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Abstract:
This study examined, within a theoretical framework derived from Orem Self-Care Deficit theory, the relationships

among self-care agency, quality of life and the basic conditioning factors of age, marital status, income, educational level,
duration of treatment and infection rate in end stage renal disease patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD). The purposive sample consisted of 57 patients who underwent CAPD for at least 1 month at the Renal Clinic and
Medicine Ward of Songklanagarind Hospital.  The self-care agency assessments were obtained by using the appraisal of self-
care agency scales developed Evers et al.  Quality of life was measured with the quality of life index developed by Padilla &
Grant and later translated and modified by Hanucharurnkul.
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The results of this study showed that the subjects reported a high mean score concerning self-care agency and a medium
mean score concerning quality of life.  The patients reported better quality of life after undergoing continuous ambulatory
peritoneal dialysis than before CAPD.  Self-care agency was positively correlated with quality of life (r=.38, p<.01).  The
selected basic conditioning factors of duration of treatment had a significantly positive correlation with self-care agency (r=.27,
p<.05), whereas age had a significantly negative correlation with quality of life (r=-.25, p<.05).  Marital status and infection
rate had a significantly positive correlation with quality of life (r=28, p<.05).
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บทคดัยอ่:
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา อัตราการติดเชื้อกับความสามารถ
ในการดแูลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย ท่ีรักษาดว้ยวธีิการขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง
โดยใช้กรอบทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวทาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การรกัษาดว้ยการขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ืองมาแล้วอยา่งน้อย 1 เดือน ท่ีมาตรวจตามนดัทีค่ลินิกโรคไต แผนกผูป่้วยนอก
และท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำนวน 57 ราย  ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ Evers และคณะ
และแบบประเมนิคณุภาพชวิีตใชด้รรชนคุีณภาพชวิีตของ Padilla & Grant  ซ่ึงสมจติ หนุเจรญิกุล  ได้แปลเปน็ภาษาไทย และดดัแปลง
ข้อคำถามเลก็น้อย

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลตนเองค่อนข้างสูง คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตหลัง
การรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทางเย่ือบุช่องท้องต่อเน่ืองดีกว่าก่อนการรักษา  สำหรับความสามารถในการดแูลตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.38, p<.01) เมื่อพิจารณาปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.27, p<.05) ในขณะที่อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.25, p<.05) แต่สถานภาพ
สมรสและอตัราการตดิเชือ้มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวิีตอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (r=.28, p<.05)

คำสำคญั: ความสามารถในการดแูลตนเอง, คุณภาพชวิีต, การขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง

บทนำ
โรคไตวายเร้ือรัง เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ และพบได้บ่อย

เป็นสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก จากสถิติกระทรวง
สาธารณสุข รายงานว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไตประมาณ 2,000
รายต่อปี ในจำนวนนีส่้วนใหญ่พบว่าเป็นโรคไตวายเรือ้รัง1  ซ่ึงเป็น
โรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  การรักษาท่ีมีอยู่เพ่ือประคับ-
ประคองให้ผู้ป่วยมีอายุท่ียืนยาวเท่าน้ัน และเม่ือเวลาท่ีผู้ป่วยมีภาวะ
ไตวายเรือ้รังเกิดมากข้ึน  จนไม่สามารถดำรงชวิีตอยู่ได้ เรียกภาวะ
น้ีว่า "ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย" ไตทำหน้าท่ีได้น้อยกว่าร้อยละ
5 ของปกต ิมีภาวะไมส่มดลุของสารนำ้ อิเลคโตรลยัท ์และสภาวะ

