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บทคัดัย่อ
	 การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรัังในระยะเริ่่�มต้้นเป็็นการช่่วยชะลอไม่่ให้้เข้้าสู่่�ภาวะไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การวิิจััยเชิิงพรรณนาความสััมพัันธ์์ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

การจััดการตนเอง และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เร้ื้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคไตวายเร้ื้�อรัังระยะที่่� 1 ถึงระยะที่่� 3 มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในอำำ�เภอสารภีี 

จัังหวัดเชีียงใหม่ จำำ�นวน 88 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็ข้อ้มููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลและข้อ้มููลความเจ็บ็ป่ว่ย แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา

และสถิิติิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง อยู่่�ในระดัับสููง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการจััดการตนเอง 

(r = 0.67, p < .001)

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพในส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะที่่� 1 ถึึง 3 มีีการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมผ่่านการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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ABSTRACT
 	 Self-management among older persons with chronic kidney disease in early stages can prevent 

the progression into end-stage kidney disease. The objective of this descriptive correlational research was to study 

health literacy and self-management and examine the correlation between health literacy and self-management 

in older persons with chronic kidney disease. The sample of the study consisted of 88 patients diagnosed with 

chronic kidney disease between stage 1 and stage 3 who resided in Saraphi District, Chiang Mai. Data collection took 

place between January and February 2020. The research instruments were comprised of demography and 

medical data questionnaire, health literacy questionnaire, and self-management behavior questionnaire in 

older persons with chronic kidney disease. Data analysis was performed by descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation. 

	 The results showed a high level of health literacy and self-management among older persons with 

chronic kidney disease. Health literacy was found to have a moderate level of statistical significant positive 

relationship with self-management (r=.67, p < .001).

	 The results of this research can serve as fundamental knowledge for public health personnel in promoting 

self-management in older persons with stage 1-3 chronic kidney disease through health literacy enhancement.
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บทนำำ�

	 โรคไตวายเร้ื้�อรัังเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางด้้าน

สาธารณสุุขที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประชากรสููงอายุุ จ ากการสำำ�รวจข้้อมููลสุุขภาพแห่่งชาติิ

ประเทศสหรัฐอเมริิกาพบความชุุกของโรคไตวายเร้ื้�อรััง

เพิ่่�มสููงถึึงร้้อยละ 39.4 ในประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป1 

สำำ�หรัับประเทศไทยพบอััตราการป่่วยด้้วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังของประชากรผู้้�สููงอายุุ จำำ�แนกตามการวิินิิจฉััยโรค

ต่่อแสนประชากร ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557 - 2560 พบว่่า

มีีอััตราที่่� เพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 4,130.35, 4,849.77, 

5,152.44 และ 5,188.64 ตามลำำ�ดับ2  ซ่ึ่�งในช่่วงอายุุดัังกล่่าว

จะพบอััตราป่่วยสููงเป็็นอัันดัับสามของประเทศ จากข้้อมููลข้้างต้้น

จะพบว่่ากลุ่่�มประชากรสููงอายุุมีีอััตราการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 โรคไตวายเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease, 

CKD) เป็็นภาวะที่่�การทำำ�งานของหน่วยไตลดลงและสููญเสีีย

หน้้าที่่�ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลามากกว่่า 3 เดืือนจนไม่่

สามารถกลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิได้้ โดยที่่�หน่่วยไตจะสููญเสีีย

หน้้าที่่�ลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำำ�ให้้อัตัราการกรองของเสีียลดลง 

หน่่วยไตที่่�เหลืือไม่่สามารถทำำ�งานชดเชยส่่วนที่่�เสีียไปได้้ 

ระยะความรุุนแรงของโรคไตวายเรื้้�อรัังแบ่่งเป็็น 5 ระยะ 

โดยใช้้เกณฑ์์อััตราการกรองของไตคืือ ระยะที่่� 1 อั ัตรา

การกรองของไตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 

ระยะที่่� 2 อัตราการกรองของไตช่่วง 60 ถึง 89 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม. ระยะที่่� 3 จะแบ่่งออกเป็็นอีีก 2 ระยะย่่อย

คืือ 3A และ 3B ตามค่่าอััตราการกรองของไตโดย 3A 

อััตราการกรองของไตช่่วง 45 ถึง 59 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 

ส่ว่น 3B อัตัราการกรองของไตช่ว่ง 30 ถึง 44 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม. ระยะที่่� 4 อัตราการกรองของไตช่่วง 15 ถึง 29 มล./

นาทีี/1.73 ตร.ม. และระยะที่่� 5 หรืือระยะสุุดท้้าย อััตรา

การกรองของไต น้้อยกว่่า 15 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.3 

ซ่ึ่�งในระยะที่่� 1 ถึงระยะที่่� 3 หน้้าที่่�การทำำ�งานของไตลดลง

เหลืือร้้อยละ 40 – 70 ไตยัังสามารถควบคุุมกรดด่่าง

ในร่่างกายและขัับสารพิิษออกจากร่่างกายได้้ ดังนั้้�นการชะลอ

การเข้า้สู่่�ภาวะไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยเพื่่�อลดผลกระทบ 

จึึงเป็็นเป้้าหมายสำำ�คัญของการรัักษา โดยการชะลอความเสื่่�อม

ของของไต ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุควรต้้องมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสม ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต4 

