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Abstract 

This pre-experimental research employing a one-group pretest-posttest with repeated 
measure design aimed to study the effects of self-efficacy promotion program combined with 
social support on fluid control behaviors and body weight changes among the patients with 
chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Eleven patients were purposively sampled. They 
received a self-efficacy promotion program in combination with social support for 8 weeks. A 
personal and illness-related data record form, self-efficacy assessment form, social support 
questionnaire, fluid control behaviors assessment form and a body weight change record form 
were used for data collection. Data were analyzed by descriptive statistics, Repeated Measures 
ANOVA and Friedman test. 

The results revealed that after participating in the program, the patients’ fluid control 
behaviors significantly increased, and body weight changes significantly decreased, compared to 
those priors to receiving the program (p < .05). The self-efficacy promotion program combined 
with social support should be implemented to prevent fluid overload. In addition, further studies 
for maintenance of behavior should follow up on fluid control behaviors and body weight changes 
in six months and one year.                   

                                                                                                                  (Total 116 pages) 
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4.8 
 
 
 
 

เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัของ
กลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม และ
หลงัใชโ้ปรแกรมเป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) หมายถึง การท่ีไตมีความผดิปกติทางดา้น
โครงสร้างหรือการท างานอยา่งใดอยา่งหน่ึงมานานกวา่ 3 เดือน (Kidney Disease Improving Global 
Outcomes: KDIGO, 2012) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต ปัจจุบนั
การบ าบดัทดแทนไต มี 3 วิธีไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การลา้งไตทางช่องทอ้งและ
การปลูกถ่ายไต จากรายงานขอ้มูลของ Rena Data System (2021) ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
อุบติัการณ์ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะทา้ยท่ีลงทะเบียนใหม่เพิ่มข้ึนจาก 94,466 ราย เป็น 134,862 ราย ซ่ึง
เพิ่มข้ึน 42.8% และมีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 113,309 ราย คิดเป็น 
83.8 %  ส าหรับประเทศไทยพบขอ้มูล การลงทะเบียนบ าบดัทดแทนไตในประเทศไทย (Thailand 
Renal Replacement Therapy Register TRT) ในปี พ.ศ. 2563 พบวา่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไตจ านวน  170,774 ราย คิดเป็นความชุก 2,580 รายต่อหน่ึงลา้นประชากร และมีผูป่้วยราย
ใหม่ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 19,772 รายคิดเป็นความชุก 298.7 รายต่อหน่ึงลา้นประชากร 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) ซ่ึงการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็น
วิธีการบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด เพราะขจดัของเสีย เกลือโซเดียมและน ้า
ส่วนเกินในระยะเวลาอนัสั้น ลดภาวะทุพโภชนาการ และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยไดเ้ป็น
อยา่งดี (พงศธร คชเสนี และคณะ, 2557)  

 
แต่อยา่งไรกต็ามยงัพบวา่ผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยท่ียงัเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะท าการฟอก

เลือด เช่น ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั ความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด ตะคริว                  
(บญัชา สถิรพจน์, อ านาจ ชยัประเสริฐ, เนาวนิตย ์นาทา, และอุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2561) โดยพบวา่
ภาวะน ้าเกินเป็นปัญหาหลกัท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยไตเร้ือรัง พบอุบติัการณ์ของการมี
ภาวะน ้าเกินในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด มากถึงร้อยละ 14.8 - 53.33 (ชชัวาล วงคส์ารี 
และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560; รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561; Zoccali et al., 2017) 
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เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถขบัน ้าและของเสียส่วนเกินออกได ้(Maurya, Kumari, & Sengar, 2018) 
นอกจากจะท าใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายแลว้ ยงัเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตท่ีสูงมีผลต่อระบบ
หวัใจและหลอดเลือดและเพิ่มอตัราการเสียชีวิตท่ีมากข้ึน (Canaud, Chazot, Koomans, & Collins, 
2019; Donciu, Voroneanu & Covic, 2015; Ekinci et al., 2018; Pinter, ChaZot, Stuard, Moissi, & 
Canaud, 2020; Zoccali et al., 2017)  

 
การสะสมของโซเดียมและน ้าท่ีมากเกินไปในผูป่้วยไตเร้ือรังท าใหเ้กิดน ้านอกเซลลท่ี์

สะสมเพิ่มมากข้ึนท าใหเ้กิดภาวะน ้าเกิน (Canaud et al., 2019) ส่งผลใหเ้กิดการพร่องของออกซิเจน 
จึงท าใหเ้ลือดไม่สามารถน าออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้เกิดภาวะ ซีด 
หายใจหอบเหน่ือย จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาและนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เกิดความเจบ็ป่วย
ท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้(Ekinci et al., 2017) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ผูป่้วย
มากกวา่ร้อยละ 80 ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงมีค่าใชจ่้ายมากถึง 1.7 พนัลา้นเหรียญ
สหรัฐต่อปี (Ekinci et al., 2017) ในขณะเดียวกนัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยไตเร้ือรัง ท าใหมี้โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด คือ ปวดศีรษะ หนา้มืด คล่ืนไส ้เจบ็หนา้อก ความดนัโลหิตต ่า และ
ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อ การฟอกเลือด ท าให้
กระบวนการฟอกเลือดมีประสิทธิภาพลดลง (McIntyre, 2018; Song, 2018)   ซ่ึงภาวะน ้าเกินท่ี
เกิดข้ึนสามารถควบคุมไดโ้ดยความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด โดยการมี
พฤติกรรมท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่  การประเมินน ้าเกินในร่างกาย การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม และการ
รับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียม (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) 

  
จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ใหมี้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษา จากกรอบแนวคิดความ
หลากหลายมิติของความร่วมมือ (Multidimensional Adherence Model: MAM) ของ องคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 2003)  ไดก้ล่าวถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ 
(Social and Economic Factors) 2) ปัจจยัดา้นอาการเจบ็ป่วย (Condition Related Factors) 3) ปัจจยั
ดา้นการรักษา (Therapy Related Factors) 4) ปัจจยัดา้นทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ (Health Care 
System Related Factors) และ 5) ปัจจยัดา้นผูป่้วย (Patients Related Factors)  โดยปัจจยัดา้นสังคม
และเศรษฐกิจ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัระดบัการศึกษา เช้ือชาติ การสนบัสนุนดา้นการเงิน และการ
สนบัสนุนทางสงัคมท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาได ้โดยในผูป่้วยไตเร้ือรัง พบวา่ 
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ผูสู้งอาย ุผูท่ี้ไม่ไดท้  างานและบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีแนวโนม้ในการควบคุมอาหารและ
น ้า (Lambert, Mullan, & Mansfield, 2017; Murali et al., 2019)  ส่วนการขาดแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคม จากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic Review) ของ Natashia & Irawati 
(2016) พบวา่การฟอกไตท่ีใชร้ะยะเวลานานท าใหรู้้สึกเหน่ือยลา้ ในผูป่้วยเพศชายท่ีมีสถานภาพ
โสด ไม่มีผูดู้แลและขาดการสนบัสนุนทางสงัคม จะขาดแรงจูงใจในการควบคุมน ้ามากข้ึน 
เน่ืองจากท าอาหารไม่เป็นและไม่มีคู่สมรสท่ีจะท าอาหารใหด้ว้ย โดยแรงสนบัสนุนทางสงัคมจะ
ช่วยเพิ่มการควบคุมอาหารและน ้า การมีครอบครัวใหก้ าลงัใจช่วยจดัการส่ิงของอ านวยความสะดวก
อาจจะท าใหก้ารควบคุมน ้าไดดี้ข้ึน นอกจากน้ีในบางวฒันธรรม เช่น ในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่การ
รับประทานอาหารท่ีมีเกลือเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรม ซ่ึงเป็นเคร่ืองปรุงท่ีหาง่าย มีบนโตะ๊อาหาร
และถือวา่เป็นเร่ืองปกติ (Oka et al., 2019) นอกจากนั้น  เกลืออาจจะบ่งบอกถึงฐานะ เช่น การลด
เกลืออาจจะบ่งบอกถึง สญัลกัษณ์ของความยากจนได ้(Ozkan & Taylan, 2022) ปัจจยัดา้นอาการ
เจบ็ป่วย หมายถึงความรุนแรงของอาการ หรือ โรคร่วม ในผูป่้วยไตเร้ือรัง ดา้นร่างกายพบวา่เม่ือถูก
จ ากดัน ้าจะพบปัญหาดงัน้ีคือ การกระหายน ้า ปากแหง้ คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหารและเหน่ือยลา้ 
โดยเฉพาะในสภาพอากาศท่ีร้อน ซ่ึงการฟอกไตท่ีใชร้ะยะเวลานานท าใหร่้างกาย รู้สึกเหน่ือยลา้เม่ือ
กลบัถึงบา้น (Ozkan & Taylan, 2022)  ดา้นสรีรวิทยา ความรู้สึกของรสชาติอาหารท่ีเปล่ียนไป มี
ความผดิปกติของการรับรสชาติเกลือโซเดียมในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด พบถึงร้อยละ 58 ซ่ึงท า
ใหผู้ป่้วยไม่สามารถรับรู้รสเกลือโซเดียมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ส่งผลใหมี้การบริโภคเกลือโซเดียม
มากกวา่ท่ีแนะน า (Tanaka et al., 2019) ภาวะช่องปากแหง้ (Xerostomia) พบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยพบถึงร้อยละ 28 – 67 เกิดจาก การใชย้าหลายตวัพร้อมกนั เกิดพงัผดื
และการฝ่อของต่อมน ้าลาย ท าใหก้ารไหลของน ้าลายลดลง และ จากการท่ีถูกจ ากดัการบริโภค
ของเหลว ส่งผลท าให ้ตอ้งบริโภคน ้ามากข้ึนเพื่อบรรเทาอาการปากคอแหง้ (Bossola, 2019) ความ
กระหายน ้า (Thirst) กระตุน้ใหเ้กิด การบริโภคน ้ามาก ความกระหายร่วมกบัภาวะช่องปากแหง้ 
(Xerostomia) เป็นสาเหตุหลกัของการควบคุมน ้าไดไ้ม่ดีและบริโภคมากเกินไปในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือด ส่งผลใหน้ ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนสูง (Bossola, Calvani, Marzetti, Picca, & Antocicco, 2020; 
Kara, 2016) ดา้นจิตใจ ผูป่้วยบางคนไม่อยากใหผู้อ่ื้นทราบถึงความเจบ็ป่วยของตนเองดงันั้นเม่ือ 
ตอ้งเขา้สงัคมและจ าเป็นตอ้งด่ืมน ้าหรือ เคร่ืองด่ืม จึงบริโภคตามปกติเพื่อปกปิดความเจบ็ป่วย เพื่อ
ไม่ใหต้นเองรู้สึกแตกต่างจากผูอ่ื้น  (Ozkan & Taylan, 2022) 

 
ปัจจยัดา้นการรักษา  หมายถึง ความซบัซอ้นของการรักษา การไดรั้บยาหลายขนาน ใน

ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะเวลาการฟอกเลือดท่ีนานรวมกบั ระยะเวลาในการเดินทางมาฟอกเลือดท่ี
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ยาวนาน ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการหิวจึงท าใหรั้บประทานอาหารทุกอยา่งท่ีหาไดง่้าย เช่น อาหารแปร
รูปในร้านสะดวกซ้ือ ซ่ึงไม่สามารถเลือกรับประทานได ้(Ozkan & Taylan, 2022) ท าใหไ้ม่สามารถ
ควบคุมน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนไดร้ะหวา่งฟอกเลือด (Lambert et al., 2017) ปัจจยัดา้นทีมสุขภาพและ
ระบบสุขภาพ หมายถึง การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพ กบัผูป่้วย ในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง หากบุคลากรทีมสุขภาพของศูนยฟ์อกเลือดขาดการใหค้  าปรึกษาเร่ืองอาหารและน ้า รวมถึง 
เร่ือง การขาดนโยบายทางสาธารณสุขท่ีก าหนดเป็นขอ้บงัคบัทางกฎหมาย คือ การผลิตอาหาร
โซเดียมต ่า การลดระดบัโซเดียมในอาหารแปรรูปส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด  อาจเป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือต่อการควบคุมน ้าและอาหารโซเดียมได ้(Ozkan & Taylan, 2022) 
และ ปัจจยัดา้นผูป่้วย หมายถึง ความรู้ เจตคติ การรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะมีผลท าใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมเพื่อจดัการความเจบ็ป่วย ซ่ึงส่งผล
ต่อความคาดหวงัในผลของการรักษาในขณะท่ีหากผูป่้วยมีการรับรู้หรือความเขา้ใจท่ีไม่เพียงพอจะ
ท าใหเ้กิดความไม่ร่วมมือในการรักษา โดย ดา้นความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีผูป่้วยจะตอ้งมี เพือ่
น าไปปฏิบติัใหถู้กตอ้ง ไม่เกิดภาวะน ้าเกิน (Murali et al., 2019) ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรค
ไต ภาวะแทรกซอ้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) อาหารส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ศิรินทร์ จิวากานนท ์ และคณะ, 2563; สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย, 2561) การเรียนรู้ วตัถุดิบในการประกอบอาหาร การปรับเปล่ียนสูตรอาหารท่ีเหมาะสม 
(Lambert et al., 2017) การปฏิบติัตนเพื่อการควบคุมอาหารและน ้าไม่ต่อเน่ือง ท าใหไ้ม่สามารถ
ควบคุมน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนไดร้ะหวา่งฟอกเลือด นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสูงจะมีพฤติกรรมการจ ากดัน ้าสูงดว้ย (Gartika, Mustopa, & Hidayat, 2021) 

 
จากแนวคิด ความหลากหลายมิติของความร่วมมือ  ช้ีใหเ้ห็นวา่ การท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยโรค

ไตเร้ือรังปฏิบติัตามแผนการรักษาซ่ึงมีความซบัซอ้น ตอ้งค านึงถึงปัจจยัดงักล่าว  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ มีผูน้ าบางปัจจยัมาออกแบบเป็นโปรแกรมท่ีส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
แบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม 1)โปรแกรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหรือการรักษาผูป่้วย 2) โปรแกรมการให้
ค  าปรึกษา เนน้พฤติกรรมและ ทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยหรือใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง 3) โปรแกรมทางจิตวิทยา อารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย หรือ การสนบัสนุนทางสังคม และ 4) 
การผสมผสานทั้ง 3 วิธีท่ีกล่าวขา้งตน้ดว้ยกนั (Murali et al., 2019) และจากการทบทวนงานวิจยั
อยา่งเป็นระบบ (Systematic Review) ของ  Natashia and Irawati (2016) สังเคราะห์มาจาก งานวิจยั 
35 เร่ือง เก่ียวกบัโปรแกรมการใหค้วามรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมน ้าในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 ดา้น คือ 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไต
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และการควบคุมน ้าด่ืม 2) เทคนิคดา้นพฤติกรรม คือการใหค้  าแนะน าในเร่ืองการตวงน ้าด่ืม วิธีการ
ลงบนัทึกประจ าวนัและ วิธีการจดบนัทึก 3) ผูป่้วยไดรั้บการประเมินการจดบนัทึก มีการอภิปราย
และตั้งเป้าหมายร่วมกนั มีการใหค้  าปรึกษารายบุคคลกบัทีมผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ พบวา่การรับรู้
ความสามารถของตนเพิ่มข้ึน ส่งผลใหมี้การปฏิบติัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษา เช่น การ
จ ากดัอาหารช่วยใหผู้ป่้วยเปล่ียนวิถีชีวติของตนเพื่อกา้วไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดี
ต่อสุขภาพ (Masoudi, Lotfizade, Gheysarieha, & Rabiei, 2020)  