กรดด่างมากขึ้น2 และระบบต่างๆ ของร่างกายทำงานผิดปกติ
ไปดว้ย3

การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีหลายวิธี ได้แก่
การขจดัของเสยีดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (hemodi-
alysis) การขจัดของเสียทางเย่ือบุช่องท้องชนิดต่อเน่ือง (continu-
ous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) และการปลูกถ่ายไต
(renal transplantation) ซ่ึงถือว่าการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีรักษาไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดผ้ลดทีีสุ่ด4 แตก็่มปีญัหาและขอ้จำกดัมาก
เพราะเป็นวิธีการค่อนข้างซับซ้อน ต้องอาศัยความชำนาญพิเศษ
ของศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ และท่ีสำคัญการหาผู้บริจาค
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ไตท่ีมีเน้ือเย่ือเหมาะสมกับผู้ป่วยไม่ได้  ดังน้ันการรักษาด้วยวิธีการ
ขจัดของเสียทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง (CAPD) จึงเป็นท่ียอมรบั
และนิยมกันมาก ด้วยเหตุผลที่สำคัญคือ ผู้ป่วยสามารถทำได้
โดยตัวเอง ไม่ต้องพ่ึงแพทย์และพยาบาลมาก หลายๆ โรงพยาบาล
มีการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีน้ีมากกว่าการรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสีย
ด้วยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (hemodialysis)5

การรักษาด้วยวิธีขจัดของเสียทางเยื ่อบุช่องท้องชนิด
ต่อเนื่อง เป็นวิธีการรักษาที่เน้นการดูแลตัวเอง โดยผู้ป่วยต้อง
ดูแลตนเองดว้ยการเปลีย่นนำ้ยาทีอ่ยู่ในชอ่งท้องทุก 4-6 ช่ัวโมง
โดยใช้เทคนิคสะอาดปราศจากเชื้ออย่างเข้มงวดในขณะเปลี่ยน
น้ำยา การทำแผล การจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด การปรับการ
รับประทานอาหารให้เหมาะสมและเพียงพอ และการจัดการกับ
ภาวะเครียดทางด้านอารมณ์6 การที่ผู้ป่วยจะประสบผลสำเร็จ
ในการรกัษา มีคุณภาพชวิีตทีดี่ข้ึน และเกิดความผาสกุ  จึงข้ึนอยู่
กับความรว่มมือในการรักษา และความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูป่้วย  หากผูป่้วยไมส่ามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ืองและ
มคีณุภาพ ทำใหเ้กิดความพรอ่งในการดแูลตนเอง อันกอ่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญ ได้แก่ เย่ือบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis)
ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย6 มีผลทำให้ประสิทธิภาพของการขจัด
ของเสียลดลง ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาเพ่ิมขึน้ กระทบตอ่การดำเนนิชวิีตตามปกต ิบางราย
ตอ้งหยดุการรกัษาดว้ยวธีินีใ้นทีสุ่ด

การมีความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเกิดข้ึน  เม่ือมี
ความสามารถไม่เพียงพอท่ีจะสนองตอบต่อความต้องการการดูแล
ตนเองท้ังหมด7-8  ซ่ึงเก่ียวข้องกับปัจจัยพ้ืนฐานอันเป็นปัจจัยเฉพาะ
ท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดแูลตนเอง และความตอ้งการ
การดูแลตนเองทั้งหมดในที่นี้จะกล่าวถึง อายุ สถานภาพสมรส
รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา และอัตรา
การติดเชื้อ  จากการศึกษาของดารากร แซ่โค้ว พบว่าปัจจัย
พื้นฐานด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการดแูลตนเอง (p<.05)9

กรอบทฤษฎทีีใ่ช้ในการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง

ของโอเรม็8 เป็นแนวทางในการศกึษาความสมัพันธ์ระหวา่งความ
สามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทางเย่ือบุช่องท้อง
ต่อเน่ือง ดังรูปที ่1

รูปท่ี 1  กรอบทฤษฎีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา7
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ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 

 

 

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื ้อรังระยะ
สุดทา้ยทีรั่กษาดว้ยวธีิการขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการ
ขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับความ
สามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทางเย่ือบุช่องท้อง
ต่อเน่ือง

สมมติฐานของการวิจัย
1. อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา อัตราการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะไตวายเรือ้รังระยะ
สุดทา้ยทีรั่กษาดว้ยวธีิการขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง

2. อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา อัตราการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชวิีตของผูป่้วยภาวะไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ยทีรั่กษาดว้ย
วิธีการขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง

3. ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสีย
ทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง มีความสมัพันธ์กันในทางบวก
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วัสดแุละวธีิการ
การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยเชงิบรรยาย (descriptive research)