เนื่่�องจากระดับัความดันัโลหิิตที่่�สูงูขึ้้�น ทำำ�ให้ค้วามยืืดหยุ่่�น

ของหลอดเลืือดลดลง และปริิมาณเลืือดไปเล้ี้�ยงที่่�ไตลดลง 

ส่่งผลให้้การทำำ�งานของไตลดลง โดยการควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิจะช่่วยชะลอการดำำ�เนิิน

ของโรค ส่ วนปััจจััยที่่�สำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งในการชะลอ

ความเสื่่�อมของโรคไตวายเร้ื้�อรัังคืือ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด5 โดยให้้ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีน้้อยกว่่าร้้อยละ 7 

นอกจากนี้้�การควบคุุมพฤติิกรรมเสี่่�ยง6 เช่่น การบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาแก้้ปวดหรืือ

ยาต้้านการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ การงดหรืือลด

การสููบบุุหรี่่� การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ เป็็นต้้น โดยการที่่�จะ

ควบคุุมสาเหตุหรืือปััจจััยเหล่าน้ี้�จะต้้องอาศััยการจััดการตนเอง

ที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน

อยู่่�ร่วมกัับโรคหรืือความเจ็็บป่่วยเร้ื้�อรัังและมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 การจััดการตนเอง (self-management) ตาม

แนวคิิดของ Kate R Lorig และ Halsted Holman7 เป็็นการปฏิิบัติิ

ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรัังเพื่่�อควบคุุมโรค โดยจะปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลกระทบ

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะต้้องอาศััยคำำ�แนะนำำ� และความร่่วมมืือ

ระหว่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ การที่่�ผู้้�ป่่วย

จะสามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกัับโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างเหมาะสม 

จะต้้องมีีการจััดการตนเอง 3 ด้้าน7 ได้้แก่่ 1) การจััดการ

ทางการแพทย์ (medical management) ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เหมาะสมกัับโรค การรัับประทานยาตรงตามเวลา การเลืือก

รับัประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจัดัการด้้านบทบาท 

(role management) เป็็นการปรับวิิถีีการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน

ให้้สอดคล้้องกัับความเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้

ตามปกติิ เช่่น การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา การจััดการ

เกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วย โดยให้้ความร่่วมมืือกัับบุุคลากร

ทางด้้านสุุขภาพ และ 3) การจััดการด้้านอารมณ์์ (emotional 

management) เป็็นการจััดการเพื่่�อลดผลกระทบทาง

อารมณ์์ที่่�เกิิดจากโรคหรืือความเจ็็บป่่วย ป ระกอบด้้วย

ทักัษะ 6 ด้้าน ได้้แก่ ่1) ทักัษะการแก้้ไขปัญัหา (problem 

solving skills) เป็น็ทักัษะในการทำำ�ความเข้า้ใจกับัปัญัหา 
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การแสวงหาหนทางในการแก้้ไขปัญหา การดำำ�เนิินการแก้้ไข

ปัญัหาตามแนวทางที่่�เลืือก และการประเมิินผล 2) ทักัษะ

การตััดสิินใจ (decision making skills) เป็็นการตััดสิินใจ

ในแต่่ละวัันเพื่่�อตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของโรค 

โดยต้้องมีีความรู้้� และข้อ้มููลที่่�เพีียงพอเพื่่�อส่ง่เสริิมให้เ้กิิด

การตััดสิินใจได้้อย่่างเหมาะสม 3) ทั กษะการแสวงหา 

และการใช้้แหล่งทรัพยากร (find  and utilize resources) 

เป็็นการแสวงหาแหล่่งช่่วยเหลืือ และใช้้แหล่่งประโยชน์์

เพื่่ �อช่่วยให้้การจััดการตนเองประสบความสำำ�เร็็จ 

4) ทักัษะการมีีส่ว่นร่ว่มระหว่า่งบุคุลากรทางด้้านสุขุภาพ

และผู้้�ป่่วย (health care provider partnership) เป็็นการมีี

ส่่วนร่่วมกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง ผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจสำำ�หรัับ

การรัักษาที่่�อยู่่�ภายใต้้การให้้คำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรทาง

ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีทัักษะการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ 5) ทัักษะการพััฒนาแผนการปฏิิบััติิ และ

การปฏิิบัติิตามแผน (taking action) เป็็นทัักษะการตั้้�งเป้้าหมาย 

การกำำ�หนดแนวทางการปฏิิบััติิ ซึ่่�งต้้องอาศััยความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบัติิ หรืือการมีีสมรรถนะแห่่งตนในทัักษะการเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และ 6) ทักษะการปรับแผนการปฏิิบัติิ ให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทของตนเอง (self-tailoring) การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เรื้้�อรัังจะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมนั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับหลายปัจจััย8 เช่่น อายุุ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมและ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปัจัจััยในการจัดัการ

ตนเองพบว่า่ปัจัจััยที่่�สำำ�คัญัสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุในการจััดการ

ตนเองคืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(health literacy)9 

ซึ่่�งเป็น็ทักัษะส่่วนบุุคคลในการเข้า้ถึงึข้อ้มููล เข้า้ใจเนื้้�อหา

ของข้้อมููล และคััดเลืือกข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อประกอบ

การตััดสิินใจในการปรัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	 ความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิดของ 

Don Nutbeam10 เป็็นทัักษะทางปััญญา และทัักษะทาง

สังัคมที่่�เป็็นตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถของแต่่ละ

บุุคคลในการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เกิิดความเข้้าใจ และ

การใช้้ข้้อมููลที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีีสุขภาพที่่�ดีี  โดยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional health literacy 