 
การควบคุมภาวะน ้าเกินเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและพฤติกรรมโดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บการพฒันาใหมี้รับรู้การมี
สมรรถนะของตนเองจึงเป็นปัจจยัในการควบคุมการบริโภคน ้าและอาหาร ในผูป่้วยไตเร้ือรัง โดย
พฤติกรรมการควบคุมปริมาณน ้าด่ืมโดยเฉพาะการควบคุมปริมาณสารน ้าในร่างกายใหเ้หมาะสม 
และการจ ากดัน ้า (รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561)  ควรจ ากดัปริมาณน ้าด่ืมรวมถึงน ้าใน
อาหาร และเคร่ืองด่ืม ประมาณ 500 ถึง 800 มล./วนั (ศิรินทร์ จิวากานนท ์และคณะ, 2563) โดย
ผูป่้วยจะตอ้งมีน ้ าหนกัตวัท่ีปราศจากอาการบวมหรือน ้าหนกัแหง้ (Dry Weight) มากท่ีสุด ดงันั้น จึง
จ าเป็นตอ้ง ควบคุมปริมาณน ้าด่ืมและ พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียม ซ่ึง การ
บริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่า ช่วยป้องกนัภาวะน ้าเกิน (Mina et al., 2019; Oller et al., 2018; 
Qiao, Shan, Chen, & Xu, 2014; Wileman et al., 2016) ผูป่้วยควรบริโภคเกลือโซเดียมในอาหารให ้
ไม่เกิน 2 กรัมต่อวนั (Bossola, Pepe, & Vulpio, 2018) เพือ่ใหน้ ้ าหนกัตวัระหวา่งวนัฟอกเลือด
เพิ่มข้ึนไม่มากเกิน 0.5-1 กก./วนั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) รวมถึง ควรมีการประเมิน
น ้าเกินในร่างกาย จากการฝึกตรวจร่างกายดว้ยตนเอง สงัเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน (Prowle, 
Kirwan, & Bellomo, 2014; Stenberg, Keane, Lindberg, & Furuland, 2020)  

 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997)  เช่ือวา่ส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของตนข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะของตน (Self-
Efficacy) คือ ถา้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกจ็ะมีความมัน่ใจในการกระท าของตนเอง
เพื่อใหเ้กิดความส าเร็จโดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพฒันาข้ึนจาก 4 แหล่ง ดงัน้ี คือ 1) 
การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Enactive Mastery Experience) 2) การเห็น
ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious Experiences) 3) การชกัจูงดว้ยค าพดู (Verbal 
Persuasion) 4) การเตรียมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูป่้วย(Physiological Affective States) 
จากการทบทวนงานวจิยัเชิงท านาย พบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถท านายพฤติกรรม
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การจ ากดัน ้าของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดร้้อยละ 27.2 - 66.7 (จกัรกฤษณ์ 
วงัราษฎร์, กิตติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, สุวินยั แสงโย, ศศิณฎัฐ ์พงษธ์รรม, และนิภาภรณ์ ป่ินมาศ, 2561; 
ชชัวาล วงคส์ารี และวรุณศิริ ปราณีธรรม, 2562; สาวิกา อร่ามเมือง และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า และการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม จากการสังเคราะห์งานวิจยั 5 เร่ือง ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการฟอกเลือด 2- 3 คร้ังต่อสปัดาห์
ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 4 - 52 สปัดาห์ พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน ้าหลงัไดรั้บ
โปรแกรมคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (รัตนา เสือ
สุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561; Oller et al., 2018; Qiao et al., 2014; Ramezani, Sharifirad, 
Gharlipour, & Mohebi, 2018; Wileman et al., 2016) และพบการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัหลงัไดรั้บ
โปรแกรมลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (รัตนา เสือสุ่ม และ
รัชนี นามจนัทรา, 2561; Qiao et al., 2014; Wileman et al., 2016)   

 
แต่อยา่งไรกต็ามมีงานวิจยัในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง ท่ีน ามีการน าแนวคิดของของ Bandura 

(1997) มาออกแบบในโปรแกรม พบวา่ มีการน าไปใชแ้ลว้ไดผ้ลคือ พฤติกรรมเปล่ียนแปลงดีข้ึน
ส่งผลใหน้ ้ าหนกัตวัลดลง  แต่มีขอ้เสนอแนะวา่ การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัยงัไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย คือ 1 กิโลกรัมต่อวนั ซ่ึงงานวิจยัท่ีมีมาก่อน ยงัไม่มีการน าปัจจยัเร่ือง แรงสนบัสนุนทาง
สงัคม มาใชเ้พือ่ใหเ้กิดประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือกดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
พบวา่มีความเหน่ือยลา้ ความทนต่อกิจกรรมลดลง จิตใจ ทอ้แทส้ิ้นหวงั ในขณะเดียวกนัตอ้งมี
สุขภาพท่ีเหมาะสม ตอ้งการความดูแลดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลดา้นการรับประทาน
อาหารและยา (ชชัวาล วงคส์ารี และเรณู อาจสาลี, 2559) ซ่ึงความเส่ือมของร่างกายส่งผลใหก้าร
ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม (สาวิกา อร่ามเมือง และคณะ, 2555)  หากไดรั้บการช่วยเหลือจาก
ครอบครัวมีส่วนช่วยลดการเกิดภาวะน ้าเกินได ้(ธนยัรัตน์ รุ้งพราย  และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 
2561) โดยเฉพาะในเร่ืองของการจดัการดา้นอาหาร ทั้งการเลือกซ้ืออาหารหรือวตัถุดิบในการปรุง
อาหาร ประกอบอาหาร(จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร์ และคณะ, 2561) ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม
ของ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 1) 
ดา้นอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการใหค้วามใกลชิ้ดสนิทสนม ความผกูพนั ความอบอุ่นใจ 
ความเช่ือมัน่ และความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลรู้สึกวา่ ตนไดรั้บ
ความรักและการดูแลเอาใจใส่ 2) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการใหข้อ้มูล
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ข่าวสารหรือค าแนะน า เพือ่น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งเป็นการใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัในการประเมินการกระท าของบุคคล 3) ดา้นวตัถุส่ิงของ (Tangible Support) เป็นการให้
ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือการบริการต่างๆ มีการศึกษา จาก
การศึกษางานวิจยั เชิงความสัมพนัธ์พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม พบวา่ ผูป่้วยมี
อาการซึมเศร้านอ้ยลงเม่ือไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมสูงข้ึน (r = 0.743, p <0.01) (Liu et al., 
2018) 

 
สถานการณ์ในพื้นท่ีศึกษา เป็นหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขประเภทโรงพยาบาลทัว่ไป ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข จากสถิติการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในเดือนตุลาคม – ธนัวาคม 2563  พบวา่ มี
จ านวนผูป่้วยไตเร้ือรังเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 25 ราย ไดรั้บบริการฟอก
เลือด 2-3 ต่อคร้ัง/สปัดาห์ จ านวน 1,065 คร้ัง มาดว้ยภาวะน ้าเกิน 583 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 54.66 
พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มาดว้ยปัญหาน ้าเกินในร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีปัสสาวะ
ออกเลย หรือมีปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 100 มิลลิลิตรต่อวนั อาการท่ีพบโดยส่วนใหญ่ท่ีผูป่้วยมาดว้ย
ภาวะน ้าเกิน คือ น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนจากน ้าหนกัแหง้ (Dry Weight) มากกวา่ 1 กิโลกรัม/วนั 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) และมีอาการบวมตามร่างกาย บริเวณ ใบหนา้ แขนและขา 
ร่วมกบัมีหลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง หรือบางรายมีอาการมากกจ็ะมีอาการเหน่ือยหอบจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด ซ่ึงภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดข้ึนน้ีท าใหก้ระบวนการฟอกเลือดในคร้ังนั้นลดลงหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือแกไ้ขล่าชา้
ผูป่้วยอาจมีอนัตรายถึงชีวิตได ้จากสถิติของหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในปี 
พ.ศ.2560 – 2562 พบร้อยละของการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดในผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเท่ากบั 6.02, 10.82 และ 2.96 ซ่ึงตามเกณฑต์วัช้ีวดัไม่
ควรเกิน ร้อยละ 10 สาเหตุการเกิดความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด สาเหตุหลกัเกิดจากการฟอก
เลือดดึงสารน ้าออกจากร่างกายมากเกินกวา่น ้ านอกหลอดเลือด (High Ultrafiltration Rate) จะกลบั
เขา้มาทดแทนในหลอดเลือด (Plasma Refilling) ไดท้นั โดยพบในผูป่้วยท่ีน ้ าหนกัตวัเพิ่มมาก
ระหวา่งการฟอกเลือด (บญัชา สถิรพจน์ และคณะ, 2561)  

 
แมว้า่ปัจจุบนัมีการใหค้วามรู้ท่ีจ  าเป็นในการจ ากดัน ้า ป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกิน มีการ

แจกเอกสารแผน่พบัเพื่อไปทบทวนการปฏิบติัตวัท่ีบา้น ยงัพบวา่ผูป่้วยยงัมาดว้ยภาวะน ้าเกิน ซ่ึง
สะทอ้นวา่ผูป่้วยยงัมีสมรรถนะไม่เพียงพอในวิธีการควบคุมปริมาณน ้า ไม่ไดมี้อุปกรณ์ตวงน ้าด่ืม
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หรือวดัปริมาณปัสสาวะ รวมทั้งขาดการชัง่น ้ าหนกัตวัท่ีบา้นอยา่งสม ่าเสมอ ในการควบคุมเพื่อ
ไม่ใหเ้กิดภาวะน ้าเกินได ้พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัท่ีจะคน้หากลวิธีท่ีจะเสริมสร้างสมรรถนะของ
ผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองในการควบคุมภาวะน ้าเกิน การใหค้วามรู้ท่ี
เนน้เฉพาะเน้ือหา รวมไปถึง เอกสารอาจจะยงัไม่เพียงพอ   

 
ดงันั้นผูว้จิยัสนใจท่ีจะพฒันาและทดสอบผลของโปรแกรมท่ีน าแนวคิดการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบัทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ Schaefer et al. 
(1981)โดยมีเป้าหมาย เพื่อใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลใหผู้ป่้วยเกิดการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนท่ีเขม้แขง็ส่งผลใหมี้พฤติกรรมท่ีดีข้ึนในการควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  เพื่อท่ีจะสามารถป้องกนั
ภาวะน ้าเกิน ลดอนัตรายและภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนได ้น าไปสู่คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

 

วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อ
พฤติกรรมควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 
 

วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมน ้าในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม 

 
2. เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุน
ทางสงัคม 
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ค ำถำมกำรวจิยั 
 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีผลต่อพฤติกรรม

ควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมหรือไม่ อยา่งไร 
                                     

กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ของ Bandura 

(1997) ซ่ึงเสนอวา่ เม่ือบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเร่ืองใด บุคคลจะเช่ือมัน่วา่ตนมี
ความสามารถท่ีจะท าส่ิงนั้น และจะท าไดส้ าเร็จ โดยกลวธีิท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเกิดมาจาก 4 แหล่ง คือ 1) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective 
States) มีผลต่อการับรู้สมรรถนะของตนเองโดยสภาวะร่างกายแขง็แรง บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองมากข้ึน   หากมีสภาวะร่างกายเจบ็ป่วย  ท าใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง  ส่วน
สภาวะทางอารมณ์  การมีอารมณ์ทางบวก  เช่น  ความพอใจ  ส่งผลใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพิ่มข้ึนในทางตรงกนัขา้มหาก  มีอารมณ์ทางลบ  เช่นความกงัวล ท าใหไ้ม่มัน่ใจในความสามารถ
ของตนเอง 2) การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) เป็นการท่ีบุคคลอ่ืนใชค้  าพดูชกัชวนจูงใจให้
บุคคลนั้นเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้3) การไดเ้ห็นสงัเกต
ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน (Vicarious Experiences) โดยการไดส้ังเกตเห็นตวัแบบพฤติกรรมใน
สถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั  จะท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได้
ประสบความส าเร็จไดเ้ช่นกนักบัตวัแบบ 4) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง 
(Enactive Mastery Experiences) เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เม่ือบุคคลมีประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง ท าใหเ้ช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถ จะพยายามใชท้กัษะในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นใหป้ระสบผลส าเร็จ  ดงันั้นถา้บุคคลไดรั้บการฝึกทกัษะท่ีเพียงพอ  จะท าให้
บุคคลนั้นรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากข้ึน 

 
ผูว้ิจยัน าแนวคิดของ Bandura (1997) ทั้ง 4 กลวิธี มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการสร้างความมัน่ใจในการมีพฤติกรรมควบคุมน ้าของผูป่้วย
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยวธีิ ความพร้อมสภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological Affective States) สร้างสมัพนัธภาพ ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ใน
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การเขา้ร่วมกิจกรรม โดยสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) ให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะน ้าเกิน ช้ีใหเ้ห็นผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวั การ
บริโภคน ้าและอาหารท่ีโซเดียมต ่า เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน ใหก้ าลงัใจ ชมเชยการปฏิบติัพฤติกรรม
ระหวา่งเขา้โปรแกรม การไดเ้ห็นตวัแบบ (Vicarious Experiences) ชมวีดีทศัน์ตวัแบบผูป่้วยไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวั
เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง (Enactive Mastery 
Experience) ฝึกบนัทึกน ้าด่ืมและตวงปัสสาวะ สงัเกตอาการน ้าเกินและ ฝึกซ ้าจนปฏิบติัได ้
 

ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่ประสบปัญหาในดา้น
การดูแลตนเองเก่ียวกบัการจ ากดัอาหารและน ้า (Ramezani et al., 2018) พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม และสมาชิกในครอบครัวดูแล จะช่วย
ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุมน ้าท่ีเหมาะสม และไม่เกิดภาวะน ้าเกิน ดงันั้นในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการควบคุมน ้าเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินจึงไดน้ าแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ 
Schaefer et al. (1981) แบ่งประเภทของ การสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์ 
(Emotional Support) เป็นการใหค้วามใกลชิ้ดสนิทสนม ความผกูพนั ความอบอุ่นใจความเช่ือมัน่
และความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลรู้สึก วา่ตนไดรั้บความรักและการ
ดูแลเอาใจใส่ 2) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน า 
เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งเป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในการประเมินการ 
กระท าของบุคคล 3) ดา้นวตัถุส่ิงของ (Tangible Support) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ
ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือการบริการต่าง รวมถึงการช่วยใหบุ้คคลเขา้ถึงบริการของสงัคม เช่น 
บริการรถรับส่งโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน  

