

. .    
18 เม่ือมีอาการผดิปกติ เช่น...............................ควรรีบมาพบแพทย ์    
19 การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็น....................................    

 
 
20 

ส่วนที ่2: ความรู้ในการจดัการตนเองดา้นบทบาทท่ีด ารงอยู่ใน
ชีวิตประจ าวนั 
ผูป่้วยยงัคงปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองตามปกติ 

   

21 ผูป่้วยยงัคงบทบาท.......................................................................    
 
22 

ส่วนที่3: ความรู้ในการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองควรใชว้ธีิจดัการกบัอาการเครียด.............................. 

   

23 .    
24 .    
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัวในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โปรดใส่เคร่ืองหมาย () ลงใน
ช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริง  ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ  ดงัน้ี 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเลย 
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนมาก 
 เห็นดว้ยมาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
  
ข้อที่ 

ข้อความ 
ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย 
น้อย 

เห็นด้วย 
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
มาก 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จาก
สมาชิกในครอบครัว.......................... 

     

2 สมาชิกในครอบครัวแสดง.................      
. .      
. .      
6 ท่านไดรั้บ การยกยอ่งชมเชย และ.....      
7 ท่านไดรั้บการบอกกล่าวอยา่ง...........      
. .      
. .      
. .      
12 ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิก

ในครอบครัวในการ.......................... 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามภาวะสุขภาพ เพื่อประเมินอาการของภาวะซึมเศร้า หาก
ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ี ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา โปรดใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัความ
เป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณ์ในการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 ไม่เลย   หมายถึง ท่านไม่มีอาการตามขอ้นั้น    
 มีบางวนัไม่บ่อย  หมายถึง ท่านมีอาการตามขอ้นั้น 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์    
 มีค่อนขา้งบ่อย หมายถึง ท่านมีอาการตามขอ้นั้น 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์   
 มีเกือบทุกวนั หมายถึง ท่านมีอาการตามขอ้นั้น 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์    
 
ข้อที่ อาการ ไม่

เลย 
มีบาง
วนัไม่
บ่อย 

มี
ค่อนข้าง
บ่อย 

มี
เกอืบ
ทุกวนั 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 เบ่ือ ท าอะไร ๆ ก็ไม่เพลิดเพลิน      
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า หรือทอ้แท ้      
3 หลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป      
4 เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง      
5 เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป      
6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง-คิดวา่ลม้เหลว หรือเป็นคน

ท าใหต้วัเองหรือครอบครัวผิดหวงั 
     

7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุ
หรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

     

8 พดูหรือท าอะไรชา้จนคนอ่ืนมองเห็น หรือ
กระสับกระส่ายจนท่านอยูไ่ม่น่ิงเหมือนเคย 

     

9 คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตาย ๆ ไปเสียคงดี      
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
  
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ใน 1 เดือนท่ีผา่น โปรดใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัความ
เป็นจริง  ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด  โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบ  ดงัน้ี 
 ไม่เลย  หมายถึง   ท่านไม่มีกิจกรรมตามขอ้นั้น 
 เล็กนอ้ย  หมายถึง   ท่านมีกิจกรรมนั้นนอ้ยมาก  หรือ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ปานกลาง หมายถึง   ท่านมีกิจกรรมนั้นบางคร้ัง  หรือ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มาก   หมายถึง  ท่านมีกิจกรรมนั้นบ่อยคร้ัง  หรือ 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง   ท่านมีกิจกรรมนั้นอยูเ่สมอ  หรือตลอดเวลา 
 
ข้อที่ ค าถามการจัดการตนเองมิติการดูแลสุขภาพ ไม่ 

เลย 
เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

 
1 

การจัดการตนเองด้านการติดต่อส่ือสาร 
ท่านไดรั้บความรู้เร่ือง......................................... 

      

2 ท่านไดส้อบถามแพทยห์รือ พยาบาลถึงขั้นตอน
และวธีิการปฏิบติั .............................................. 

      

. .       

. .       
6 เม่ือท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า ท่าน.............       
 
7 

การจัดการตนเองด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล 
ท่านปฎิบติัตามค าแนะน าเก่ียว............................ 

      

. .       