หรืือ basic health literacy) เป็็นทัักษะในการอ่่านและ

การเขีียนเพื่่ �อให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิ ตประจำำ�วัันได้้ 

2) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัปฏิิสัมัพันัธ์ ์(interactive 

health literacy หรืือ communicative health literacy) 

เป็็นทัักษะทางสติิปััญญาขั้้�นสููง และทัักษะทางสัังคมที่่�จะ

ช่่วยให้้สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน การสกัดข้้อมููล 

และการให้ค้วามหมายจากการสื่่�อสารหลายรููปแบบ และ

การใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในการปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม และ 

3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical 

health literacy) เป็็นทัักษะทางสติิปััญญา และทัักษะทาง

สัังคมขั้้�นสููงในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อ

ควบคุุมเหตุการณ์ต่์่างๆในชีีวิิต และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสุุขภาพ เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจ

สำำ�หรับการปฏิิบัตัิิ และสามารถแก้้ไขปัญหาต่่างๆ ได้้อย่่าง

มีีวิิจารณญาณ และมีีส่วนร่่วมในการผลักดัันสัังคมเพื่่�อส่่งเสริิม

การมีีสุุขภาพที่่�ดีี 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความ

สััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังทั้้�งภายใน

ประเทศและต่่างประเทศ โดยจากการศึึกษาของ Yu-Chi Chen 

และคณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษาบทบาทของแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการจััดการตนเอง

ในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรัังของประเทศไต้้หวัน จำ ำ�นวน 

410 คน พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการจััดการตนเอง (r = .33, p < .001) 

ซึ่่�งการศึึกษาความความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

สุุขภาพและพฤติิกรรมการจััดการตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย  อาจไม่่สามารถใช้้อธิิบาย

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรัังในระยะที่่� 1 ถึงระยะที่่� 3 ได้้ 

เนื่่�องจากการจััดการตนเองมีีความแตกต่่างกััน ดังนั้้�นจึึงมีี

ความจำำ�เป็็นที่่�จะศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 1 

ถึงึระยะที่่� 3 ซึ่่�งเป็น็ระยะที่่�สามารถชะลอการเสื่่�อมของไต

ได้้ดีี  เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานให้้บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ

ในการวางแผนการส่่งเสริิมความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพ
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม- สิิงหาคม  2565                                          

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

ในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั

          	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และหาความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สูงูอายุุโรคไตวายเรื้้�อรังั

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั

	 โรคไตวายเร้ื้�อรังั เป็น็โรคที่่�ไตจะถููกทำำ�ลายเป็น็

ระยะเวลานาน ส่งผลต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของไตลดลงเรื่่�อยๆ 

และไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้อีีกทั้้�งยัังต้้องรัับ

การรักัษาตลอดชีีวิิต โดยการรัักษาจะช่ว่ยเพีียงแค่่ประคับั

ประคองไตที่่�เหลืืออยู่่�ให้้ทำำ�หน้้าที่่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

แนวทางการชะลอความเสื่่�อมของไตที่่�เหลืือ โดยเน้้นระยะที่่� 

1 - 3 เนื่่�องจากเป็็นระยะที่่�สามารถชะลอการเสื่่�อมของ

ไตได้้ดีี  ลดผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิ ตใจ  รวมทั้้�ง

ด้้านภาระค่่าใช้้จ่ ่ายทั้้ �งทางด้้านดููแลรัักษารวมถึึง

ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ ดังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุ

จะสามารถชะลอความเสื่่�อมของไตให้้ได้้ดีีนั้้�น ควรมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม 

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสหสัมพัันธ์ ์

(Correlational research design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ป ระชากรที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่า

เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง ระยะที่่� 1 ถึึงระยะที่่� 3 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ บุคุคลที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นที่่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง ระยะที่่� 1 

ถึึงระยะที่่� 3 จำำ�นวน 88 ราย มีีภููมิิลำำ�เนาภายในอำำ�เภอสารภีี 

จัังหวััดเชีียงใหม่ การคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นาย  (power analysis) 

กำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power) ที่่� 0.8 กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  0.05 และค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) ที่่�นำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณเพื่่�อหาขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทางการพยาบาลที่่� 0.30 ที่่ �เป็็นค่่าขนาด

อิิทธิิพลระดัับปานกลางตามที่่� Denise F Polit และ Cheryl 

Tatano Beck12  ได้้ให้้ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรับงานวิิจััยทางการพยาบาล  

จากการเปิิดตารางจะได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 

88 คน การเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างโดยนำำ�รายชื่่�อผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเรื้้�อรังัระยะที่่� 1 – 3 จากทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่ว่ย

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล นำำ�มาทำำ�ฉลากหมายเลข

แล้้วสุ่่�มแบบไม่่แทนที่่� (selection without replacement) 

เพื่่�อให้้ได้้ตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา ประกอบด้้วย

แบบสอบถามจำำ�นวน 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา 

ศาสนา อาชีีพปัจัจุบุันั รายได้้ต่อ่เดืือน ลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยั 

แหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพที่่�ใช้้บริิการประจำำ�  แหล่่งข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไต

วายเรื้้�อรััง ระยะของโรคไตวายเรื้้�อรััง โรคประจำำ�ตััวร่่วม 

โรคแทรกซ้้อนจากไตวายเร้ื้�อรััง และยาที่่�ใช้้สำำ�หรับชะลอ

ความเสื่่�อมของไต

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ของ จริิยา นพเคราะห์์, โรจนีี จิินตนาวััฒน์์ และ ทศพร 