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การรักษาด้วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องต่อเนื่องมาแล้ว
อย่างน้อย 1 เดือน อายุ 19 ปีข้ึนไป  โดยมาตรวจตามนดัท่ีคลินิก
โรคไต แผนกผูป่้วยนอก และท่ีหอผู้ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จำนวน 57 ราย โดยทำการศึกษาตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2540 ถึงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2541

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา ค่ารักษาพยาบาล การได้รับ
คำแนะนำหรือความรู้ในการปฏิบัติตนภายหลังการรักษาด้วยการ
ขจดัของเสยีทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง การมาตรวจตามนดั และ
คุณภาพชีวิตก่อน-หลัง การรักษาด้วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องต่อเน่ือง

2. แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง
ดัดแปลงจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ
Evers และคณะ10 แบบประเมินนี้แปลเป็นภาษาไทยโดยสมจิต
หนุเจรญิกุล10  เพ่ือใช้ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รับรงัสีรักษาไดค่้าความ
เช่ือม่ันสัมประสทิธ์ิอัลฟาในผูป่้วย 60 ราย = 0.78 ประกอบดว้ย
คำถาม 24 ข้อ เป็นข้อคำถามด้านบวก 17 ข้อ คำถามด้านลบ
7 ข้อ ลักษณะคะแนนเปน็แบบลเิกิต มีระดบัคะแนนตัง้แต ่1-5

ระดบัคะแนน 1 หมายถงึ ข้อความนั้นไม่ตรงกับตัว
ผู้ถูกประเมนิเลย

ระดบัคะแนน 2 หมายถงึ ข้อความนั ้นตรงกับตัว
ผู้ถูกประเมนิเล็กน้อย

ระดบัคะแนน 3 หมายถงึ ข้อความนั ้นตรงกับตัว
ผู้ถูกประเมนิปานกลาง

ระดบัคะแนน 4 หมายถงึ ข้อความนั ้นตรงกับตัว
ผู้ถูกประเมนิพอควร

ระดบัคะแนน 5 หมายถงึ ข้อความนั ้นตรงกับตัว
ผู้ถูกประเมนิมากทีสุ่ด

แบบวัดจะมีช่วงคะแนนระหวา่ง 24 คะแนน (หมายถึง
ความสามารถในการดูแลตนเองต่ำสุด) ถึง 120 คะแนน (หมายถึง
ความสามารถในการดแูลตนเองสงูสุด)

3. แบบประเมนิคณุภาพชวิีต ใช้ดรรชนคุีณภาพชวิีตของ
Padilla และ Grant11  ซ่ึงเป็นเครือ่งมือวัดคณุภาพชวิีตของผูป่้วย
ท่ีทำโคลอสโตมีย์  โดยสมจิต หนุเจริญกุล10  ได้แปลเป็นภาษาไทย
และดัดแปลงข้อคำถามเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเรง็ท่ีได้รับ
รังสีรักษาในประเทศไทย พ.ศ. 2531 ประกอบด้วยคำถามด้าน

บวก 10 ข้อ ด้านลบ 6 ข้อ ลักษณะคำตอบในคำถามแต่ละข้อ
จะเป็นมาตราส่วนประเมินค่าเชิงเส้นตรงที่มีตัวเลขกำกับโดย
ปลายสุดของเส้นตรงทั้ง 2 ด้าน ประกอบด้วยคำ 2 คำที่มี
ความหมายตรงกนัขา้ม คา่คะแนนบนเสน้ตรงอยูใ่นชว่ง 0-100
คะแนน ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน และมีอย่างเต็มทีใ่ห้ 100 คะแนน
ระหวา่งช่วงมีเลขกำกับชอ่งละ 10  สำหรับคำถามดา้นลบ คะแนน
ของข้อนั้นจะถูกกลับก่อนรวมกับคะแนนของข้อคำถามด้านบวก
คะแนนรวมของแบบสอบถามจะมีค่าตั้งแต่ 0-1600 คะแนน
คะแนนยิง่มากหมายถงึคุณภาพชวิีตยิง่ดี  เพ่ือให้ค่าคะแนนเปน็ที่
เข้าใจง่าย และสะดวกตอ่การเปรยีบเทยีบกบังานวจัิยอ่ืนๆ ผู้วิจัย
จึงได้เทียบค่าคะแนนทั้งหมดให้อยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน
ด้วยการหารค่าคะแนนรวมท้ังหมดของผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยจำนวน
ข้อคือ 16