 
ผูว้ิจยัน าแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. (1981) น ามาประยกุตใ์ชท้ั้ง 

3 ดา้น มีวิธีการดงัน้ี 1) ดา้นอารมณ์(Emotional Support) ใหผู้ดู้แลเขา้ร่วมกิจกรรมตลอดเวลาในการ
ท ากิจกรรม เช่น ชมวีดีทศัน์ กิจกรรมฝึกปฎิบติัตวงน ้า ฝึกตรวจร่างกายดว้ยตนเอง 2) ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร (Information Support) โดยการใหค้วามรู้ ใชส่ื้อคู่มือการปฏิบติัตนประกอบใหค้วามรู้ 
โทรศพัทติ์ดตามอาการผา่นแอปพลิเคชนัไลน์โดยมีผูดู้แลเป็นส่ือกลางในการติดต่อและช่วยทวนซ ้า 
3) ดา้นวตัถุส่ิงของ (Tangible Support) โดยการจดัหาชุดอุปกรณ์ ประกอบไปดว้ย ขวดน ้าด่ืมและ
ขวดตวงปัสสาวะแบบมีปริมาตรวดั หลอดดูดน ้าขนาดเลก็หมากฝร่ังรสม้ินท่ีปราศจากน ้าตาล เคร่ือง
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แรงสนับสนุนทำงสังคม 
1) ดา้นอารมณ์โดยผูดู้แลใหก้ าลงัใจ 
2) ดา้นขอ้มูลข่าวสารโดยทีมสุขภาพช้ีแนะอธิบาย ใหค้วามรู้ ผูดู้แลช่วยทวนซ ้ า 
และเป็นส่ือกลางในการติดต่อ 
 3) ดา้นส่ิงของบริการโดยจดัหาอุปกรณ์ กระบอกตวงน ้า หลอดดูดน ้าขนาดเลก็ 
ดูแลการจดัการดา้นอาหาร ติดตามทางโทรศพัทใ์หเ้บอร์โทรสอบถามปัญหา 
เคร่ืองชัง่น ้าหนกั และผูดู้แลช่วยจดบนัทึกน ้าหนกัตวั บนัทึกน ้าเขา้ออกและพามา
ฟอกเลือดตามนดัได ้

ชัง่น ้ าหนกั ผูดู้แลช่วยในการตวงน ้าด่ืมและตวงปริมาณปัสสาวะ และจดัเตรียมอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมโซเดียมต ่า  

 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงออกแบบโปรแกรมโดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรง

สนบัสนุนทางสังคมมาพฒันาโปรแกรม เพือ่ใหผู้ป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการ
ควบคุมน ้า และการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัท่ีลดลงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม สรุปเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั ดงัรูปท่ี 1.1 
 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1) ความพร้อมสภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological Affective States) 
สร้างสมัพนัธภาพ ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ในการเขา้ร่วม
กิจกรรม โดยสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม 
2) การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal Persuasion) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะน ้าเกิน ช้ีใหเ้ห็น
ผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวั การบริโภคน ้าและอาหาร
ท่ีโซเดียมต ่า เพ่ือป้องกนัภาวะน ้าเกิน ใหก้ าลงัใจ ชมเชยการปฏิบติัพฤติกรรม
ระหวา่งเขา้โปรแกรม 
3) การไดเ้ห็นตวัแบบ (Vicarious Experiences) ชมวีดีทศันต์วัแบบผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการ
ควบคุมน ้าหนกัตวัเพ่ือป้องกนัภาวะน ้าเกิน 
4) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experience) 
ฝึกบนัทึกน ้าด่ืมและตวงปัสสาวะ สงัเกตอาการน ้าเกินและ ฝึกซ ้ าจนปฏิบติัได ้
 

การ
เปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวั 

 

พฤติกรรม
การควบคุม

น ้า 
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นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 

โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนับสนุนทำงสังคม  หมายถึงชุดของ
กิจกรรมท่ีพฒันาตามแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. (1981)  ในการควบคุมน ้าของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม และลดการเปล่ียนแปลงของ
น ้าหนกัตวั เพือ่ลดภาวะน ้าหนกัเกินในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้ละดดัแปลงโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ของรัตนา เสือสุ่ม และรัชนี  นามจนัทรา (2561) 
ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 วิธี ไดแ้ก่  1) การเตรียมสภาวะดา้นร่างกาย
และอารมณ์ของผูป่้วย 2) การชกัจูงดว้ยค าพดู 3) การเห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูป่้วยท่ี
สามารถควบคุมน ้าหนกัตวั 4) การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง ร่วมกบั
กิจกรรมส่งเสริมแรงสนบัสนุนทางสงัคม ของสมาชิกในครอบครัวอยา่งนอ้ย 1 คน มีบทบาท
สนบัสนุน ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของบริการ รวมเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

 
พฤติกรรมกำรควบคุมน ำ้ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมน ้า  ประกอบดว้ย 1) การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 2) การ
รับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียม 3) การประเมินการมีน ้าเกินในร่างกายโดยชัง่น ้ าหนกัตวั  
ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้าของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของ รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา (2561) ประกอบดว้ยจ านวน
ค าถาม 16 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 6 ขอ้ การรับประทานอาหาร จ ากดัเกลือ
โซเดียม 6 ขอ้ การประเมินน ้าเกินในร่างกาย 4 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม เป็นมาตรวดัประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ ตั้งแต่ปฏิบติัเป็นประจ า ได ้4 คะแนน จนถึงไม่เคยปฏิบติั ได ้0 
คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0 –  64 คะแนน คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มี พฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า ไม่ดี คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน ้าดี 

 
กำรเปลีย่นแปลงน ำ้หนักตัว หมายถึง น ้ าหนกัตวัผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมีการสะสมของน ้า

ส่วนเกินคือน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนจากน ้าหนกัแหง้ท่ีเฉล่ียต่อวนั ประเมินไดจ้ากการใชน้ ้ าหนกัก่อน
การฟอกเลือด ลบดว้ยน ้าหนกัแหง้ (น ้ าหนกัแหง้ หมายถึง น ้ าหนกัปกติของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ี
ปราศจากน ้าส่วนเกิน หน่วยเป็นกิโลกรัม โดยแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินใหก้บัผูป่้วยโดยพจิารณาจากการ
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ตรวจร่างกาย การตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ การตรวจทางรังสีวิทยาและการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ)โดยใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัท่ีมีหน่วยเป็นกิโลกรัม เกบ็ขอ้มูลจากการชัง่น ้ าหนกัตวัทุก
คร้ัง ก่อนเขา้รับการฟอกเลือด  2- 3 คร้ัง/สปัดาห์ใน 1 สปัดาห์แลว้หารดว้ย 7  ค่าท่ีเกินกวา่ 1 
กิโลกรัม จะบ่งบอกถึงมีภาวะน ้าเกิน  

 



 
 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมควบคุมน ้า และการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดั
ลพบุรี โดยผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้ น าแนวคิด ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและ 
เอกสาร ต ารา ครอบคลุมในการวิจยัตามหวัขอ้ดงัน้ี 

ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย ความหมาย พยาธิ
สรีรวิทยาและการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ภาวะน ้าเกินและพฤติกรรมควบคุมน ้า 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
แรงสนบัสนุนทางสงัคมในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

                

ผู้ป่วยไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 
ความหมาย          
    
โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) หมายถึง ความผดิปกติของโครงสร้างหรือการท า

หนา้ท่ีของไตนานมากกวา่ 3 เดือน ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ (KDIGO, 2012) ซ่ึงอาจจะตรวจพบ
จากการตรวจพยาธิวิทยาของไต หรือมีส่ิงท่ีบ่งช้ีวา่มีการบาดเจบ็ของไต จากการตรวจเลือด 
(Creatinine) ตรวจปัสสาวะ (Albuminuria)  ตลอดจนการตรวจทางรังสีวิทยา (Imagine)  หรือเม่ือมี
การท างานของไตลดลง โดยมีค่าอตัรากรองของไต (Gloumerula Filitration Rate; GFR ) นอ้ยกวา่ 
60 มล./นาที / 1.73 ตารางเมตร (บญัชา สถิรพจน์ และคณะ, 2561)   
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พยาธิสรีรวิทยาไตเร้ือรัง (Pathophysiology) 
 
ไตเร้ือรัง เกิดจากการท่ีมีการเปล่ียนแปลงของหน่วยไต โดยมีการเปล่ียนแปลงทาง 

Metabolism และ Hemodynamic ของหน่วยไต (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และสุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2554) 
ส่งผลใหเ้กิดการปรับตวัของหลอดเลือดฝอยท่ีหน่วยไต (Glomerular Capillary) เพื่อช่วยใหไ้ตยงั
สามารถท างานใหไ้ดน้านท่ีสุด  ท าให ้Glomeruli ส่วนท่ีปกติท างานหนกัมากข้ึน เกิดการ
เปล่ียนแปลงของ Renal Hemodynamics กล่าวคือหลอดเลือดฝอยส่วนท่ีปกติตอ้งท างานเพิ่มมากข้ึน 
เรียกวา่ การเกิดการกรองแบบไฮเปอร์ฟิลเตรชนั (Hyperfilltration) ท าใหเ้กิดความดนัในหลอดเลือด
ฝอยเพิ่มมากข้ึน เกิดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ เกิด การแบ่งตวัของโกลเมอรูลาขนาดใหญ่  
(Foot Process Effacement) เกิดการหนาตวั (Mesangial Expansion) และ Endothelial Cell ผดิปกติ 
เกิดการอกัเสบท่ีไต อีกทั้งเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ และหลัง่ Angiotensin II ก่อใหเ้กิดการอกัเสบ มี
กระตุน้ใหเ้กิดการหลัง่ไซโตไคน์ จนก่อใหเ้กิดภาวะเซลลอ์กัเสบ จนหน่วยไตถูกท าลายไป เกิดเป็น
พงัผดื (Fibrosis) ในไต (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2556)   

 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2561) แบ่งความรุนแรงภาวะไตเร้ือรัง ออกเป็น 5 ระดบั 

9ตามอตัราการกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate : eGFR)โดยระยะท่ี 1 เป็นระยะ
ปกติ (eGFR ≥ 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีมีความผดิปกติเลก็นอ้ย (eGFR 60 - 
89 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ส่วนระยะท่ี 3 ระยะปานกลาง (eGFR 30 - 59 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม.)  ระยะ
ท่ี 4 ระยะรุนแรง ตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต (eGFR 15 - 29 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ระยะท่ี 5     
(< 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) การรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตจะเร่ิมมีบทบาทเม่ืออตัราการกรอง 
ของไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) ต ่ากวา่ 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือ ผูท่ี้มีGFR ต ่ากวา่ 15 
มล./นาที/1.73 ตร.ม.ร่วมกบัมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดโดยตรง จากโรคไตซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการ
บริหารยาและอาจเป็นอนัตรายรุนแรงต่อผูป่้วย  

 
การเปล่ียนแปลงอตัราการกรองของไตท่ีเขา้สู่ระยะท่ี 5 ส่งผลต่อระบบต่างๆในร่างกาย

และมีอาการแสดงดงัน้ี คือ เกิดภาวะน ้าเกินท่ีไม่ตอบสนองต่อยาขบัปัสสาวะ ความดนัโลหิตสูงท่ี
ตอบสนองต่อยาไดไ้ม่ดี โรคโลหิตจางจากการสร้างฮอร์โมน Erythoropoietin นอ้ยลง ความผดิปกติ
ของแร่ธาตุและกระดูก และภาวะโพแทสเซียมสูง ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ภาวะกรดจากการเผา
ผลาญอาหาร อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน เลือดออกง่ายจาก จากการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ  
เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ  อาการชกั และอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้(Benjamin & Lappin, 2020; McAdams    
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et al., 2021) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฟอกเลือดอยา่งอยา่งเร่งด่วน (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2561) 

 
วธีิการรักษาไตเร้ือรัง                                                                        
 
เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (ESRD) หรือการท างานเสียไปร้อยละ 95 จ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ในปัจจุบนัมีการรักษาทั้ง 3 วธีิคือ 1) การลา้งไตโดยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 2) การลา้งไตผา่นผนงัช่องทอ้ง 3) การผา่ตดัปลูกถ่ายไต (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และ
สุพฒัน์ วาณิชยก์าร,  2551)โดย เร่ิมท าการบ าบดัทดแทนไต เม่ือผูป่้วยมี GFR อยูร่ะหวา่ง 5-10 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ร่วมกบัมีอาการหรือ มีภาวะยรีูเมีย ไม่สามารถรักษาสมดุลน ้าหรือระบบความ
ดนัโลหิตใหป้กติได ้และมีภาวะทุพโภชนาการ (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2556) 

 
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  
 
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) หมายถึงการน าเลือดออกจาก ตวัผูป่้วย

ทางหลอดเลือดเทียมไปผา่นตวักรองเลือดเพื่อแลกเปล่ียนของเสีย สารน ้าและเกลือโซเดียม และน า
เลือดท่ีมีของเสียนอ้ยวนกลบัเขา้สู่ร่างกาย (Maurya et al., 2562)  โดยมีกระบวนการ คือ เลือดถูกน า
ออกมากรองแยกเอาสารท่ีเป็นของเสียท่ีเกิดจาก metabolism (Metabolic Waste Product) ออกนอก
ร่างกายโดยการใชต้วักรอง (Hemodialyzer) ท่ีมีคุณสมบติัเป็นเยือ่บุท่ียอมใหส้ารละลายบางชนิดผา่น
ได ้(Semipermeable Membrane) และก าจดัออกนอกร่างกายโดยละลายไปกบัน ้ายาฟอกเลือด 
(Dialysate หรือ Dialysis Fluid)  Semipermeable Membrane จะมีรูเปิดขนาดเลก็ๆ จ านวนมาก ซ่ึง
สารละลายท่ีมีโมเลกลุขนาดใหญ่กวา่รูเปิด เช่น เมด็เลือดแดง  Albumin จะไม่สามารถกรองผา่นไป
ไดใ้นขณะท่ีสารละลายท่ีมีโมเลกลุขนากเลก็กวา่รูเปิดเช่น Urea Creatinine จะสามารถซึมผา่นไปได ้
ซ่ึงสารละลายหลายชนิดท่ีคัง่อยูใ่นเลือดจะมีผลต่ออาการเจบ็ป่วยและเสียชีวิตของผูป่้วยไดโ้ดยจะ
เรียกสารละลายท่ีก่อใหเ้กิดอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยวา่ Uremic Toxins และเรียกอาการจากการคัง่
ของสารละลายท่ีเป็นพษิในกระแสเลือดวา่ Uremia (พงศธร คชเสนีย และคณะ, 2556)  ซ่ึงการขจดั
ของเสียออกจากร่างกายมี 3 วิธี คือ 1) การแพร่ (Diffusion) คือการเคล่ือนท่ีของโมเลกลุ Solute จาก
ความเขม้ขน้สูงไปสู่ความเขม้ขน้ต ่า เป็นกลไกหลกัในการก าจดัของเสียจากการฟอกเลือด 2) การพา 
(Convection) เป็นกลไกของการก าจดัของเสียออกนอกร่างกายโดยอาศยัความแตกต่างของแรงดนั
ระหวา่ง Membrane (Hydrostatic Pressure) เม่ือเกิด Ultrafiltration จะมีผลท าใหส้ารละลายถูกดึง
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ตามสารน ้าออกไปในขณะท่ีสารน ้าไหลผา่นตวักรองเลือด (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2556) และ 
3) การดูดซบั (Adsorption) เป็นกระบวนการดูดซบั Solute ท่ีพื้นผวิของ Dialyzer โดยอาศยัวิธีการ
ผลิต Biomaterial ในการออกแบบการจดัเรียงและขนาดของ Pore Size ใหมี้ความสามารถในการดูด
ซบั Middle Molecules และ Protein - Bound Molecules (พงศธร คชเสนีย และคณะ, 2556)  