คำำ�ผลศิิริิ13 โดยปรับคำำ�ว่าผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

เป็็นผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรัังแทน และยัังคงจำำ�นวน

ข้อ้คำำ�ถามเดิิมไว้้ทุกประการ ซึ่่�งมีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 

14 ข้้อ มีีข้้อคำำ�ถามที่่�ใช้้ประเมิินครอบคลุุมความรอบรู้้� 

3 ระดัับประกอบด้้วย ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพ้ื้�นฐาน 

5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการอ่่านและทำำ�ความเข้้าใจฉลากยา 

ความรอบรู้้�สุุขภาพระดัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกััน 5 ข้้อ 

เป็น็ข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการมีีปฏิิสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกับ

บุคุลากรด้้านสุุขภาพหรืือบุุคคลอื่่�นๆ และความรอบรู้้� การ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การจััดการตนเอง

-การจััดการด้้านการแพทย์์

-การจััดการด้้านบทบาท

-การจััดการด้้านอารมณ์์
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คิิดวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่เคย นาน ๆ  ครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง คะแนนรวม

อยู่่�ระหว่าง 14.00 - 56.00 คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ตามช่่วงคะแนน คืือ 14.00 – 28.00 หมายถึง มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับต่ำำ�� 28.01 – 44.00 หมายถึึง มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง และ 42.01 – 56.00 

หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููง

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ในผู้้ �สู ูงอายุุโรคไตวายเรื้้ �อรััง ผู้้ �วิิ จั ัยดััดแปลงจาก

แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคไตวายเรื้้�อรัังของ สุุพิิชา อาจคิิดการ, ลิินจง โปธิิบาล 

และ ดวงฤดีี ลาศุุขะ14 มีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 32 ข้้อ 

ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 30 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

เชิิงลบจำำ�นวน 2 ข้้อ ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบัติิเลย ปฏิิบัติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิปานกลาง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่าง 32.00 – 160.00 แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ตามช่่วงคะแนน คืื อ 32.00 – 74.66 ห มายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับต่ำำ�� 74.67 – 117.33 

หมายถึง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

และ 117.34 – 160.00 หมายถึง มีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เรื้้�อรััง ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาแล้้วใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ปรัับเปลี่่�ยนของโครงสร้้าง

เน้ื้�อหาใด ๆ  จึงึไม่่ทำำ�การทดสอบซ้ำำ�� และผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นแบบความสอดคล้้องภายในกัับผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเรื้้�อรังัที่่�มีีคุณุสมบัตัิิคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.83 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเร้ื้�อรััง ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามด้้านเน้ื้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  5 ท่ ่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โรคไตวายเรื้้ �อรััง จำำ�นวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำำ�นวน 1 ท่ าน 

อาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจัดัการตนเองจำำ�นวน 

1 ท่ ่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไตวายเรื้้�อรััง

จำำ�นวน 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity Index: CVI) ได้้เท่่ากับั 0.94 แล้้วนำำ�ไปทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรัังที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 10 ราย  ได้้ค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.81 

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง  การศึึกษาครั้้�งน้ี้�

ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่ เอกสารเลขที่่� 2562-143 รหััสโครงการ 2562 

ลงวัันที่่� 19 ธันวาคม 2562 โดยผู้้�วิิจััยจะช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจัยัแก่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง และ

สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและ

ช้ี้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสิิทธิ์์�ในการขอ

ยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรัักษา 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น และ

หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามจากผู้้�วิิจััยได้้

ตลอดเวลา

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลความเจ็็บป่่วย 

ข้อ้มููลความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย โดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) ทดสอบการกระจายของคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรััง โดยใช้้สถิิติิโคลโมโกรอฟ-สเมีียร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) ซึ่่ �งพบว่่าข้้อมููลมีี

การแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

	 3) วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็น็โรคไตวายเรื้้�อรััง โดยใช้้สถิิติิสหสัมัพันัธ์ส์เปียีร์แ์มน 
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ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม- สิิงหาคม  2565                                          

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

(Spearman’s rank correlation) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 โดยใช้้เกณฑ์พ์ิิจารณาระดัับความสัมัพันัธ์์ 

คืือ 0 หมายถึง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน 0.01 - 0.29 หมายถึง 

มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ�� 0.30 - 0.69 หมายถึึง 

มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับปานกลาง 0.70 - 0.99 

หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููง และ 1 หมายถึึง 

มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างสมบููรณ์์

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มููลส่่วนบุคคลและข้อ้มููลความเจ็็บป่วย                                                                             

          ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลความเจ็็บป่่วยของ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง 

จำำ�นวน 88 ราย พบว่่า 2 ใน 3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 63.64 อายุุเฉลี่่�ย 68.98 ปี อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 – 69 ปี 

ร้้อยละ 62.50 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 56.82 ส่วนใหญ่

จบประถมศึกึษา ร้้อยละ 88.64 ทุกคนนับัถืือศาสนาพุทุธ 

ประกอบอาชีีพด้้านเกษตรกรรม ร้้อยละ 31.82 และ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 30.68 โดยอาศััยอยู่่�กัับ

คู่่�สมรส บุุตร และหลาน ร้้อยละ 67.05 มีีรายได้้ตนเอง

ต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 52.28 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล ร้้อยละ 55.69 แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเรื้้�อรัังได้้รัับส่่วนใหญ่่มาจากบุุคลากรทาง