. .       
11 เม่ือมีอาการผดิปกติเก่ียวกบัการเปล่ียนน ้ายาลา้ง

ไต....................................................................... 
      

 
 
12 

การจัดการตนเองด้านการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา 
ท่านรับประทานยาตาม....................................... 
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ข้อที่ ค าถามการจัดการตนเองมิติการดูแลสุขภาพ ไม่ 
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

. .       

. .       
17 ท่านเพิ่มปริมาณอาหารโปรตีน..........................       
 การจัดการตนเองด้านกจิกรรมการดูแลตนเอง       
18 ท่านสังเกตและจดบนัทึก ลกัษณะ.....................       
. .       
. .       
22 ท่านงดเคร่ืองด่ืมท่ีมี...........................................       
23 ท่านรับประทานผกั ผลไม.้.................................       
 
 
24 

การจัดการตนเองด้านสมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเอง 
ท่านมัน่ในวา่จะสามารถจดัการ.......................... 

      

25 ถา้ท่านมีอาการแยล่ง ท่านมัน่ใจวา่.....................       
. .       
. .       
29 ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถจดัการเม่ือเกิด...............       

 
ข้อที่ ค าถามการจัดการตนเองมิติการด าเนิน

ชีวติประจ าวนั 
ไม่ 
เลย 

เลก็ 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 ท่านสามารถประกอบอาชีพของท่าน.................       
2 ท่านสามารถจดัการการลา้งไต...........................       
3 ท่านท าการลา้งไตทางช่องทอ้งได ้.....................       
. .       
. .       
10 ท่านมีสัมพนัธภาพกบับุคคล..............................       
11 ท่านยงัมีบทบาทใน...........................................       
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ค  
ค าช้ีแจงและใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-07-2557 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวอาทิตยา   อติวชิญานนท ์
 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการตนเองในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการตนเอง 
การสนบัสนุนจากครอบครัว และภาวะซึมเศร้า ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คร้ังน้ี คือเป็นผูป่้วยท่ีมีอาย ุ20 ปี ข้ึนไป ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
เป็นระยะเวลามากกวา่  3  เดือน สามารถด าเนินการลา้งไตดว้ยตนเองได ้และมารับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก คลินิกลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ระหวา่งเดือน
สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2557 จ  านวน 74 ราย   
 ในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อลงนามเขา้
ร่วมการวิจยั และตอบแบบสอบถามจ านวน 5 ชุดไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความรู้ในการจดัการตนเอง แบบสอบถามการจดัการตนเอง แบบสอบถามการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที หาก
ท่านไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้จิยัจะช่วยอ่านแบบสอบถามรวมทั้งค  าตอบใหฟั้งทีละขอ้ และให้
ท่านเลือกตอบดว้ยตนเอง 
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 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี จะใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน ลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น ความรุนแรงของโรค และลดการเสียชีวติลงได ้รวมถึงใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับ
การศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัการจดัการตนเองต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้
ร่วมโครงการวจิยั และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยั โดยไม่มีผลกระทบต่อบริการท่ีไดรั้บ 
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านท่ีใชใ้นการวจิยัจะไม่มีการระบุช่ือ - สกุลของท่าน ผูว้จิยัจะใชร้หสัตวัเลข
แทน รวมถึงไม่ใชเ้ลขท่ีโรงพยาบาล หรือเลขท่ีใด ๆ ท่ีท าใหอ้า้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของ
ท่าน ขอ้มูลทั้งหมด ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และด าเนินการอยา่งรัดกุม ขอ้มูลจากการตอบ
แบบสอบถามจะถูกเก็บไวใ้นตูท่ี้ล็อกกุญแจ ส่วนขอ้มูลท่ีบนัทึกในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูว้จิยัจะ
มีการก าหนดรหสัผา่น มีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงและใชข้อ้มูลได ้ 
ขอ้มูลจากการวจิยัจะน ามาอภิปรายหรือเผยแพร่ในภาพรวมเท่านั้น และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย
เม่ือผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
อาทิตยา   อติวชิญานนท ์หมายเลขโทรศพัท ์086-590-4014 หรือท่ี ผศ.ดร.ภาวนา  กีรติยตุวงศ ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102833 
       นางสาวอาทิตยา  อติวชิญานนท ์
           ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                     
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็น 
การสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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