 
การฟอกเลือดแต่ละคร้ังใชเ้วลา 4-5 ชัว่โมง และตอ้งท าการฟอกเลือด สปัดาห์ละ 2 - 3 

คร้ังๆ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) และจากการทบทวนวรรณกรรม ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ี
เขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบผูป่้วยยงัมีภาวะน ้าเกินมากถึงร้อยละ  14.8 - 
53.33 (ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560; รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561; 
Zoccali et al., 2017) ซ่ึงภาวะน ้าเกิน ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด เช่น ภาวะ ความ
ดนัโลหิตต ่า (McIntyre, 2018) ปวดศีรษะ คล่ืนไสแ้ละอาเจียน ตะคริว หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Song, 
2018) ซ่ึงภาวะน ้าเกิน ส่งผลใหผู้ป่้วยสุขภาพทางกายทรุดโทรมเร็วมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะน ้าเกิน
นอกจากน้ียงัส่งผลใหก้ารฟอกเลือดไม่เพยีงพออีกดว้ย (ชชัวาล วงคส์ารี, 2558)  

 

ภาวะน า้เกนิและพฤตกิรรมควบคุมน า้ 
 
ภาวะน ้าเกินในผูป่้วยไตเร้ือรัง หมายถึง การท่ีมีปริมาณน ้าสะสมในร่างกายและมีการเพิ่ม

ของน ้าหนกัตวัในระยะเวลาสั้นๆ (Fernande, Enders, & Lira, 2017) รวมถึงมีปริมาณน ้านอกเซลล ์
(Extracellular Volume : ECV) ท่ีสูงกวา่ปกติ (McAdams et al., 2021) จากการไดรั้บน ้าหรือโซเดียม
มากกวา่ปกติ ท าใหมี้ปริมาณโซเดียมในร่างกายเพิ่มมากข้ึนจนท าใหค้วามสามารถในการควบคุม
สมดุลน ้าของไตและฮอร์โมนบกพร่อง ท าใหห้วัใจท างานหนกัจนท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
(บญัชา สถิระพจน์ และคณะ, 2561) และเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวติ (Pinter et al., 2017; Zoccali 
et al., 2017) 

 
อาการและอาการแสดง 
 
มีอาการแสดงทางคลินิกคือ บวม (Hung et al., 2014) หอบเหน่ือย  นอนราบไม่ได ้ มีน ้ า

เกินในปอด (Pulmonary Congestion) หรือช่องเยือ่หุม้ปอด  (Pleural Effusion) มีน ้ าในช่องทอ้ง 
ความดนัโลหิตสูง  และมีน ้าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึน (Donciu et al., 2015) ผูป่้วยไตเร้ือรังมีการท างาน
ของไตและอตัราการกรองไต (GFR) ลดลง การบริโภคน ้าและอาหารท่ีมีโซเดียมสูง จะท าใหร้ะดบั
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โซเดียมในซีรัมสูงข้ึนท าใหเ้กิดภาวะ Hypertonic (Fernandes et al., 2017) ผูป่้วยท่ีควบคุมน ้าไดไ้ม่ดี
อยา่งต่อเน่ืองมีผลท าใหภ้าวะผนงัหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต (Moissl et al., 2013) น าไปสู่ภาวะความดนั
โลหิตสูง ส่งผลต่อโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (Moissl et al., 2013)  

 
การประเมินภาวะน า้เกนิในผู้ป่วยไตเร้ือรังทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 
การประเมินภาวะน ้าเกินนบัวา่มีความส าคญัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการฟอกเลือดท่ีไดม้าตรฐานตามค าสัง่ในการฟอกเลือด ซ่ึงการ
ประเมินภาวะน ้าเกินมีวิธีดงัต่อไปน้ี 

1) การตรวจร่างกายทางคลินิก (Clinical Assessment) เป็นวิธีท่ีง่ายและนิยมใชม้าก
ท่ีสุดโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองมือตรวจพิเศษ โดยการประเมินจากการซกัประวติัการบริโภคเกลือโซเดียม
หรือน ้าท่ีมากเกิน  การวดัความดนัโลหิต  ตรวจร่างกายประเมินจากอาการ  ขาบวม (Pedal Edema) 
น ้าท่วมปอด (Pulmonary Congestion) ไอมีเสมหะเป็นฟอง (Pink Frothy Sputum) และฟังปอดได้
เสียง Crepitation เหน่ือย นอนราบไม่ได ้(Orthopnea) หรือลุกข้ึนหายใจหอบตอนกลางคืน 
(Paroxysmal Nocturnal Dyspnea - PND) หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง (Turgid Jugular Veins) และ
จากการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัท่ีมาก (Donciu et al., 2015)  

2) การตรวจจากเทคโนโลยหีรือเคร่ืองมือทางการแพทย ์(Instrumental Assessment)
ไดแ้ก่ การตรวจดว้ยวิธีวดัองคป์ระกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analysis) วิธีการวดั
องคป์ระกอบของร่างกายจากความตา้นทานไฟฟ้าโดย วดัส่วนประกอบ ของไขมนั น ้ า และมวล
กลา้มเน้ือ ร่วมกบัการประมวลผลขอ้มูลส่วนตวั เช่น ส่วนสูง น ้ าหนกั เพศ อาย ุเพื่อค  านวณหา
ปริมาตรน ้าส่วนเกิน (Moissl et al., 2013) วิธีอลัตร้าซาวดห์ลอดเลือด (Ultrasound of  Inferior Vena 
Cava) เพื่อประเมินสารน ้าใน IVC Diameter (Ekinci, 2018) การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง 
(Echocardiography) การตรวจทรวงอกดว้ยคล่ืนความถ่ี เพื่อดูการขยายตวัและเสน้ผา่นศูนยก์ลาง
ของหลอดเลือด และวิธีการอลัตร้าซาวดโ์ดยใชค้ล่ืนความถ่ีสูงเพื่อดูน ้ าส่วนเกินในช่องปอด (Lung 
Ultrasound) (Donciu et al., 2015)  และการตรวจดว้ยวิธี Continuous Blood Volume Monitoring 
โดยเคร่ืองจะตรวจวดัปริมาณของเหลวซ่ึงเทียบจากเมด็เลือดแดงในขณะท่ีเลือดวิ่งในวงจรฟอกเลือด
โดยตวัเคร่ืองหนีบติดกบัสายส่งเลือดและท าการประมวลผลภาวะน ้าเกิน (Ekinci, 2018) 

3) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Biomarker Assessment) (BNP, Pro-BNP และ 
Troponin I & T) ซ่ึงจะพบค่า BNP Pro BNP สูงเม่ือกลา้มเน้ือหวัใจยดืขยายตวั พบไดใ้นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะน ้าเกิน ใชใ้นการวินิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute Heart Failure) และเร้ือรัง 
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(Chronic Heart Failure)  ค่า BNP ในเลือดสูงข้ึนภายใน 2 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการหวัใจลม้เหลว 
ขณะท่ีค่า pro-BNP จะมีระดบัสูงผดิปกติในเลือดไดเ้ป็นเวลานาน 12-16 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการหวัใจ
ลม้เหลว (Canaud et al, 2019; Donciu et al., 2015; Ekinci, 2018) 

การค านวณภาวะน ้าเกินในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ตามเกณฑข์องสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2561) ท่ีก าหนดใหน้ ้ าหนกัตวัตอ้งเพิ่มไม่เกิน 1 
กิโลกรัมต่อวนั การหาภาวะน ้าเกินในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงค านวณ จากน ้าหนกัตวั
ก่อนการฟอกเลือด ลบดว้ยปริมาณน ้าหนกัแหง้ (Dry Weight) จะไดป้ริมาณน ้าเกินท่ีเกิดข้ึน สามารถ
ค านวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี 

น ้าหนกัตวัก่อนการฟอกเลือด (Body Weight) –  น ้าหนกัแหง้ (Dry Weight) = 
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน (Weight Gain) 

รวมน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนภายใน 1 สปัดาห์หารดว้ย 7  จะไดค่้าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ี
เพิ่มข้ึนใน 1 วนั หากค่าท่ีเกินกวา่ 1 กิโลกรัม จะบ่งบอกถึงมีภาวะน ้าเกินโดย น ้าหนกัแหง้ หมายถึง 
น ้ าหนกัปกติของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีปราศจากน ้าส่วนเกิน เปล่ียนแปลงค่าไดเ้ม่ือผูป่้วยอว้นข้ึนหรือ
ผอมลง เกิดการเปล่ียนแปลงทางภาวะสุขภาพ หรือมีภาวะทุพโภชนาการ(Donciu, Voroneanu & 
Covic, 2015) โดยแพทยจ์ะระบุใหก้บัผูป่้วยไตเร้ือรัง ประเมินไดจ้ากการตรวจร่างกาย (Clinical 
Assessment)  การตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ (Instrumental Assessment) และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ (Biomarker Assessment) 

 
ผลกระทบของภาวะน า้เกนิ  
 
ภาวะน ้าเกินส่งผลกระทบต่อผูป่้วย  ผูดู้แล และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 
ผลกระทบต่อตวัผูป่้วยการเพิ่มของน ้าหนกัตวัระหวา่งฟอกเลือดท่ีมาก  ท าใหอ้ตัราการดึง

น ้าส่วนเกิน (UFR) สูงข้ึนเพื่อใหไ้ดน้ ้ าหนกัเป้าหมายภายในระยะเวลาการฟอกเลือดคงท่ี (Flythe, 
Curhan, & Brunelli, 2013) แต่การดึงน ้าส่วนเกินออกในระยะเวลาสั้นๆ จะส่งผลใหเ้กิดความดนั
เลือดต ่าขณะฟอกเลือด (Wong et al., 2017) ตะคริว หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และฟอกเลือดไม่ครบ 4 
ชัว่โมงท าใหเ้กิดการฟอกเลือดท่ีไม่เพยีงพอ ตามมา (บญัชา สถิรพจน,์ อ านาจ ชยัประเสริฐ, 
เนาวนิตย ์นาทา, และอุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2561) ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัระหวา่งฟอกเลือดท่ีมากกวา่ 4 
กิโลกรัมติดต่อกนัสองคร้ังพบวา่ ร้อยละ 28 เส่ียงต่อการเสียชีวิต (Fernandes et al., 2017) ภาวะน ้า
เกินอยา่งต่อเน่ือง ถือเป็นสาเหตุหลกัของความดนัโลหิตสูง ภาวะหวัใจลม้เหลว และการเสียชีวิตใน



20 

ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จากการศึกษาความสมัพนัธ์ของภาวะน ้าเกิน
สะสมเร้ือรังในช่วงระยะเวลา 1 ปี และการเสียชีวิตในประชากรกลุ่มน้ี พบวา่ภาวะน ้าเกินสะสม
เร้ือรังมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p <0.001) (Zoccali et al., 
2017)  

 
ผลกระทบต่อญาติผูดู้แล ภาวะน ้าเกินส่งผลกบัผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าใหญ้าติ

ผูดู้แลเกิดเกิดความวิตกกงัวลในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน ทั้งในดา้นการรับประทานอาหารและยา
ตลอดจนการดูแลในการพาผูป่้วยมาฟอกเลือดฉุกเฉิน (ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 
2560)   

 
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าเกิน ส่งผลใหเ้กิดความเจบ็ป่วยนอน

โรงพยาบาล และตอ้งฟอกเลือดฉุกเฉิน ส่งผลท าใหเ้กิดค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนอีกดว้ย (ชชัวาล วงคส์ารี
และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560)  ดงันั้น การควบคุมไม่ใหเ้กิดภาวะน ้าเกินในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเขา้รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลท่ีใหก้ารดูแล 

   
พฤติกรรมควบคุมน า้ ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 
ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมไม่

ควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียมและน ้า ซ่ึงเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซอ้นทางคลินิก ไดแ้ก่ บวม ความดนั
โลหิตสูง หายใจเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้ระบบหายใจลม้เหลว ท่ีอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้(Nadri, 
2020) ปัจจยัท่ีท าใหมี้พฤติกรรมไม่ควบคุมปริมาณอาหารและน ้า ผูป่้วยท่ีมีความรู้ไม่เพียงพอ อาจมี
พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม มีแนวโนม้ท่ีจะบริโภคโซเดียมในปริมาณท่ีมากส่งผลใหเ้กิด
ภาวะน ้าเกินได ้ (Kauric-Klein, 2020)   พฤติกรรมควบคุมน ้าเป็นปัจจยัส าคญัในการแกไ้ขภาวะน ้า
เกินในผูป่้วยไตเร้ือรังโดยเฉพาะการควบคุมปริมาณสารน ้าในร่างกายใหเ้หมาะสม โดยท าใหผู้ป่้วยมี
น ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2561) ดงันั้นแนวทางในการปฏิบติัตนท่ีส าคญั จึงมีแนวทางดงัน้ี 

1) พฤติกรรมการควบคุมปริมาณน ้าด่ืม โดย การจ ากดัน ้ า ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ควรจ ากดัปริมาณน ้าด่ืมรวมถึงน ้าในอาหาร และเคร่ืองด่ืม 
ประมาณ 500 ถึง 800 มล./วนั โดยจ ากดัปริมาณน ้าท่ีควรไดรั้บเพิ่มจากปริมาณปัสสาวะต่อวนัไม่เกิน 
500 ถึง 800 มล. เพื่อไม่ใหอ้ตัราการดึงน ้าระหวา่งการฟอกเลือดมากกวา่ 13 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม 
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น ้าหนกัแหง้/ช.ม.(ศิรินทร์ จิวากานนท ์และคณะ, 2563) การตวงน ้าท่ีบริโภคในแต่ละวนัทั้งจากน ้า
ด่ืมและน ้าในอาหาร การบนัทึกจ านวนน ้าท่ีบริโภคในแต่ละวนัโดยวดัปริมาณน ้าด่ืมและค านวณน ้า
ด่ืมท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั (ธิดารัตน์ เพชรชยั และคณะ, 2561; ธนยัรัตน์ รุ้งพราย และทศันา           
ชูวรรธนะปกรณ์, 2561; รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561)                