ด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 97.73 ระยะเวลาที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยั

ว่่าเป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังเฉลี่่�ย 8.37 ปี โดยระยะเวลาที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังและรัับการรัักษาอยู่่�ในช่่วง 

1 – 5 ปีี และ 6 – 10 ปีี มีีสััดส่่วนจำำ�นวนที่่�เท่่ากัันคืือ 

ร้้อยละ 37.50 ซ่ึ่�งเกืือบครึ่่�งเป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังในระยะที่่� 2 

ร้้อยละ 42.04 รองลงมาคืือ ระยะที่่� 1 ร้้ อยละ 38.64 

และเป็็นระยะที่่� 3 ร้้อยละ 19.32 โรคร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคเบาหวาน และโรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 88.64, 

30.68 และ 23.86 ตามลำำ�ดัับ โดยทั้้�งหมดไม่่พบโรค

แทรกซ้้อนจากโรคไตวายเร้ื้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่างรัับประทานยา

สำำ�หรับชะลอความเสื่่�อมของไต 1 – 2 ชนิิด ได้้แก่่ยากลุ่่�ม 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEIs), 

angiotensin receptor blockers, β blockers หรืื อ 

calcium channel blockers ร้้อยละ 48.86  รองลงมาคืือ 

3 – 4 ชนิิด ร้้อยละ 35.23 ได้้แก่่ ยาขัับปััสสาวะ, โฟลิิก 

และโซดามิ้้�นท์์

	 ส่่วนที่่� 2 ข้อ้มููลความรอบรู้�ด้า้นสุขภาพและ

การจัดัการตนเองในผู้้ �สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้� อรังั ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 88 ราย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวมต่ำำ��สุดุ 24 คะแนน 

สูงูสุดุ 56 คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

โดยรวมเท่่ากัับ 46.25 (SD = 8.31) อยู่่�ในระดัับสููง 

เมื่่�อจำำ�แนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามเกณฑ์์ 3 ระดัับ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับสูงู (ร้้อยละ 73.86) ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 23.87 

และระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 2.27

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 88 ราย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

การจััดการตนเองโดยรวมต่ำำ��สุด 93 คะแนน สููงสุุด 146 คะแนน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเองโดยรวมเท่า่กับั 126.30 

(SD = 12.72) อยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อจำำ�แนกระดัับการจััดการ

ตนเองตามเกณฑ์์ 3 ระดัับ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีการจััดการตนเองอยู่่�ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 73.86) และ

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 26.14 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	ส่ วนที่่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้�ด้า้น

สุุขภาพและการจัดัการตนเองในผู้้ �สููงอายุโุรคไตวายเร้ื้� อรังั 

ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเอง จากการทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 

Kolmogorov-smirnov test พบว่่า มีี การแจกแจงของ

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนนการจััดการ

ตนเองเป็็นแบบโค้้งไม่่ปกติิ  โดยมีีค่่า Asymp Sig 

(2-tailed) เท่่ากัับ .034 จึ งใช้้สถิิติิSpearman’s rank 

correlation ในการหาความสััมพัันธ์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในระดัับ          

ปานกลางอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .674) 

เมื่่�อจำำ�แนกรายด้้านพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในระดัับปานกลางทุุกด้้าน
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อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (r = .425) ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 

(r = .648) และระดัับวิิจารณญาณ  (r = .580) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตัวัแปร คะแนนแบบสอบถาม ช่่วงคะแนน

(ต่ำำ ��สุด-สููงสุุด)

คะแนนที่่�ได้ ้

X (SD)

คะแนนระดับั  

(ร้อ้ยละ)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ                                                             14.00-56.00 24.00-56.00 46.25 (8.31) สููง

     ระดัับต่ำำ�� 2(2.27)

     ระดัับปานกลาง 21(23.87)

     ระดัับสููง 65(73.86)

การจััดการตนเอง 32.00-160.00 93.00-146.00 126.3 (12.72) สููง

    ระดัับปานกลาง 23(26.14)

    ระดัับสููง 65(73.86)

ตารางที่่� 1  ช่่วงคะแนนค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองของ

               กลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 88)

การจัดัการตนเอง ระดับัความสัมัพันัธ์์

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม .674** ปานกลาง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน .425** ปานกลาง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ .648** ปานกลาง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ .580** ปานกลาง

**p < .01

ตารางที่่� 2  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านกัับการจััดการตนเอง (n = 88)

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่ได้้รับการศึึกษาขั้้�นพ้ื้�นฐานคืือประถมศึึกษา ร้้อยละ 

88.64 ดังนั้้�นเมื่่�อได้้รับข้้อมููลจากแหล่งต่่าง ๆ  เช่่น สื่่�อโทรทััศน์ 

สื่่�อวิิทยุ ุสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์ ์หรืือสื่่�อทางอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์จะสามารถ

เข้้าใจความหมายของข้้อมููลเหล่่านั้้�นได้้ ผ ลการศึึกษา

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรรณศิิริิ นิิลเนตร15  ที่่�ทำำ�การศึึกษา

ความฉลาดทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุทยในชมรมผู้้�สูงูอายุุ

ในเขตกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 440 คน พบว่่า ระดัับ

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้ �

ด้้านสุุขภาพ (p-value < 0.001) หากผู้้�สููงอายุุได้้รัับ

การศึึกษาพอสมควรจะทำำ�ให้้มีีความสามารถในการอ่่าน เขีียน 

และเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้มากขึ้้�นและสามารถนำำ�

ความรู้้�ไปปรับัพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่า่ง

เหมาะสม 

  	 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณสองในสาม

เป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นคืือ อายุุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้้อยละ 

62.50 มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.98 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�การทำำ�งานของ

ประสาทสััมผััสยัังมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การมองเห็็น 

ทำำ�ให้้สามารถอ่่านข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากแหล่่งต่่างๆ ได้้ 

ส่่วนการได้้ยิินที่่�ยัังเป็็นปกติิทำำ�ให้้สามารถสื่่�อสารกัับ

บุุคลากรด้้านสุุขภาพได้้ นอกจากนี้้�ระดัับสติิปััญญา และ

การรัับรู้้�ของวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นยัังไม่่บกพร่่องหรืือ

บกพร่่องน้้อย ทำำ�ให้้สามารถเข้้าใจความหมายของข้้อมููล 

และสามารถวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�ได้้จาก
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม- สิิงหาคม  2565                                          

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

แหล่งต่่างๆ เพื่่�อนำำ�มาใช้้ประกอบกัับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน

ได้้อย่่างเหมาะสม ในส่่วนของทัักษะทางสัังคม ได้้แก่่ 

ทัักษะด้้านการสื่่�อสารและปฏิิสัมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นๆ 

ภายในสัังคม โดยเฉพาะการสื่่�อสารกัับบุุคลากรด้้าน

สุุขภาพ สำ ำ�หรัับผู้้�สููงอายุุตอนต้้นยัังมีีข้้อจำำ�กััดน้้อย 

เนื่่�องจากเครืือข่า่ยทางสังัคมของวัยัผู้้�สูงูอายุุตอนต้้นจะมีี

มากกว่่าวััยผู้้�สูงูอายุตุอนกลาง และวััยผู้้�สูงูอายุตุอนปลาย

จากการที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านร่่างกายน้้อยกว่่า ผ ลการศึึกษา

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ สมสุขุ ภาณุรุัตัน์ ์และคณะ16 

ที่่�ทำำ�การศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความฉลาดทาง

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุอำำ�เภอปากพลีี  จัังหวััดนครนายก 

จำำ�นวน 465 คน พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (r = -.10, p-value < 0.05) 

โดยอายุุที่่�มากขึ้้�นจะส่่งผลให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ส่ว่นทัักษะการอ่่าน การทำำ�ความเข้้าใจ การให้เ้หตุผุล และ

การคำำ�นวณลดลง

	 จากผลการศึกึษาดังักล่า่วยังัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้ อยละ 56.82 มีีสถ านภาพสมรสคู่่� 

และประมาณ 2 ใน 3 ร้้อยละ 67.05 อาศััยแบบอยู่่�กัับ

คู่่�สมรส บุุตร และหลาน ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครััวจะเข้้ามา

มีีบทบาทในการดููแลช่่วยเหลืือต่่างๆ เช่่น ช่่วยหาข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งหากภายในครอบครััวมีีสมาชิิกที่่�เป็็นวััยรุ่่�น 

หรืือวััยทำำ�งานก็็จะมีีความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์คล่่องแคล่่วกว่่าวััยผู้้�สููงอายุุ 

อีีกทั้้�งในวัยัรุ่่�น หรืือวััยทำำ�งานจะมีีความสามารถในการใช้้

อุุปกรณ์์สื่่�อสาร เช่่น คอมพิิวเตอร์์ โทรศััพท์์มืือถืือ ได้้ดีี

กว่่าวััยผู้้�สููงอายุุ จึงทำำ�ให้้มีีอิิทธิิพลต่่อการเรีียนรู้้� และการเข้้าถึึง

ข้้อมููล มีีส่วนร่่วมในการช่่วยคิิด วิิเคราะห์์ และวิิพากษ์์ข้้อมููล 

นำำ�ไปสู่่�การพัฒันาความรู้้� และทำำ�ความเข้้าใจในบริิบทด้้าน

สุุขภาพ ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Walton Bohanny และคณะ17 ที่่�ทำำ�การศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุของหมู่่�เกาะมาร์์แชลล์์ จำ ำ�นวน 

150 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพสมรสและอยู่่�ร่่วม

กัันจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีกว่่าผู้้� สููงอายุุที่่�มีี

สถานภาพโสด สมรสแต่แ่ยกกันัอยู่่� และสถานภาพหม้้าย 

หรืือหย่่าร้้าง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสถานภาพสมรส  และ

ลัักษณะการอยู่่�อาศััยแบบอยู่่�กับครอบครััวจะได้้รับการ

สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ ร่่วมตััดสิินใจ และให้้คำำ�แนะนำำ�จาก

สมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ นอกจากน้ี้�

ยัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้าน

สุุขภาพ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หรืือ

โรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งโรงพยาบาลจะเป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�

ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงได้้ง่ายทั้้�งข้้อมููลที่่�เป็็นสื่่�อส่ิ่�งพิิมพ์์ 

ข้้อมููลจากการสื่่�อสารโดยตรงกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 

และข้้อมููลจากสื่่�อโทรทัศัน์ต์่า่ง ๆ  ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุเข้้าใจและ

นำำ�ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้  และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด ร้้อยละ 97.73 ได้้รับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

