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ABSTRACT 

 

The ability of older persons to self-manage chronic kidney disease (CKD) in 

the earlier predialysis stages needs to be enhanced before entering the end stage of the 

disease in order to maintain their well-being.  Knowledge of factors predicting their 

self-management is needed for planning self-managing enhancement.  This cross-

sectional predictive study aimed to examine the causal relationships among physical 

functions in basic activity of daily living (ADLs) and instrumental ADLs, cognitive 

function, CKD knowledge, self-efficacy, social support from family and health care 

provider, and self-management in Thai older persons with CKD at the predialysis 
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stage.  The conceptual framework of this study was based on Curtin’s framework for 

self-management in CKD disease and Bandura’s self-efficacy theory.  A total of 216 

Thai older persons with stage III-V of CKD at the predialysis stage were randomly 

selected using multistage random sampling from six outpatient clinics at public 

primary and secondary hospitals in areas of Chai Nat and Loburi provinces of the 

central region of Thailand.   

Eight instruments were used to collect data including the Demographic Data 

Form, the Self-Management Behavior Questionnaire, the Modified Barthel Activity of 

Daily Living Index (BAI), the Chula Activity of Daily Living Index (Chula ADLs), 

the Chula Mental Test (CMT), the Chronic Kidney Disease Knowledge Scale (CKD 

Knowledge Scale), the Perceived Self-Management Self-Efficacy Questionnaire 

(PSMSEQ), and the Social Support from Family and Health Care Providers 

Questionnaire (SSQ). Reliability coefficients of all scales were found acceptable, 

ranging from 0.77 - 0.97.  Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 

product moment correlation coefficient, and structural equation modeling.   

The results indicated that: 

1. Overall self-management behaviors, communication with health care 

providers, partnership in care, and self-advocacy were at low levels, self-care 

activities were at moderate levels, and medication adherence was at a high level.   

2. Self-efficacy was highly associated with self-management behaviors, while 

physical function in basic ADLs and instrumental ADLs, cognitive function, CKD 

knowledge, family support and health care providers support were slightly and 

moderately positively associated with overall self-management behaviors. 
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3. In the causal model of self-management, self-efficacy, physical function in 

instrumental ADLs, CKD knowledge, and family support had a direct positive effect 

on self-management behaviors (p < .05), while cognitive function and health care 

provider support had an indirect positive effect on self-management behaviors via 

self-efficacy (p < .05).  Moreover, self-efficacy was also the mediator between other 

predictors and self-management.  These six predictors explained 47.23% of the 

variance in self-management behaviors.   

 The study results imply that nurses can enhance self-management behaviors 

of Thai older persons in the predialysis stage by modifying those predictors. 
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บทคัดย่อ 

 
 ความสามารถในการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมตน้ก่อน
การบ าบดัทดแทนไตเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสุดท่ีควรเสริมสร้างก่อนท่ีผูสู้งอายุจะเขา้สู่ภาวะไตวายระยะ
สุดทา้ยเพื่อช่วยให้สามารถอยู่ร่วมกบัโรคไดอ้ย่างมีความสุข การวางแผนในการเสริมสร้างการ
จดัการตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างปัจจยัการท าหน้าท่ีด้านร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานและขั้นสูง การ         
ท าหน้าท่ีดา้นสติปัญญา ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและจากบุคลากรสุขภาพ และการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
ก่อนการบ าบดัทดแทนไต โดยกรอบทฤษฎีในการศึกษาน้ีใช้แนวคิดการจดัการตนเองในโรคไต
เร้ือรังของเคอร์ทีนและมาเปส และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา กลุ่มตวัอยา่งถูกคดัเลือก
โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ถึง 5 ก่อนการบ าบดั
ทดแทนไต จ านวน 216 ราย ท่ีมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกอายุรกรรมในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิและระดบัทุติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุขทั้ง 6 แห่ง ในเขตจงัหวดั
ชยันาทและลพบุรี  
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 การเก็บขอ้มูลใช้แบบสอบถาม 8 ฉบบั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัขั้นพื้นฐาน ฉบบัปรับปรุงส าหรับคนไทย (ดชันีบาร์เธลเอดีแอล) แบบดชันีจุฬาเอดีแอล 
แบบทดสอบสุขภาพจิตของจุฬา แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองและแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และบุคลากรสุขภาพ  ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชมี้ค่าระหวา่ง 0.77 - 0.97 ซ่ึงอยูใ่นระดบัท่ี
ยอมรับได ้สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และสถิติ
การวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
 ผลการวจิยัพบวา่  

1. พฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการติดต่อส่ือสารกับ
บุคลากรสุขภาพ ดา้นการเป็นหุน้ส่วนในการดูแลและดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเอง อยูใ่นระดบัต ่า 
ส่วนด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดบัปานกลาง และดา้นการยินยอมในการใช้ยา อยู่ใน
ระดบัสูง 

2. สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัสูง 
ส่วนการท าหน้าท่ีดา้นร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานและขั้นสูง การท าหนา้ท่ีดา้น
สติปัญญา ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัต ่าถึงปานกลาง 

3. ในแบบจ าลองเชิงสาเหตุของการจดัการตนเองพบวา่ สมรรถนะแห่งตน การท าหนา้ท่ี
ดา้นร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง และการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ       
(p < .05) ส่วนการท าหนา้ท่ีดา้นสติปัญญาและการสนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพมีอิทธิพลโดย
ออ้มทางบวกต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยผ่านสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) นอกจากน้ี สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส่ือกลางระหวา่งปัจจยัท านายอ่ืนและพฤติกรรม
การจดัการตนเอง ซ่ึงปัจจยัท านายเหล่าน้ีสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
จดัการตนเองไดร้้อยละ 47.23   
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า พยาบาลสามารถเสริมสร้างพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในผูสู้งอายุไทยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบดัทดแทนไตโดยการปรับเปล่ียนปัจจยั
ท านายดงักล่าว 
 