 การน ากลยทุธ์ท่ีจะช่วยลดการบริโภคน ้า เช่น การเค้ียวหมากฝร่ัง ร่วมกบัการใช้
หลอดขนาดเลก็ดูดน ้า ช่วยลดความกระหายน ้าในช่วงระหวา่งวนัและส่งผลใหน้ ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน
ระหวา่งการฟอกเลือดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < 0.05) เน่ืองจาก การใชห้ลอดดูดน ้าท าให้
ไดน้ ้ าเขา้ร่างกายในบริมาณนอ้ย ช่วยบรรเทาอาการคอแหง้ ส่งผลต่อน ้าหนกัตวัท่ีลดลงดว้ย (Fan    
Zhang, Luo, Niu, & Gu, 2013; Mansouri, Vahed, Shahdadi, Mehr, & Arbabisarjou, 2018) โดยการ
รักษาภาวะ คอแหง้ วิธีการหลกัคือ การกระตุน้ต่อมน ้าลายโดยการเค้ียวหมากฝร่ัง และการใชส้าร
ทดแทนน ้าลาย (Bossola et al., 2018) การเค้ียวหมากฝร่ังมีประสิทธิภาพในการลดการกระหายน ้าได ้
(Garcia, Fonseca, Furuya, Rabelo, & Rossetto, 2019) โดยมีการศึกษาในผูป่้วย 65 ราย เป็น
ระยะเวลา 6 สปัดาห์ พบวา่ การใชห้มากฝร่ังไร้น ้ าตาลช่วยลดความรุนแรงของ ภาวะช่องปากแหง้ 
(Xerostomia) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < 0.05) (Bossola, 2019) นอกจากนั้นการดูดเศษ
น ้าแขง็ระหวา่งวนั การลา้งปากเป็นประจ า ช่วยลดความกระหายน ้าได ้ส่งผลต่อการบริโภคน ้า
นอ้ยลง ท าใหไ้ม่เกินภาวะน ้าเกินได ้(Sacrias, Rathinasamy, Elavally, & Arjunan, 2015) 
นอกจากนั้น การจดัตารางเวลาในการบริโภคน ้าในหน่ึงวนั โดยเวน้ระยะห่างของการด่ืมน ้าในตลอด
ทั้งวนั พบวา่ ความกระหายน ้าลดลง ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง คือ น ้ าหนกัตวัลดลง (Mina et al., 
2019) ซ่ึงการควบคุมพฤติกรรมความกระหายน ้า อาจมีส่วนช่วยในการควบคุมน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่ม
ระหวา่งการฟอกเลือดแต่ละคร้ังดว้ย (Mina et al., 2019) 

2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียม ซ่ึง การบริโภคอาหารท่ี
โซเดียมต ่า ช่วยป้องกนัภาวะน ้าเกิน (Mina et al., 2019; Oller et al., 2018; Qiao et al., 2014; 
Wileman et al., 2016) เน่ืองจากการบริโภคในอาหารเพิม่ข้ึนของน ้านอกเซลล ์และท าให ้Osmolality 
ท่ีเกิดจากการกินเกลือโซเดียมมากเกินไปจะกระตุน้ความกระหาย ตามดว้ยการบริโภคน ้า ปริมาณ
เกลือโซเดียมส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดควรจ ากดัไม่เกิน 2 กรัมต่อวนั (Bossola et al.,   
2018) จึงจ าเป็นตอ้งควบคุมปริมาณน ้าด่ืมและเกลือโซเดียม เพื่อใหน้ ้ าหนกัตวัระหวา่งวนัฟอกเลือด
เพิ่มข้ึนไม่มากเกิน 0.5 - 1 กิโลกรัมต่อวนั (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีปรุงเองโดยไม่เติมเคร่ืองปรุงรส หลีกเล่ียงเน้ือสตัวแ์ปรรูป อาหารกระป๋อง และ
เคร่ืองปรุงรสบรรจุหีบห่อ และบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป (De Freitas et al., 2020) มีการศึกษาพบวา่ การลด
การบริโภคโซเดียมในอาหารผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
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โดยส่งอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมต ่าใหผู้ป่้วย ถึงบา้นเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลลพัธ์คือ ความกระหาย
น ้านอ้ยลง และน ้าหนกัตวัระหวา่งการฟอกเลือดลดลง (Perez et al., 2020) 

3) การประเมินน ้าเกินในร่างกาย คือ การประเมินน ้าในร่างกายท่ีมีปริมาณมาก
เกินไป สามารถประเมินไดห้ลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การประเมินทางคลินิก การตรวจดว้ยวิธีวดั
องคป์ระกอบของร่างกายหรือ Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) วิธีอลัตร้าซาวดห์ลอดเลือด 
Ultrasound of Iinferior Vena Cava การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง Echocardiography การตรวจ
ทรวงอกดว้ยคล่ืนความถ่ี Lung Ultrasound และการตรวจดว้ยวิธี Continuous Blood Volume 
Monitoring (Kalainy, 2015) เช่น การเพิ่มของน ้าหนกัระหวา่งการฟอกเลือด ความดนัโลหิตก่อน
และหลงัการฟอกเลือด (BP) รวมถึงการประเมินอาการท่ีผดิปกติก่อนฟอกเลือด (Stenberg et al., 
2020) โดยการประเมินทางคลินิก ผูป่้วยประเมินดว้ยตนเอง จากการมีน ้าเกินในร่างกาย เช่น จากการ
ฝึกตรวจร่างกายดว้ยตนเองสงัเกตอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว การ
ประเมินอาการบวม อาการบวมกดบุ๋มท่ีเทา้และหนา้แขง้ (Prowle et al., 2014; Stenberg et al., 2020) 
ประเมินน ้าส่วนเกินโดยเทียบจากน ้าหนกัแหง้โดยการชัง่น ้ าหนกั (Ekinci et al., 2018) วดัโดยผูป่้วย
ท่ีใส่เส้ือผา้ใหน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดใ้นท่ายนืโดยใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัอิเลก็ทรอนิกส์ (De 
Freitas et al., 2020) และมีการลงบนัทึกในสมุดบนัทึกน ้าหนกัเพื่อดูความเปล่ียนแปลงของน ้าหนกั
ตวั (ธนยัรัตน์ รุ้งพราย และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 2561; รัตนา เสือสุ่มและรัชนี นามจนัทรา, 2561)  

 
ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมน า้ในผู้ป่วยไตเร้ือรัง 

 
จากกรอบแนวคิดความหลากหลายมิติของความร่วมมือ (Multidimensional Adherence 

Model: MAM) ของ องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003)ไดก้ล่าวถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ 1) ดา้น
สงัคมและเศรษฐกิจ 2) ดา้นอาการเจบ็ป่วย 3) ปัจจยัดา้นการรักษา 4) ดา้นทีมสุขภาพและระบบ
สุขภาพ และ 5) ดา้นผูป่้วย โดยมีดงัน้ี 

 
ปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Factors) มิติทางสงัคมและเศรษฐกิจ

ท่ีมีผลต่อความร่วมมือ คือ ความเช่ือ  เช้ือชาติ วฒันธรรม การศึกษา การไม่รู้หนงัสือ ขาดแหล่ง
สนบัสนุนทางสงัคม  รวมถึงระยะทางท่ีไกลจากแหล่งการรักษา (WHO, 2003) โดยผูป่้วยไตเร้ือรังมี
ความเช่ือวา่การมาฟอกเลือดตามเวลาสัปดาห์ละ 2-3 คร้ังสามารถช่วยในการขบัน ้าและของเสียได้
หมด ไม่ตอ้งมีการควบคุมชนิดอาหารและปริมาณน ้าด่ืมโดยไม่ท าใหเ้กิดอาการผดิปกติความเช่ือน้ี
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ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมในการจ ากดัการรับประทานอาหาร น ้ าท า
ใหผู้ป่้วยตอ้งมารับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้าเกินก่อนวนันดัการฟอกเลือดบ่อยคร้ัง 
(สุธาสินี เรียมจนัทร์ และเสาวลกัษณ์ พฒุแกว้, 2561; Ozkan & Taylan, 2022) บางคนยงัมีความเช่ือ
วา่น ้ าและอากาศท่ีเราหายใจเป็นองคป์ระกอบท่ีขาดไม่ไดข้องชีวิตดงันั้นพวกเขาจึงไม่เช่ือในเร่ือง
การจ ากดัน ้ า (Ozkan & Taylan, 2022)  นอกจากน้ีในบางวฒันธรรม เช่น ในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่การ
รับประทานอาหารท่ีมีเกลือเป็นส่วนหน่ึงของวฒันธรรม ซ่ึงเป็นเคร่ืองปรุงท่ีหาง่าย มีบนโตะ๊อาหาร
และถือวา่เป็นเร่ืองปกติ (Oka et al., 2019) นอกจากนั้น  เกลืออาจจะบ่งบอกถึงฐานะ เช่น การลด
เกลืออาจจะบ่งบอกถึง สัญลกัษณ์ของความยากจนได ้(Ozkan & Taylan, 2022)  นอกจากน้ีผูสู้งอาย ุ
ผูท่ี้ไม่ไดท้  างานและบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีแนวโนม้ในการควบคุมอาหารและน ้าไดดี้กวา่ 
(Lambert et al., 2017; Murali et al., 2019)  โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีดี จะสามารถเขา้ถึง
แหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชนไ์ดม้ากกวา่มีความเช่ือมัน่และมัน่ใจในสมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมน ้าและอาหาร และรับรู้ถึงการปฏิบติัพฤติกรรมไม่เหมาะสมจะส่งผลท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้(ชชัวาล วงคส์ารี และวรุณศิริ ปราณีธรรม, 2561) รวมถึงบุคคลท่ีตอ้งเขา้สังคม
จ าเป็นตอ้งรับประทานอาหารนอกบา้น ท าใหไ้ม่สามารถ ควบคุมปริมาณอาหารและน ้าได ้(Lambert 
et al., 2017; Murali et al., 2019) ส่วนการขาดแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม เช่นแรงสนบัสนุนต่อ
ครอบครัว ทั้งเร่ืองการจดัการอาหารและค่ารักษา รวมถึงการเดินทางพามาฟอกเลือด ซ่ึงถา้ผูป่้วย 
ขาดการสนบัสนุนผูป่้วยจะไม่สามารถควบคุมอาหารได ้(ชชัวาล วงคส์ารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 
2560) ซ่ึงการไดรั้บการสนบันุนและช่วยเหลือ จากครอบครัวท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจและ สามารถ
ควบคุมภาวะน ้าเกินไดดี้ข้ึน (วรรวษิา ส าราญเนตร, นิตยา กออิสรานุภาพ, และกชณากาญ ดวงมาตย์
พล, 2565) นอกจากนั้นยงัพบวา่ จากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic Review) ของ 
Natashia and Irawati (2016) สังเคราะห์มาจาก งานวิจยั  35 เร่ือง ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม  การ
ฟอกไตท่ีใชร้ะยะเวลานานท าใหรู้้สึกเหน่ือยลา้ ในผูป่้วยเพศชายท่ีมีสถานภาพโสด ไม่มีผูดู้แลและ
ขาดการสนบัสนุนทางสงัคม จะขาดแรงจูงใจในการควบคุมน ้ามากข้ึน เหตุผลเพราะท าอาหารไม่
เป็นและไม่มีคู่สมรสท่ีจะท าอาหารใหด้ว้ยโดยแรงสนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยเพิ่มการปฎิบติัตาม
ขอ้ก าหนดอาหารและน ้าซ่ึงการขาดการสนบัสนุนทางสงัคมจะถูกมองวา่เป็นอุปสรรคต่อการปฎิบติั
ตามการจ ากดัอาหารและน ้า ดงันั้นการเสริมสมรรถนะอยา่งเดียวอาจจะยงัไม่เพียงพอโดยการท่ี
ผูป่้วยปฏิบติัเพียงล าพงัอาจจะมีขอ้จ ากดั ซ่ึง การมีครอบครัวใหก้ าลงัใจช่วยจดัการส่ิงของอ านวย
ความสะดวกอาจจะท าใหก้ารปฎิบติัย ัง่ยนืไดดี้ข้ึน  
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ปัจจยัดา้นอาการเจบ็ป่วย (Condition Related Factor)  เป็นความรู้สึกความตอ้งการของ
ผูป่้วย ทางดา้นร่างกายและจิตใจ อาชีพและสงัคม ความรุนแรงของโรค ท่ีน าไปสู่การไม่ร่วมมือใน
แผนการรักษา (WHO, 2003) เช่น ดา้นร่างกาย พบวา่เม่ือถูกจ ากดัน ้ าจะพบปัญหาดงัน้ีคือ การ
กระหายน ้า ปากแหง้ คล่ืนไส้อาเจียนเบ่ืออาหารและเหน่ือยลา้ โดยเฉพาะในสภาพอากาศท่ีร้อน ซ่ึง
การฟอกไตท่ีใชร้ะยะเวลานานท าใหพ้วกเขารู้สึกเหน่ือยลา้เม่ือกลบัถึงบา้น (Ozkan & Taylan, 2022)  
ดา้นสรีรวิทยา ความรู้สึกของรสชาติอาหารท่ีเปล่ียนไป โดยองคป์ระกอบของอาหารทั้ง 5 
องคป์ระกอบไดแ้ก่ หวาน เปร้ียว เคม็ ขมและเผด็ ความผดิปกติของการรับรสชาติเกลือโซเดียมใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด พบถึงร้อยละ 58 ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถรับรู้รสเกลือโซเดียมไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ส่งผลใหบ้ริโภคเกลือโซเดียมมากกวา่ท่ีแนะน า (Tanaka et al., 2019) ภาวะช่องปากแหง้ 
(Xerostomia) พบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเร้ือรังโดยพบถึงร้อยละ 28 – 67 เกิด
จาก การใชย้าหลายตวัพร้อมกนั เกิดพงัผดืและฝ่อของต่อมน ้าลาย ท าใหก้ารไหลของน ้าลายลดลง 
และ จากการท่ีถูกจ ากดัการบริโภคของเหลว ส่งผลท าให ้ตอ้งบริโภคน ้ามากข้ึนเพื่อบรรเทาอาการ
ปากคอแหง้ (Bossola, 2019) ความกระหายน ้า (Thirst) กระตุน้ใหเ้กิด การบริโภคน ้ามาก ความ
กระหายร่วมกบัภาวะช่องปากแหง้ (Xerostomia) เป็นสาเหตุหลกัของการควบคุมน ้าไดไ้ม่ดีและ
บริโภคมากเกินไปในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด ส่งผลใหน้ ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนสูง (Kara, 2016; 
Bossola et al, 2020) ความกระหายเกิดจากการการรักษาสภาวะสมดุลของของเหลวในร่างกาย โดย
การบริโภคน ้าเพื่อชดเชยการสูญเสียน ้าท่ีเกิดข้ึน  การหายใจ เหง่ือออก และการผลิตปัสสาวะ 
นอกจากนั้น ความกระหายยงัเกิดในสภาวะท่ี โซเดียมในเลือดสูง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 
(Gizowski & Bourque, 2018) สภาวะขาดน ้า ท าใหร่้างกายเกิดความอยากอาหารเกลือโซเดียม น ้าใน
ร่างกายมีอยูท่ ั้งภายในหรือภายนอกเซลล ์และการสูญเสียน ้าจากส่วนทั้งสองน้ีจะกระตุน้การ
ตอบสนองทางพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ภาวะขาดน ้าภายในเซลลห์มายถึงการสูญเสียน ้าจากเซลล์
ภายใน และมกัเกิดจากการเพิ่มข้ึนของออสโมลาลิตีของเลือด ซ่ึงดึงน ้าออกจากเซลลโ์ดยการออสโม
ซิสและท าใหห้ดตวั ในทางตรงกนัขา้ม ภาวะขาดน ้านอกเซลลห์มายถึงการลดลงของปริมาณเลือด
ทั้งหมด เช่น เกิดข้ึนระหวา่งเลือดออก ในขณะท่ีการคายน ้าภายในเซลลส์ามารถแกไ้ขไดโ้ดยการด่ืม
น ้าเพียงอยา่งเดียว การคายน ้านอกเซลลต์อ้งใชท้ั้งน ้ าและเกลือโซเดียมเพื่อสร้างเลือดใหม่ท่ีออสโม
ลาลิตีท่ีถูกตอ้ง ดว้ยเหตุน้ีการคายน ้านอกเซลลไ์ม่เพียงแต่กระตุน้ความกระหายเท่านั้น แต่ยงัท าให้
เกิดความอยากอาหารเกลือโซเดียมดว้ย (Leib, Zimmerman, & Knight, 2016) ดา้นจิตใจบางคนไม่
อยากใหผู้อ่ื้นทราบถึงความเจบ็ป่วยของตนเองดงันั้นเม่ือ ตอ้งเขา้สงัคมและจ าเป็นตอ้งด่ืมน ้าหรือ 
เคร่ืองด่ืม จึงบริโภคตามปกติเพื่อปกปิดความเจบ็ป่วย เพื่อไม่ใหต้นเองรู้สึกแตกต่างจากผูอ่ื้น  
(Ozkan & Taylan, 2022)  
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ปัจจยัดา้นการรักษา  (Therapy-Related Factors) เก่ียวขอ้งกบัลกัษณะประสบการณ์ของ
ผูป่้วยต่อความส าเร็จหรือความลม้เหลวในการรักษาครั้งก่อน การรักษาท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น 
ระยะเวลาของการรักษา  การเปล่ียนแปลงแผนการรักษา ผลขา้งเคียงจากการรักษา ซ่ึงมีผลต่อความ
ร่วมมือของผูป่้วย (WHO, 2003) การปรับตวัและยอมรับเก่ียวกบัโรค และมองวา่การควบคุมน ้าและ
อาหารเป็นเร่ืองปกติ พยาบาลสามารถสร้างแรงบนัดาลใจและ แรงจูงใจท าใหผู้ป่้วยควบคุมน ้าและ
อาหารได ้โดย ช่วยเพิ่มความสม ่าเสมอในการติดตามการควบคุมน ้า เพราะเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย
มากท่ีสุด นอกจากนั้น ระยะเวลาการฟอกเลือดท่ีนานรวมกบั ระยะเวลาในการเดินทางมาฟอกเลือด
ท่ียาวนาน ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการหิวจึงท าใหรั้บประทานอาหารทุกอยา่งท่ีหาไดง่้าย เช่น อาหารแปร
รูปในร้านสะดวกซ้ือ ซ่ึงไม่สามารถเลือกรับประทานได ้(Ozkan & Taylan, 2022) ท าใหไ้ม่สามารถ
ควบคุมน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนไดร้ะหวา่งฟอกเลือด (Lambert et al., 2017) 