จากบุุคลากรด้้านสุุขภาพขณะมารัับบริิการโดยข้้อมููลต่่าง ๆ  

จะเป็็นข้้อมููลที่่�บุุคลากรด้้านสุุขภาพได้้นำำ�เสนอให้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยพิิจารณาเลืือกให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย ส่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�นได้้

	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ของการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับสููง อาจเป็็นผลมาจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ร้้อยละ 62.50 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 68.98 ปี ซ่ึ่�งในผู้้�สููงอายุุวััยดังกล่่าวจะมีีความเสื่่�อมของ

สภาพร่่างกายที่่�กำำ�ลังัเร่ิ่�มจะเกิิดขึ้้�น ผู้้�สูงูอายุยุังัคงสามารถ

ทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ที่่ �เสริิมสร้้างสุุขภาพของตนเอง และ

จััดการกับัสิ่่�งต่่างๆ เพื่่�อให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันัได้้

อย่่างปกติิ  และควบคุุมความเจ็็บป่่วยเร้ื้�อรัังด้้วยตนเอง 

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tiffany Washington, 

Sheryl Zimmerman และ Teri Browne18 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคไตวาย

เรื้้�อรัังของประเทศสหรััฐอเมริิกา จำำ�นวน 107 คน พบว่่า 

อายุุที่่�มากขึ้้�นมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองลดลง ในวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้นจะมีีร่่างกายแข็็งแรง 

สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ สรีี ระของสภาพร่่างกายยััง

สามารถทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้อย่่างปกติิ ทำ ำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมการจััดการตนเองสำำ�หรับโรคเร้ื้�อรัังดีีกว่่าวััยผู้้�สููงอายุุ

ตอนกลาง และวััยผู้้�สููงอายุุตอนปลาย ซ่ึ่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียว

กัับการศึึกษาของ Yu-Chi Chen และคณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

บทบาทของแรงสนับสนุนทางสัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�มีีผลต่อ่การจััดการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายเรื้้�อรังัของ
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ประเทศไต้้หวัน จำำ�นวน 410 คน พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง (p-value  <  0.05) 

โดยอายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีผลต่่อการปฏิิบัติิตัวตามแผนการรัักษา 

และเป็็นตััวกำำ�หนดวุุฒิิภาวะ พัฒนาการ ความรู้้� ความสามารถ 

ความเชื่่�อ การคิิด การรัับรู้้� และการตััดสิินใจในการเลืือก

หนทางสำำ�หรัับการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

	 จากผลการศึกึษาดังักล่า่วยังัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้ อยละ 56.82 ซึ่่�งครอบครััวเป็็น

ปัจัจัยัพื้�นฐานในการสร้้างแรงจููงใจ ให้ก้ารสนับัสนุนุ และ

กำำ�ลัังใจในการทำำ�พฤติิกรรมสำำ�หรัับการจััดการตนเอง 

และมีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถในการดููแลตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 67.05 อาศััยแบบอยู่่�กับ

คู่่�สมรส บุตร และหลาน แหล่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคไตวายเรื้้�อรัังได้้รัับมาจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ

เป็็นส่่วนใหญ่ ร้้ อยละ 97.73 ซึ่่�งการอาศััยอยู่่�กับ

ครอบครััวจะช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น บุคคลในครอบครัวัจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย

เกิิดการจััดการทางการแพทย์ เช่่น ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรััง

จะเกิิดอาการเบื่่�ออาหาร ทำำ�ให้้เกิิดความยากอาหารน้้อยลง 

ความสามารถในการหาอาหารที่่�ถููกปากและมีีสารอาหาร

ที่่�ครบถ้้วนของผู้้�สูงูอายุกุ็ล็ดลงเนื่่�องจากสภาพทางร่่างกาย

ที่่�เสื่่�อมไปตามอายุุ หากอาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส ลููก หรืือหลาน 

บุุคคลภายในครอบครััวจะช่่วยหาอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค 

ในส่่วนของพฤติิกรรมการรัับประทานยา ส มาชิิกใน

ครอบครััวจะช่่วยในการเตรีียมยาให้้รับประทานอย่่างต่่อเนื่่�อง

และครบถ้้วน ซึ่่�งกำำ�ลังัการซื้้�อของวัยัทำำ�งานย่อ่มมีีมากกว่า่

วัยัสูงูอายุุ อีีกทั้้�งการจััดการบทบาทหน้้าที่่�ในการดำำ�รงชีีวิิต

ประจำำ�วััน และการจััดการด้้านอารมณ์์ เช่่น เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ

ทราบว่่า ตนเองป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังก็็อาจจะทำำ�ให้้ต้้องมีี

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหรืือบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง

ให้้สอดคล้้องกัับความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น หรืือเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ทางด้้านอารมณ์์ เช่่น การจััดการอารมณ์์กลััว ซึ ึมเศร้้า 

สั ับสน บุ  ุคคลภายในครอบครััวจะมีีส่  ่วนช่ ่วยใน

การสนัับสนุุน เป็็นกำำ�ลัังใจให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตร่่วมกัับ

โรคเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�นได้้  ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Yu-Chi Chen และคณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

บทบาทของแรงสนับสนุนทางสัังคม และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�มีีผลต่อ่การจััดการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายเรื้้�อรังัของ

ประเทศไต้้หวัน จำ ำ�นวน 410 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สถานภาพสมรสและอยู่่�ร่่วมกัันจะมีีการจััดการตนเองดีี

กว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพโสด สมรสแต่่แยกกัันอยู่่� และ