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) โดยส่ง

ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ทางระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ท่าน พยาบาลประจำหน่วยไตเทียม 1 ท่าน  และอาจารย์
พยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รงั 1 ทา่น ไดป้รบัปรงุตามคำแนะนำกอ่นนำมาทดลองใชใ้น
ผู้ป่วย 57 ราย หาความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในของ
เครือ่งมือ ได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟา ครอนบคั (Cronbach alpha
coefficient) ของแบบวดัความสามารถในการดแูลตนเอง = 0.81
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบัคของแบบประเมินคุณภาพชีวิต = 0.69

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีสัมภาษณ์ผู ้ป่วยตาม
แบบสอบถาม

สถิติและการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS-PC ใช้ค่า
ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสมัพันธ์ด้วยสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์เพียรสนั

ผลการศกึษา
ผลการศกึษาแสดงดงัตารางตอ่ไปนี้

ตารางที ่1 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่าง (n=57)

ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง                         จำนวน       รอ้ยละ

เพศ
ชาย 39 68.4
หญงิ 18 31.6

สถานภาพสมรส
โสด 12 21.1
คู่ 45 78.9
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ พิสัย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่
ตวัอยา่ง (n=57)

   ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง        พสิยั     คา่เฉลีย่    สว่นเบีย่งเบน
                                                                         มาตรฐาน

อัตราการติดเชื้อ (ครั้ง)   0-4   1   1.10
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา (เดือน)   1-84 26.4 20.18
อายุ (ปี) 17-73 50.49 12.8
ความสามารถในการดูแลตนเอง 62-101 81.77 10.78
คุณภาพชีวิต 33-71 50.45   8.72

ตารางที ่3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตา่งๆ (n=57)

                      1           2         3          4        5

1. ความสามารถในการ 1.00 -.07   .12   .38**   .27*
ดแูลตนเอง

2. อายุ -.07 1.00 -.43 -.25* -.42
3. อัตราการติดเชื้อ   .12 -.43 1.00   .28*   .51
4. คุณภาพชีวิต   .38** -.25*   .28* 1.00   .19
5. ระยะเวลาที่ได้รับ   .27* -.42   .51   .19 1.00

การรกัษา

*P<.05   **P<.01

ตารางที ่1 (ต่อ)

ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง                         จำนวน       รอ้ยละ

วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป 10 17.5
มัธยมศึกษาถึงประกาศนียบัตร 27 47.4
ไม่ได้เรียนถึงประถมศึกษา 20 35.1

อาชีพก่อนได้รับการรักษาด้วยวิธีการขจัด
ของเสียทางเยื่อบุช่องท้องต่อเนื่อง
ข้าราชการ 24 42.1
ค้าขาย   6 10.5
รัฐวิสาหกิจ   4   7.0
รับจ้าง   6 10.5
ทำไร ่ทำนา   8 14.0
ไม่ได้ทำงาน   9 15.8

อาชีพปัจจุบัน
ข้าราชการ 22 38.6
ค้าขาย   2   3.5
รัฐวิสาหกิจ   3   5.3
รับจ้าง   4   7.0
ทำไร ่ทำนา   4   7.0
ไม่ได้ทำงาน 22 38.6

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท/เดือน)
ไม่มีรายได้   6 10.5
≤3,000   8 14.0
3,001-5,000 13 22.8
5,001-10,000   8 14.0
10,001-15,000   8 14.0
15,001-20,000   3   5.3
20,001-25,000   3 14.0
>25,000   3   5.3

คา่รกัษาพยาบาล
เบิกได้ 47 82.5
เบิกได้บางส่วน   6 10.5
เบิกไม่ได้   4   7.0

การเปลี่ยนน้ำยา
ทำด้วยตนเอง 26 45.6
มีผู้ช่วย 18 31.6
ทำด้วยตนเองและมีผู้ช่วย 13 22.8