    
ปัจจยัดา้นทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ (Health Care Team and System-Related)  คือ 

สมัพนัธภาพระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย การส่ือสาร และความพึงพอใจ  โดย
สมัพนัธภาพท่ีดีจะเป็นส่วนช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความร่วมมือในแผนการรักษา (WHO, 2003)  
หากบุคลากรทีมสุขภาพของศูนยฟ์อกเลือดขาดการใหค้  าปรึกษาเร่ืองอาหารและน ้า รวมถึง เร่ือง การ
ขาดนโยบายทางสาธารณสุขท่ีก าหนดเป็นขอ้บงัคบัทางกฎหมาย คือ การผลิตอาหารโซเดียมต ่า การ
ลดระดบัโซเดียมในอาหารแปรรูปส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด  อาจเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความร่วมมือต่อการควบคุมน ้าและอาหารโซเดียมได ้(Ozkan & Taylan, 2022) 

 
ปัจจยัดา้นผูป่้วย (Patient-Related Factors) เก่ียวขอ้งกบั ความรู้ เจตคติ การรับรู้ของผูป่้วย

เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะมีผลท าใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรม
เพื่อจดัการความเจบ็ป่วย ซ่ึงส่งผลต่อความคาดหวงัในผลของการรักษาในขณะท่ีหากผูป่้วยมีการ
รับรู้หรือความเขา้ใจท่ีไม่เพียงพอจะท าใหเ้กิดความไม่ร่วมมือในการรักษา (WHO, 2003) โดย ดา้น
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีผูป่้วยจะตอ้งมี เพื่อน าไปปฏิบติัใหถู้กตอ้ง ไม่เกิดภาวะน ้าเกิน (Murali 
et al., 2019) ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคไต ภาวะแทรกซอ้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2561) อาหารส าหรับผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ศิรินทร์ จิวากานนท ์
และคณะ, 2563; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) การเรียนรู้ วตัถุดิบในการประกอบอาหาร 
การปรับเปล่ียนสูตรอาหารท่ีเหมาะสม (Lambert  et al., 2017) การปฏิบติัตนเพื่อการควบคุมอาหาร
และน ้าไม่ต่อเน่ือง ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมน ้าหนกัท่ีเพิม่ข้ึนไดร้ะหวา่งฟอกเลือด (Lambert et al., 
2017) จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่ 25%ของ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไม่
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ควบคุมน ้าและอาหาร (Oller et al., 2018) ความชอบในอาหารท่ีมีรสชาติอาหาร โดยเฉพาะรสเคม็ 
ท าใหเ้กิดการบริโภคท่ีมากข้ึน (Lambert et al., 2017) รวมถึงการ ซ้ืออาหารอาหารนอกบา้น
รับประทาน ซ่ึงไม่สามารถควบคุมปริมาณเกลือโซเดียมได ้(ชชัวาล วงคส์ารี และเรณู อาจส าลี, 
2559)  

 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั เนน้การน าปัจจยัดา้นผูป่้วย คือ ดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมน ้าร่วมกบัปัจจยัดา้นสงัคมมาสนบัสนุน มาออกแบบเป็นโปรแกรมช่วย
ใหผู้ป่้วยไตเร้ือรังมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนและน าไปสู่พฤติกรรมการควบคุมน ้าและลด
ภาวะน ้าเกินได ้

 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) เป็นทฤษฎีท่ี Bandura (1997) ไดพ้ฒันา

มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Learning Theory)  ต่อมาเปล่ียนเป็น Social 
Cognitive Theory แทน โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
(Perceived Self- Efficacy) เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง  ท่ีจะจดัการ
และการท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 

 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงเป็น

ปัจจยัพื้นฐานในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึง Bandura (1997) ไดอ้ธิบาย 
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลไวด้งัน้ี 

 1)  ความเช่ือในสมรรถนะ (Efficacy Beliefs) เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองท่ีจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส าเร็จตามท่ีก าหนดซ่ึง แบนดูรากล่าวา่สมรรถนะแห่งตนมี
ลกัษณะเป็นพลวตัร (Dynamic) มีการผนัแปรตามกิจกรรมและสถานการณ์ 

  2) ความคาดหวงัในผลลพัธ์  (Outcome  Expectation) คือความคาดหวงัของบุคคล
ต่อผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเกิดข้ึนได ้3 แบบ 

 2.1) ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย (Physical Effect) มีผลเชิงบวก เช่น สุขภาพ
ร่างกายท่ีดีข้ึน และในเชิงลบ เช่น ความปวดและความอ่อนลา้ 
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  2.2) ผลลพัธ์ทางดา้นสังคม (Social Effect) เช่น ไดรั้บการช่ืนชม เป็นตน้ 
  2.3) ผลลพัธ์จากการประเมินของตนเองต่อพฤติกรรมท่ีปฏิบติั (Self-

Evaluative Reaction to One’s Own Behavior) เป็นผลท่ีเกิดกบัตนเองทางบวก เช่น ความภาคภูมิใจ 
   

นอกจากนั้นถา้บุคคลนั้นเช่ือวา่ตนเองและคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีดี จะส่งผลถึงการปฏิบติั
กิจกรรมนั้น กจ็ะมีความพยายามท่ีจะปฏิบติัไดใ้นท่ีสุดโดย Bandura ไดเ้สนอแนะแหล่งของการ
สร้างใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง 4 วิธี Bandura (1997) ดงัน้ี 

  1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experiences) 
เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เม่ือบุคคลมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเองท า
ใหเ้ช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถจะพยายามใชท้กัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นใหป้ระสบ
ผลส าเร็จ  ดงันั้นถา้บุคคลไดรั้บการฝึกทกัษะท่ีเพียงพอ  จะท าใหบุ้คคลนั้นรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพิ่มมากข้ึน 

  2) การไดส้ังเกตเห็นประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน (Vicarious Experiences) โดยการ
ไดส้งัเกตเห็นตวัแบบพฤติกรรมในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั  จะท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนเอง
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดป้ระสบความส าเร็จไดเ้ช่นกนั ตวัแบบแบ่งได ้2 ประเภท ดงัน้ี 

  2.1) ตวัแบบบุคคล (Self-Modeling) คือ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลสามารถ 
มองเห็นสงัเกตและมี ปฎิสมัพนัธ์โดยไม่ตอ้งผา่นส่ือ  โดยตวัแบบมีความคลา้ยคลึงกบัตนเอง  ไดแ้ก่ 
อาย ุเพศ  ลกัษณะความเจบ็ป่วย  ท าใหบุ้คคลไดส้งัเกตพฤติกรรม  มีความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติั 

  2.2) ตวัแบบสญัลกัษณ์ (Symbolic Model ) คือ ตวัแบบท่ีน าเสนอผา่นส่ือ 
เช่น วดิิทศัน์ ตวัแบบวิธีน้ี สามารถเตรียมเร่ืองท่ีตอ้งการ  เนน้พฤติกรรมท่ีตอ้งการ  และใชก้บัคน
จ านวนมาก 

  3) การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) เป็นการท่ีบุคคลอ่ืนใชค้  าพดูชกัชวนจูง
ใจใหบุ้คคลนั้นเกิดความเช่ือมนัในตนเองวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้ บุคคลท่ีมีอิทธิพล
ในการพดูชกัจูงใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเองตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บการนบัถือของบุคคลท่ีไดรั้บการ    
ชกัจูง Bandura (1997) การพดูชกัจูงนั้นไดผ้ลไม่มากนกัตอ้งใชร่้วมกบัแหล่งอ่ืนๆ  

 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective States) มีผลต่อการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยสภาวะร่างกายแขง็แรง บุคคลมีการับรู้สมรรถนะของตนเองมากข้ึน   
หากมีสภาวะร่างกายเจบ็ป่วย  ท าใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าลง  โดยสภาวะทางอารมณ์  การ
มีอารมณ์ทางบวก  เช่น  ความพอใจ  ส่งผลใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนในทางตรงกนัขา้ม
หาก  มีอารมณ์ทางลบ  เช่นความกงัวล ท าใหไ้ม่มัน่ใจในความสามารถของตนเอง  ในการศึกษาคร้ัง
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น้ีผูว้ิจยัมีการประเมินสภาวะร่างกายตามระดบัความรุนแรงของโรค พร้อมทั้งดา้นอารมณ์  โดยความ
สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อใชใ้นการเร่ิมตน้ท ากิจกรรม 

 
จากการทบทวนงานวจิยัเชิงทดลอง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การต่อพฤติกรรมควบคุมน ้า และการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรัง  พบงานวิจยัท่ีใช้
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งในไทยและต่างประเทศ ยอ้นหลงัไป 5 ปี ทั้งหมด 11 เร่ือง
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดทั้งหมด 629  รายจ านวนผูเ้ขา้รับการทดลอง อาย ุ19 – 
90 ปี   ระยะเวลาด าเนินโปรแกรม 4 - 34 สัปดาห์ ไดรั้บการฟอกเลือด 2- 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ใชท้ฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเกิดจากปัจจยัสนบัสนุน 4 แหล่ง ดงัน้ี คือ 

1) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective States)ใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีการสร้างสมัพนัธภาพ ประเมินสภาวะร่างกาย และอารมณ์ ตามระดบัความรุนแรง
ของโรค ของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม  โดยสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใชใ้นการเร่ิมตน้ท า
กิจกรรม (รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561; Zhianfar, Nadrian, Jafarabadi, Espahbodi, & 
Shaghaghi, 2020) 

           2) การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) กิจกรรมการใหค้วามรู้  เพื่อใหท้ราบถึง
ภาวะน ้าเกินท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบไปดว้ย
สาเหตุ อาการ ความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าเกิน การป้องกนัภาวะเกิน ช้ีใหเ้ห็นผลดีของการปฏิบติั
พฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวั การบริโภคน ้าและอาหารท่ีโซเดียมต ่า การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีปรุงเองโดยไม่เติมเคร่ืองปรุงรส เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินและการใหค้  าปรึกษา การรับรู้
ขอ้มูลความเส่ียงต่อสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน (รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561; Graziella  et al., 
2018; Oller et al., 2018; Qiao et al., 2014; Wileman et al., 2016)  

3) การไดเ้ห็นสังเกตประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน (Vicarious Experiences) ผูป่้วยจะ
เรียนรู้พฤติกรรมจากตวัแบบได ้โดยให ้ชมวีดีทศัน์ ตวัแบบผูป่้วยท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการ
ควบคุมน ้าหนกัตวัเพื่อป้องกนั ภาวะน ้าเกินได ้(รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561) ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชต้วัแบบสญัลกัษณ์  เป็นส่ือวิดิทศัน์  โดยมีตวัแบบเป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
การปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม กล่าวถึงพฤติกรรมปฏิบติัท่ีส าคญั  ความรู้สึกและผลลพัธ์ท่ีไดรั้บจากการ
ปฏิบติั  เพราะ 

4) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experiences) 
เป็นกิจกรรมฝึกปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน เป็นกิจกรรมท่ีใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตวั
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ในการจ ากดัน ้าครอบคลุมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุมน ้าท่ีเหมาะสม และการสงัเกต
อาการผดิปกติประเมินการมีน ้าเกินในร่างกายโดย สงัเกตอาการโดยการฝึกตรวจร่างกายดว้ยตนเอง 
สอนและฝึกใหส้งัเกตอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ การชัง่น ้ าหนกั โดยใหบ้นัทึกน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว อาการบวมกดบุ๋มท่ีเทา้และหนา้แขง้ โดยฝึกวิธีการประเมินอาการบวมและใหท้ดลองปฏิบติั 
จนสามารถประเมินไดต้รงกบัผูว้ิจยัและมีการลงบนัทึกในสมุดบนัทึกน ้าหนกั มีการฝึกการตวงน ้าท่ี
บริโภคในแต่ละวนัทั้งจากน ้าด่ืมและน ้าในอาหาร การบนัทึก จ านวนน ้าท่ีบริโภคในแต่ละวนัโดยมี
การสอนวดัปริมาณน ้าด่ืมและค านวณน ้าด่ืมท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั โดยอาศยัขอ้มูลท่ีรวบรวมได้
เป็นพื้นฐาน โดยสามารถตดัสินใจในการจดัการตนเองเพือ่จ  ากดัน ้ าได ้มีสมุดบนัทึกการรับประทาน
อาหาร  ในแต่ละวนั สอนและฝึกวิธีการก าหนดตารางเวลาในการควบคุมน ้าก าหนดปริมาณการด่ืม
น ้าในแต่ละวนั (รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561; Oller et al., 2018; Qiao et al., 2014; 
Wileman et al., 2016)  

 
ภาวะน ้าเกินในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้นส่งผลต่อความ

เส่ียงในการเกิดภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือดและเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือดเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยเกิดความเจบ็ป่วยและเสียชีวิตได ้ซ่ึงสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าเกินเกิดจากพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า พฤติกรรมการควบคุมเกลือโซเดียมโซเดียมและผูป่้วยขาดความรู้ในการประเมินน ้าเกิน  
ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองหรือมีความมัน่ใจในการ
ควบคุมน ้าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการควบคุมน ้าได ้

 
นอกจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแลว้ งานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ หลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะ แลว้ การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ มากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั
(รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา, 2561)โดยมีขอ้เสนอแนะใหเ้พิ่มปัจจยัทางดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสงัคม  โดยเฉพาะผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมควรตอ้งไดรั้บแรง
สนบัสนุนจากครอบครัวเพื่อส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
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แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
Schaefer et al. (1981) ไดอ้ธิบายการสนบัสนุนทางสังคมเป็นกระบวนการรับรู้ของบุคคล

ถึงประโยชน์จากการมีปฏิสมัพนัธ์กนั โดยไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์  ดา้นขอ้มูล  ดา้น
ส่ิงของหรือบริการ เพื่อประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสงัคมในการจดัการกบัปัญหา 

 
  การสนบัสนุนทางสงัคมในการศึกษาคร้ังน้ี  หมายถึง  การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่  ครอบคลุมดา้นร่างกานจิตใจ สงัคม 
เศรษฐกิจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อผูป่้วยมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม  มีรายละเอียดดงัน้ี  

1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotion Support) การไดรั้บความใกลชิ้ด ความ
ผกูพนั การไวว้างใจท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีรักหรือไดรั้บความห่วงใยโดยไม่ถูกมองวา่
เป็นคนแปลกหนา้หรือถูกมองวา่เป็นภาระโดยพบวา่การสนบัสนุนภายในครอบครัวจากคู่สมรส 
ช่วยสนบัสนุนทางอารมณ์ โดยการสนบัสนุนทางอารมณ์ช่วยส่งเสริมการปรับตวัในการเจบ็ป่วยให้
ดีข้ึน (Jiang et al., 2015) การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัท่ีสูงมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามแผนการ
รักษา การรับประทานยาและการรับประทานอาหาร ซ่ึงสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้น จากภาวะ
น ้าเกิน ท่ีน าไปสู่การรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลใหป้ระหยดัค่าใชจ่้ายไดอ้ยา่งมาก (Plantinga et al., 
2010) นอกจากนั้น การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยอารมณ์จากทีมสุขภาพ แพทยแ์ละพยาบาล
ไตเทียม โดยใหก้ าลงัใจ ความเห็นอกเห็นใจ และแสดงความอบอุ่น ท าใหรู้้สึกวา่เหมือนคนใน
ครอบครัวเดียวกนั (Kersten, Vincent, & Nienhaus, 2020) 

2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support)  การใหข้อ้มูล ข่าวสาร
และค าแนะน ารวมถึงขอ้เสนอแนะจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแกไ้ขปัญหาและสามารถเผชิญ
สถานการณ์ต่างๆในชีวิตไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยบุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว
และสงัคมอยา่งเพียงพอจะปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและน ้ามากท่ีสุด 
เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความซบัซอ้นจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและตอ้งฟอกเลือดจึง
จ าเป็นตอ้งการ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและการปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรคเพือ่
ลดความเครียดและความเจบ็ป่วยในการรักษา (Lambert et al., 2017) นอกจากน้ีการไดรั้บขอ้มูลจาก
พยาบาลไตเทียม ในดา้นความรู้ในการปฎิบติัตน ขณะฟอกเลือด และเม่ือกลบับา้น จะช่วยป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น และ ลดอตัราการนอนโรงพยาบาลดว้ย (Clark-Cutaia, 2020) 
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3) ดา้นส่ิงของหรือบริการ (Tangible Support) การใหค้วามช่วยเหลือดา้นวตัถุ 
ส่ิงของ เงินทอง หรือบริการต่างๆเพื่อน าไปใชแ้กปั้ญหาและเผชิญความเครียดในชีวติได ้โดยผูดู้แล 
ช่วยเหลือกิจกรรม จดัยาใหรั้บประทาน และ สามารถประเมินอาการท่ีผดิปกติและน าส่งโรงพยาบาล
ได ้(Clark-Cutaia, 2020) มีการโทรศพัทติ์ดตามผลอยา่งเป็นระยะๆจากทีมสุขภาพ (Zhianfar et al., 
2020) 

 
จากการทบทวนงานวจิยัท่ีศึกษาโปรแกรมการในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมการท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  สรุปองคค์วามรู้ได ้ดงัน้ี คือ ลกัษณะของ
โปรแกรมมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ การน าสมาชิกในครอบครัว หรือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ โดยผูป่้วยไต
เร้ือรังตอ้งเขา้รับการบ าบดัฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมถา้ไดรั้บการเอาใจใส่จากครอบครัวกจ็ะท า
ใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจและสามารถจดัการตนเองได ้(Isnaini & Aprilina, 2021) การรับรู้
ความสามารถของตนเองบวกกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแรงจูงใจดา้นสุขภาพ ท่ีมี
อิทธิพลต่อการดูแลตนเอง (Lee & Noh, 2021) จากการศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยักบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 60.7 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 การไดรั้บแรงสนบัสนุน ท าใหเ้กิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่ มีก าลงัใจและใหค้วาม
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบติัตามค าแนะน า (จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร์ และคณะ, 2561) 
นอกจากนั้นการสนบัสนุนจากครอบครัว ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีสูงข้ึน (Lee & Kim, 2015) การ
สนบัสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปรกลางท่ีจะท าใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง ดา้นการออกก าลงักาย
และการรับประทานอาหาร การรับประทานยาสม ่าเสมอ เพื่อเป็นการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพ
ดว้ย (Martos-Mendez, 2015)   

 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะน าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสุนทาง

สงัคม มาออกแบบโปรแกรม เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม มีสมรรถนะแห่งตนและปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะโรค เพือ่ลดภาวะน ้า
เกินได ้



 
บทที ่3 

 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่อนการทดลอง (Pre Experimental Research Design) แบบ
หน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมควบคุมน ้า และ
การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
             

ประชากร 
 
ประชากรเขา้ถึง (Accessible Population) คือผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมท่ีรับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหวา่งเดือน
กมุภาพนัธ์  พ.ศ. 2565 ถึง เดือน เมษายน  พ.ศ. 2565 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 
กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร

เขา้ถึงโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
 
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) 

1) เพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป เป็นผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีรับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในรายท่ีมีอายุ
เกิน 60 ปี ตอ้งทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mental Test) ดว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(TMSE)โดยเกณฑก์ารประเมิน คะแนนเตม็ 30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวม  ≥ 23 คะแนน ถือวา่ผา่น
เกณฑค์ดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั 

2) ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2 - 3 คร้ัง/สปัดาห์ 
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3) ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
4) สามารถส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
5) มีประวติัการมีภาวะน ้าเกินอยา่งนอ้ย 1 คร้ังใน 4 สปัดาห์ท่ีผา่นท่ีผา่นมา                             
6) มีผูดู้แลหลกัเป็นบุคคลในครอบครัวหรือมีความผกูพนัทางสายเลือดเป็นผูดู้แล1

คนและ มีความยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั                                                                                                                   
7) มีความสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั                                                                       
8) สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมและเกบ็ขอ้มูลไดค้รบทุกคร้ัง  

 
เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แล (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 
  1) อาย ุ18 ปีข้ึนไป เป็นบุคคลในครอบครัว หรือมีความสมัพนัธ์ทางสายเลือดกบั

ผูป่้วย ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร สะใภ ้ลูกเขย หลาน หรือญาติพี่นอ้ง   
  2) สามารถติดต่อส่ือสารได ้เขา้ใจ และส่ือสารภาษาไทย สามารถเขียนภาษาไทยได ้
  3) มีความสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากวิจยั (Exclusion Criteria)  

1) กลุ่มตวัอยา่งยติุการรักษา 
2) กลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยั 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 
จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์ค่าก าลงั 

(Power Analysis) โดยอ านาจทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 ค่าอิทธิพลระดบัปานกลาง (Effect 
Size) เท่ากบั .50 ค่านยัส าคญัเท่ากบั .05 และเป็นการทดสอบแบบทางเดียว (One-Tailed Test) 
 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 22 ราย และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกนั
การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน แต่เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมาฟอกเลือดท่ีหน่วย
ไตเทียมมีจ านวน 25 คนผูว้จิยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นประชากรเขา้ถึงจ านวน 25 คน 

 
ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดตามจ านวนประชากรเขา้ถึง ท่ีเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังท่ี

เขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพระนารายณ์



34 

มหาราช ก าหนดจากระยะเวลาในการเกบ็ท่ีตามคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวน 25 คน  ขณะด าเนินการ
วิจยั เป็นช่วงสถานการณ์แพรระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ-19 ซ่ึงไม่สามารถหากลุ่มตวัอยา่งได้
เพิ่มข้ึน ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการรับผูป่้วยเพิม่ รวมทั้ง ตอ้งยา้ยผูป่้วยบางส่วนไปฟอกเลือดท่ี
สถานพยาบาลแห่งอ่ืนจ านวน 12 คน คดัออกจากวิจยั เน่ืองจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยโรคอ่ืนๆ จ านวน 2 
คน จึงท าใหมี้ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวน 11 คน   

 

พืน้ที่ศึกษา 
 

               โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวนเตียง 536 เตียง มีการ
ใหบ้ริการผูป่้วยโรคไตวายทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง (CKD) โดยมีเป้าหมายเพื่อลดจ านวนผูป่้วย
ไตเร้ือรังรายใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และชะลอการเส่ือมของไต
ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เพื่อลดจ านวนผูป่้วยไตเร้ือรัง ตามแผนยทุธศาสตร์ Service Plan เขต 4 
สาขาไต ปี 2563โดยจดักิจกรรมใหข้อ้มูลการดูแลตนเองในเร่ืองการชะลอไตเส่ือมร่วมกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ วางแผนการรักษาการบ าบดัทดแทนไต รับส่งต่อจาก OPD และรพช.กรณีมีปัญหาเร่ือง
ไตทั้งไตวายเฉียบพลนัและไตเร้ือรัง เป็นพี่เล้ียงใหก้บัโรงพยาบาลระดบัชุมชนในจงัหวดัลพบุรี 
ประสานงานในการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหสาขาเพื่อชะลอการเส่ือมของไตและการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Care) ในรายท่ีปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต  
 
 การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั คือ การชะลอไตเส่ือมในคลินิกโรคไต 
(CKD  Clinic) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis : HD) และการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) อยา่งมีคุณภาพ ตามมาตรฐานของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย โดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล นกัโภชนากร เภสชักร   
นกักายภาพบ าบดั พยาบาลจิตเวช เวชกรรมสังคม และนกัสังคมสงเคราะห์ 
  
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ไดจ้ดัตั้งหน่วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2535 บุคลากรประกอบดว้ย อายรุแพทยโ์รคไต 2 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียมจ านวน 3 คน 
พยาบาลไตเทียมจ านวน 6 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้3 คน ใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งใน
ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัและไตเร้ือรัง ในผูใ้หญ่ ซ่ึงประกอบดว้ย การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ชนิดการฟอกเลือดเคร่ืองไตเทียมแบบธรรมดา (Intermittent Hemodialysis) การฟอกเลือดแบบ
ประสิทธิภาพสูง (On-Line Hemodiafiltration) การฟอกเลือดชนิดต่อเน่ือง (Continuous Renal 
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Replacement Therapy) การเปล่ียนถ่ายพลาสมา (Plasmapheresis) เปิดใหบ้ริการจ านวน 12 เตียง เปิด
บริการ ทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ วนัละ 2-3 รอบ โดยมีเกณฑใ์นการใหบ้ริการแยกโซนดงัน้ีคือ โซน
ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต  ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น (Acute Kidney Injury) ทุกราย เป็น
ผูป่้วยท่ี Admit ท่ีเป็นผูป่้วยใน (IPD) หรือผูป่้วย (ICU) ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 รายใหม่ท่ีเร่ิมฟอก
เลือดในสปัดาห์แรก  ผูป่้วยฟอกเลือดประจ าสถานพยาบาลอ่ืนในจงัหวดัลพบุรีท่ีมีปัญหาฉุกเฉิน
หรือซบัซอ้น เช่น มีภาวะน ้าเกินท่ีรุนแรง ไข ้โพแทสเซียมสูง หรือมีปัญหาเก่ียวกบั Vascular Access  
และผูป่้วยท่ีท าหตัถการใส่สายฟอกเลือดชนิดชัว่คราว ส่วนโซนผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีอาการคงท่ี 
ใหบ้ริการผูป่้วยฟอกเลือดประจ าท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชท่ีไม่มีภาวะฉุกเฉินและมี
สญัญาณชีพคงท่ี รวมถึงเป็นผูป่้วยไตเร้ือรัง รายใหม่ท่ีเร่ิมฟอกเลือดในสปัดาห์ท่ี 2 อยูใ่นช่วง
วางแผนส่งต่อฟอกต่อเน่ืองในสถานพยาบาลอ่ืน  
 