สถานภาพหม้้าย หรืือหย่าร้้าง เนื่่�องจากบทบาทของคู่่�สมรส 

และครอบครััวมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง แล้้วยัังเป็็นไปในทำำ�นองเดีียวกัันกับัการศึกึษาของ 

สุุพิิชา อาจคิิดการ, ลิินจง โปธิิบาล และ ดวงฤดีี ลาศุุขะ14 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และปััจจััย

ทำำ�นายในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับ

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และเข้า้รับัการรักัษา

กัับแผนกไตเทีียมของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััด

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลพุุทธชิินราชพิิษณุุโลก จัังหวััด

พิิษณุุโลก และโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ จำำ�นวน 110 คน พบว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

(r = .45, p-value  <  0.01) เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รับการช่่วยเหลืือ

ในด้้านต่่างๆ ได้้รับความห่่วงใย การเอาใจใส่่ มีีความสนใจ

ซัักถามอาการเจ็็บป่่วยจากบุุคคลภายในครอบครััว และ

บุุคคลรอบข้้างรวมไปถึึงบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรัังมีีกำำ�ลัังใจในการรัักษา และ

ปฏิิบัตัิิตามแผนการจััดการรัักษา ส่งผลให้้เกิิดแนวโน้้มที่่�

จะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

	 จากผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรค

ไตวายเรื้้�อรััง พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� .01 (r = .67) แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเร้ื้�อรัังที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ระดัับสููงจะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีีด้้วย 

สามารถอธิิบายได้้ว่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพซ่ึ่�งเป็็นทัักษะ

ทางสติิปััญญา และทัักษะทางสัังคมตั้้�งแต่่ระดัับพื้้�นฐาน 

(basic cognitive and social skill) จนถึึงระดัับสููง (advance 

cognitive and social skill) ในการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจข้้อมููล 

และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจในการจััดการ
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม- สิิงหาคม  2565                                          

 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง  

ชฎารััตน์์ เกื้้�อสุุข, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, เดชา ทำำ�ดีี

สุุขภาพของตนเองได้้  โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

พื้้�นฐานเป็็นทัักษะทางสติิปัญญาที่่�เป็็นความสามารถใน

การอ่่านเอกสาร เช่่น แผ่่นพัับ ใบกำำ�กับยา ฉลากยา ใบนััด 

หรืือเอกสารยิินยอมรัับการรัักษา จ ะทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้า้ใจข้อ้มููลต่า่ง ๆ  ได้้เป็น็อย่า่งดีี นอกจากนั้้�นความรอบรู้้�

ด้้ านสุุ ขภาพระดัับการมีีปฏิิสัมพัันธ์์  และระดัับ

วิิจารณญาณต้้องใช้้ทักษะทางสติิปัญญาระดัับสููง ได้้แก่่ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแหล่งต่่าง ๆ รวมถึึงข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสื่่�อสารกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ โต้้ตอบซัักถาม

กัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ และบุุคคลอื่่�น ๆ และตััดสิินใจ

ใช้้ข้อ้มููลเพื่่�อการจััดการกัับความเจ็็บป่ว่ยหรืือการจััดการ

ทางการแพทย์์ 

	 ในส่ว่นของทักัษะทางสังัคมระดับัพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

ความสามารถในการพููดสื่่�อสารกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 

ทัักษะในการต่่อรองกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ หรืือทัักษะ

ในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลจากหลายๆ แหล่่งจะช่่วยให้้

บุคุคลสามารถจัดัการตนเองที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความเจ็บ็ป่ว่ย

ในทุุกด้้าน ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีี

ทั้้�งทางด้้านการจััดการทางการแพทย์์ ได้้แก่่ การควบคุุม

อาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกายและการพัักผ่่อน 

การขัับถ่่าย การมีีเพศสััมพัันธ์์ และการติิดตามการรัักษา

ตามแพทย์น์ัดั การจัดัการบทบาทหน้้าที่่�ในการดำำ�รงชีีวิิต

ประจำำ�วััน และการจััดการด้้านอารมณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Yu-Chi Chen และคณะ11 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาบทบาทของแรงสนับสนุุนทางสัังคม และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังของประเทศไต้้หวััน จำ ำ�นวน 410 คน 

พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับ

การจััดการตนเอง (r = .33, p-value < 0.001) กล่่าวคืือ 

เมื่่�อมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับต่ำำ��ก็็จะทำำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับต่ำำ��ด้้วย และจากการศึึกษา

ของ Alden Yuanhong Lai, Hirono Ishikawa, Takahiro 

Kiuchi, Nandakumar Mooppil และ Konstadina Griva19 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคไตวาย

เร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

จำำ�นวน 63 คน พบว่่า ความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

(r = .35, p-value  <  0.005) จะเห็็นได้้ว่า การจััดการตนเอง

ในผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง ห ากมีีการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จะทำำ�ให้้ทักัษะในการจัดัการตนเองใน

ด้้านต่่าง ๆ  ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้สามารถชะลอความเสื่่�อมของไต 

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

ข้อ้เสนอะแนะ

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจัยัไปใช้ ้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประกอบการวางแผนส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และ

การจััดการตนเองให้้กัับผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง                                                                         	

	ข้ อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป จากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบมีีการศึกึษาปัจัจััยเดีียวคืือความสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง ดั ังนั้้�น

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาอำำ�นาจในการทำำ�นาย

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีต่่อการจััดการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุโรคไตวายเรื้้�อรััง
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