แหล่งของคำแนะนำในการดูแลตนเอง
พยาบาล, คู่มือจากไตเทียม   4   7.0
พยาบาล, คู่มือจากไตเทียม, ผู้ป่วยที่รักษาด้วย   2   3.5
วิธีเดียวกัน (CAPD)

พยาบาล, ญาติ, เพื่อน, คู่มือจากไตเทียม   1   1.8
แพทย,์ คูม่อืจากไตเทยีม   1   1.8
แพทย์, พยาบาล   4   7.0
แพทย์, พยาบาล, ผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี CAPD   1   1.8

ตารางที ่1 (ต่อ)

ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง                         จำนวน       รอ้ยละ

แพทย์, พยาบาล, คู่มือจากไตเทียม 33 57.9
แพทย์, พยาบาล, คู่มือจากไตเทียม, หนังสืออื่นๆ   1   1.8
แพทย์, พยาบาล, คู่มือจากไตเทียม, ผู้ป่วยที่รักษา   6 10.5
ดว้ยวธีิ CAPD

แพทย์, พยาบาล, คู่มือจากไตเทียม, ผู้ป่วยที่รักษา   2   3.5
ดว้ยวธีิ CAPD, หนงัสืออ่ืนๆ

แพทย์, พยาบาล, ญาติ, เพื่อน, คู่มือจากไตเทียม   1   1.8
แพทย์, พยาบาล, ญาติ, เพื่อน, คู่มือจากไตเทียม,   1   1.8
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี CAPD

อัตราการติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้อง*
ไม่มี 24 42.1
ตดิเชือ้ 1  ครัง้ 18 31.6
ตดิเชือ้ 2  ครัง้   7 12.3
ตดิเชือ้ 3  ครัง้   7 12.3
ตดิเชือ้ 4  ครัง้   1   1.8

*โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
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จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างมีท้ังหมด 57 ราย เป็นเพศชาย
39 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 68.4 เพศหญิง 18 ราย คิดเปน็รอ้ยละ
31.6 อายุเฉลี่ย 50.49 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.9
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา-ประกาศนียบัตร
ร้อยละ 47.4 มีอาชีพก่อนไดรั้บการรกัษาดว้ยวธีิการขจดัของเสยี
ทางเยือ่บชุอ่งทอ้งตอ่เนือ่งเปน็ขา้ราชการ รอ้ยละ 42.1 ปจัจบุนั
มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 38.6 เบิกค่ารักษาพยาบาลได ้ร้อยละ
82.5 รายไดส่้วนใหญป่ระมาณ 3,001-5,000 บาท

กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทาง
เย่ือบุช่องท้องต่อเน่ืองนานเฉล่ีย 2 ปี 2 เดือน  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มี
การติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้อง คิดเป็นร้อยละ 42.1 แหล่งข้อมูล
ที่ผู ้ป่วยได้รับส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเองจาก
หลายแหล่งข้อมูล โดยได้รับจากแพทย์, พยาบาล และหนังสือคู่มือ
จากไตเทยีม คิดเปน็รอ้ยละ 57.9

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตหลังจากได้รับการ
ขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องต่อเนื่องดีกว่าก่อนการขจัดของ
เสียทางเยือ่บุช่องท้องต่อเน่ือง (จากแบบสอบถาม)

จากตารางที่ 2 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าพิสัย 62-101 ค่าเฉลี่ย 81.77 คะแนน
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.78 คะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองคอ่นข้างสูง

คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าพิสัย 33-71
ค่าเฉลี่ย 50.45 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.72 คะแนน
คณุภาพชวีติปานกลาง

จากตารางที ่3 ระยะเวลาทีไ่ด้รับการรกัษามคีวามสมัพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r=.27, p<.05) อายุมีความสมัพันธ์ทางลบกบัคณุภาพชวิีต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-.25, p<.05) อัตราการติดเชื้อ
มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
(r=.28, p<.05) และความสามารถในการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.38,
p<.01)

ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตา่งๆ (n=57)

                  ความสามารถในการดแูลตนเอง    คณุภาพชวีติ

รายได้ -.11 -.13
ระดบัการศกึษา -.05 -.04
สถานภาพสมรส   .02   .28*

*P<.05

จากตารางท่ี 4 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชวิีตอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (r=.28, p<.05)

วิจารณ์
1. จากการศึกษา พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่า ระยะเวลา
ที่เจ็บป่วยเป็นประสบการณ์ในการเรียนรู ้ที ่จะดูแลตนเองได้
เพิ่มขึ้น8 ส่วนอายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา
อัตราการติดเชื้อ ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล
ตนเอง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญอ่ยู่ในวยักลางคน มีงานทำ
เป็นหลักฐาน เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ และยังสามารถประกอบ
อาชพี จงึมแีหลง่ประโยชนท์ีเ่อ้ืออำนวยใหม้คีวามสามารถในการ
ดูแลตนเองดี กลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมความพร้อมสำหรับ
การรักษา และปฏิบัติด้วยตนเอง จึงพัฒนาความสามารถในการ
ดแูลตนเองใหด้ข้ึีน  โอกาสเกิดการตดิเชือ้ค่อนขา้งนอ้ย

2. อาย ุมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคณุภาพชวีติ แสดงวา่
อายุยิ ่งน้อยคุณภาพชีวิตยิ่งดีขึ ้น จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ผู้ใหญ่ตอนปลายมีน้อย ผู้ใหญ่วัย
กลางคนมีงานทำเป็นหลักฐาน รู้สึกมีความมั่นคง และหลักฐาน
ชีวิตทีดี่ จึงมีคุณภาพชวิีตทีดี่กว่า12

สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต  ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ กล่าวไวว่้า
สถานภาพสมรสเป็นตัวบ่งชี้ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
คู่สมรส สามารถใหค้วามใกลชิ้ด ทำให้บุคคลรูสึ้กปลอดภยั และ
อบอุ่น ช่วยส่งเสริมให้บุคคลดูแลตนเองดีขึ้น ทำให้คุณภาพชีวิต
ดีข้ึน แต่ไม่สอดคลอ้งกับสมมติุฐานขอ้ท่ี 1 กล่าวไวว่้า สถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง
เนื่องจากผลการศึกษาผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายน้ำยาด้วยตนเองร้อยละ
45.6 ทำดว้ยตนเองและมผู้ีช่วยรอ้ยละ 22.8

อัตราการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต  ถ้าเกิดอัตราการติดเช้ือบ่อยคร้ังทำให้กระทบต่อผู้ป่วยในทุกๆ
ด้าน  บางครัง้อาจตอ้งหยุดการรกัษา ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง

รายได,้ ระดบัการศกึษา, ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เบิก
ค่ารักษาพยาบาลได้ มีการเตรียมความพร้อมสำหรับการรักษา
แบบ CAPD และยอมรับการรักษาว่า ต้องกระทำอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต  จึงต้องพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองให้ดีเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี
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3. ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยวิธีขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง มีความสมัพันธ์ในทางบวก  จากการศกึษา
เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต
หนุเจรญิกุล10 และสนธยา พิชัยกุล13

สรุป
จากการศึกษาทำให้ทราบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความ

สามารถในการดูแลตนเองค่อนข้างสูง เนื่องจากได้รับการ
เตรียมพร้อมก่อนการรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทาง
เย่ือบชุ่องทอ้งตอ่เน่ือง และมกีารฝกึปฏิบัติจนชำนาญ  ทำใหมี้
ความสามารถในการดแูลตนเองเตม็ที ่ เป็นผลให้คุณภาพชวิีต
หลังการรกัษาดข้ึีน  ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฎคีวามพรอ่งในการ
ดูแลตนเองของ Orem ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ยังรักษาด้วยวิธีนี้
จำนวนมาก งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีประโยชน์ในการศึกษาค้นคว้า
เพ่ิมเตมิ และเพือ่เปน็แนวทางในการศกึษาวจัิย ความสามารถ
ในการดแูลตนเองและคณุภาพชวิีตในผู้ป่วยโรคอืน่ๆ ต่อไป
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