 ปัจจุบนัมีเคร่ืองไตเทียมทั้งหมดจ านวน 16 เคร่ือง ระบบผลิตน ้าบริสุทธ์ิส าหรับฟอกเลือด 
Reverse Osmosis 1 ระบบ เคร่ือง CRRT 2 เคร่ือง เคร่ืองผลิตน ้าบริสุทธ์ิ ส าหรับฟอกเลือดแบบ
เคล่ือนท่ี 2 เคร่ือง   เคร่ืองอบลา้งตวักรอง  3  เคร่ือง โดยใหก้ารดูแลผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานสมาคมโรคไตและตามมาตรฐานของคณะอนุกรรมการตรวจ
รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ตรต.) โดยมีขั้นตอนการใหบ้ริการ 
ประกอบดว้ย  1) การเขา้ถึงและการรับบริการ การเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ในการรักษาฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมใน ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัและไตเร้ือรัง ทั้ง 3 กองทุน คือ หลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ (บตัรทอง) กองทุนสวสัดิการขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม การตรวจสอบสิทธิ การ
ลงทะเบียนผู ้ป่วย การรักษาทดแทนไตในประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy 
Registry) 2) การประเมินผูป่้วย การซกัประวติั ตรวจร่างกาย  ฟังปอด การชัง่น ้ าหนกัเพื่อประเมินน ้า
ส่วนน ้าเกิน มีการประเมิน Weight Gain และการประเมินเสน้เลือดก่อนการการฟอกเลือด และ
บนัทึกในแบบบนัทึกการฟอกเลือด (Hemodialysis Sheet) 3) การวางแผนการดูแลผูป่้วย  วาง
แผนการพยาบาลตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหส้อดคลอ้งกบัสาเหตุและอาการแสดงของผูป่้วยแต่ละราย 
ตามระยะของโรคใหส้อดคลอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยมีผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม 
4) การดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติั มาตรฐานสมาคมโรคไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 
ในการพยาบาลผูป่้วย ก่อน ขณะ และหลงัฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 5) การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย ส่งเสริม
การดูแลตนเองเพื่อให ้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดเ้หมาะสมกบัโรค ทั้งทางดา้นการรับประทาน
อาหาร ยา การดูแลหลอดเลือดฟอกไต ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในการบริการ สร้าง
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ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว ก่อใหเ้กิดก าลงัใจ และแรงจูงใจในการปฏิบติัตวัให้
เหมาะสม 6) การวางแผนการจ าหน่าย การนดัฟอกเลือดคร้ังถดัไป ส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองกบัแผนก
เวชกรรมสังคม 
 

แผนด าเนินการวิจัย 
 
ตารางท่ี 3.1 แผนการวิจยั 

  ขณะด าเนินโปรแกรม 

wk0 wk1 wk2 wk3 wk4 wk5 wk6 wk7 wk8 

OSE0  
 

X1   X2 S1 
S2 S3 

 

 

X1   X3 S1 
S2 S3 

X1   X4 S1 
S2 S3 

OSE4 

X2   X3 
S1 S2 S3 

OSE8 

OSS0 OSS4 OSS8 

OWG0 OWG4 OWG8 

OFC0 OFC4 OFC8 

 
ตัวแปรต้น 
 
X1 คือ เตรียมความพร้อมสภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
X2 คือ การใชค้  าพดูชกัจูง ช้ีแนะอธิบาย ใหค้วามรู้เก่ียวกบั สาเหตุ อาการ การป้องกนั

ภาวะน ้าเกิน ปัจจยัเส่ียงและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดน ้าเกิน ช้ีใหเ้ห็นผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมในการ
ควบคุมน ้าหนกัตวั 

X3 คือ สร้างประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง เป็นกิจกรรมฝึกปฏิบติั เป็น
กิจกรรมท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลร่วมกนัปฏิบติั คือ การสงัเกตอาการผดิปกติประเมินการมีน ้า
เกินในร่างกาย การสอนวดัปริมาณน ้าด่ืมและค านวณน ้าด่ืม บนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั 

X4 คือ การเห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น ชมวีดีทศัน์ตวัแบบผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีสามารถ ปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวั 

S1 การใหข้อ้มูลข่าวสาร หรือค าแนะน าเพื่อน าไปใช ้ 
S2 ดา้นอารมณ์ ใหผู้ดู้แลอยูใ่กลชิ้ดตลอดในการท ากิจกรรม 
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S3  การใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นการบริการต่างๆ เช่น จดบนัทึกปริมาณน ้าเขา้ออก จด
บนัทึก 
 

ตัวแปรก ากบัผลตัวแปรต้น 
 
OSE0 คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า ก่อนเขา้โปรแกรม 
OSE4 คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า สปัดาห์ท่ี 4 
OSE8 คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า สปัดาห์ท่ี 8 
OSS0 คะแนนการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการควบคุมภาวะน ้า ก่อนเขา้โปรแกรม 
OSS4 คะแนนการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการควบคุมภาวะน ้า สปัดาห์ท่ี 4 
OSS8 คะแนนการรับรู้แรงสนบัสนุนทางสงัคมในการควบคุมภาวะน ้า สปัดาห์ท่ี 8 
 
ตัวแปรตาม 
 
OFC0  พฤติกรรมควบคุมน ้า ก่อนเขา้โปรแกรม 
OFC4 พฤติกรรมควบคุมน ้า สปัดาห์ท่ี 4 
OFC8 พฤติกรรมควบคุมน ้า สปัดาห์ท่ี 8 
OWG0 การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั สปัดาห์ท่ี 0  
OWG4 การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั สปัดาห์ท่ี 4 
OWG8 การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั สปัดาห์ท่ี 8 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั 2) เคร่ืองมือ
ก ากบัการวิจยั และ  3) เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 
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          1) โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบั แรงสนบัสนุนทางสงัคมซ่ึง
ผูว้ิจยัขออนุญาตดดัแปลงจาก โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพฤติกรรมควบคุมน ้า และการ
เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของรัตนา เสือสุ่ม 
และรัชนี นามจนัทรา (2561)  ท่ีพฒันาสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมภาวะน ้าเกิน โดยใชก้รอบ
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแ้นวคิด แรง
สนบัสนุนทางสังคมของ Schaefer et al. (1981) ด าเนินกิจกรรม เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี วธีิการส่งเสริมสมรรถนะของ Bandura (1997) ไดแ้ก่  (1) การเตรียมความพร้อมสภาพ
ดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological Affective States) ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมโดยการสร้าง
สัมพนัธภาพ (2) ค  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion)โดยทีมสุขภาพช้ีแนะอธิบายใหค้วามรู้เก่ียวกบั
ภาวะน ้าเกิน ช้ีใหเ้ห็นผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวั การบริโภคน ้าและ
อาหารท่ีมีโซเดียมต ่า เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน (3) การเห็นตวัแบบท่ีสามารถควบคุมน ้าหนกัตวัได ้
(Vicarious Experiences / Modeling) ชมวดิีทศัน์ตวัแบบผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวัเพือ่ไม่ใหเ้กิดภาวะน ้าเกินได ้(4) 
การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experience) เป็นการฝึก
ปฏิบติัคือ ตวงน ้าด่ืมและตวงปริมาณปัสสาวะ สาธิตการปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวั
โดยใหบ้นัทึกและสงัเกตภาวะน ้าเกินดว้ยวิธีการประเมิน Pitting Edema การก าหนดปริมาณน ้าด่ืม
แต่ละวนั  เคร่ืองด่ืมท่ีควรหลีกเล่ียง  การฝึกปฏิบติัการตวงน ้าโดยใหฝึ้กดว้ยอุปกรณ์จริง  กิจกรรมท่ี
ส่งเสริมแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ Schaefer et al. (1981)  ประกอบดว้ย (1) การใหข้อ้มูลข่าวสาร
หรือค าแนะน าเพื่อน าไปใช ้(Information Support) ผูว้ิจยัใหค้วามรู้ ใชส่ื้อคู่มือการปฏิบติัตนเร่ือง
ความรู้โรคไต และสมุดจดบนัทึกน ้าหนกัตวั การใชโ้ทรศพัทติ์ดตามอาการเม่ืออยูท่ี่บา้นโดยผูดู้แล
ช่วยทวนซ ้า และเป็นส่ือกลางในการติดต่อ (2) ดา้นอารมณ์ (Emotional Support) ใหผู้ดู้แลอยูใ่กลชิ้ด 
เขา้ร่วมในการท ากิจกรรมตลอด เช่น ชมวดีีทศัน์เก่ียวกบัความรู้โรคไต ภาวะน ้าเกิน การสงัเกตภาวะ
ผดิปกติและ อาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล การชมวิดีทศัน์ตวัแบบ การฝึกปฎิบติั การ
ประเมินและการบนัทึกน ้าเกิน (3) การใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นการบริการต่างๆ (Tangible 
Support) ผูดู้แลใหค้วามช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ เช่น  เช่น จดบนัทึกปริมาณน ้าเขา้ออก จดบนัทึก
น ้าหนกัตวั การบริการรับส่งเม่ือตอ้งมาฟอกเลือด เป็นตน้โดยใชร้ะยะเวลาด าเนินโปรแกรม 4 
สปัดาห์ ๆละ 1 คร้ัง รวมเป็น 4 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 30-45 นาที เป็นกิจกรรมกลุ่มละ 2-3 คนในวนัท่ี
มาฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

2) ส่ือการสอน Power Point มีเน้ือหาเก่ียวความรู้เร่ืองโรคไต หนา้ท่ีของไตอาการ 
สาเหตุ การรักษา การปฏิบติัตนก่อน ขณะ และหลงัการฟอกเลือดความรู้เก่ียวกบัการควบคุมน ้าใน
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ร่างกาย ภาวะน ้าเกิน การรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม 

          3) อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมน ้า ประกอบดว้ย ขวดตวงน ้าด่ืม 
แบบมีมาตรวดัปริมาตร หลอดดูดน ้าขนาดเลก็ และเคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 

 
ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือก ากบัการวจิัย 
 
เคร่ืองมือก ากบัการวิจยั ไดแ้ก่   

1) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า เป็นแบบสอบถาม
ระดบัความเช่ือมัน่ของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อการควบคุมน ้า ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการควบคุมน ้า
ของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ของรัตนา เสือสุ่มและรัชนี นามจนัทรา 
(2561) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้ แบ่งเป็น (1) สมรรถนะการประเมินน ้าในร่างกาย 4 
ขอ้ (2) สมรรถนะการควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 6 ขอ้ และ (3) สมรรถนะการรับประทานอาหารจ ากดั
เกลือโซเดียมโซเดียม 6 ขอ้ เป็น Visual Analogue Scale เส้นตรงแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร 
ตอบแบบสอบถามโดยท าเคร่ืองหมายกากบาทลงบนเสน้ตรง 0 คือไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม
นั้นเลย และ 10 คือมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมนั้นมากท่ีสุด คะแนนรวมมีค่า 0 – 160 
คะแนน 
                           2) แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นแบบสอบถาม ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดรั้บการช่วยเหลือปฏิบติักิจกรรมจากบุคคลในครอบครัว ผูว้ิจยั
เลือกและขออนุญาตใชแ้ละดดัแปลงจากแบบสอบแรงสนบัสนุนทางสงัคม ของจนัทนา ม่วงทอง, 
วารินทร์ บินโฮเซ็น, และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2557)โดยมีขอ้ค าถาม ทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็นการ
ประเมิน เป็น 3 ดา้น รวม 10 ขอ้ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2 ขอ้ (2) การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร 2 ขอ้ และการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ 6 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ ไม่ไดรั้บการปฏิบติัเลย ไดรั้บการปฏิบติันานๆคร้ัง ไดรั้บ
ปฏิบติับางคร้ัง ไดรั้บปฏิบติับ่อยคร้ัง และ ไดรั้บการปฏิบติัสม ่าเสมอ ใหค้ะแนน 0,1,2,3 และ 4 
คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0 – 40 คะแนน   คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง การไดรั้บ
แรงสนบัสนุนจากครอบครัวนอ้ย  คะแนนรวมมาก หมายถึง การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัว
มาก  



40 

3) สมุดบนัทึกประจ าตวัของผูป่้วย ประกอบดว้ยแบบบนัทึกการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวั แบบบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม และปริมาณปัสสาวะทุกวนั แบบบนัทึกชนิดของอาหารท่ี
รับประทานทุกม้ือเป็นเวลา 1 สปัดาห์ 

 
ส่วนที่ 3  เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า เคร่ืองชัง่น ้าหนกัอตัโนมติั ยีห่อ้ Seca 
แบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัเพือ่ประเมินภาวะน ้าเกิน มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลเพศ 
อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว สิทธิการรักษาโรค
ประจ าตวั ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ภาวะแทรกซอ้น และอาการผดิปกติหลงัการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ลกัษณะของแบบบนัทึกเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ  
 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น ้า ของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้ละดดัแปลง
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า ของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมของ รัตนา เสือสุ่ม (2561) มีจ านวนขอ้ค าถาม 16 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมการประเมินน ้าเกินใน
ร่างกาย 4 ขอ้ การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 6 ขอ้ และการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียมโซเดียม 
6 ขอ้  ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยปฏิบติัเป็น
ประจ าได ้4 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ังได ้ 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได ้ 2 คะแนน ปฏิบติันานๆคร้ังได ้ 
1 คะแนน ไม่เคยปฏิบติัได ้0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0 – 64 คะแนน คะแนนรวมนอ้ย
หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน ้าไม่ดี คะแนนรวมมากหมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมท่ีดี  
 3) เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัอตัโนมติั ยีห่อ้ Seca286 บริษทั สุพรีม โพรดกัส์ ชัง่ไดน้ ้ าหนกั
ขั้นต ่าสุด 1 กิโลกรัมและชัง่ไดน้ ้ าหนกัสูงสุด 300 กิโลกรัม ความละเอียดของการวดัอยูท่ี่ 50 กรัม มี
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัปีละคร้ังโดยช่างท่ีดูแลวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยข์อง
โรงพยาบาล 
                          4) แบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัเพื่อประเมินภาวะน ้าเกิน โดยใชบ้นัทึก
น ้าหนกัตวัของผูป่้วยก่อนและหลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแต่ละคร้ัง และบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั โดยค านวณผลรวมของค่าความแตกต่างระหวา่งน ้าหนกัตวัก่อนการฟอก
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เลือดลบดว้ยน ้าหนกัแหง้ (Dry Weight) ใน 1 สัปดาห์ แลว้หารดว้ย 7 วนั ไดค่้าการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมต่อวนั 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิงภาษาและ 
ความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 

1)  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีดดัแปลง
มา ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า และ
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจแกไ้ขเน้ือหาและความถูกตอ้งของภาษา และน าไป
ใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายรุแพทยโ์รคไต 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ซ่ึง โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูป่้วยไต
เร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ค านวณหาค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค่้าเท่ากบั  0.98,  0.97 และ 0.88 
ตามล าดบั  

2) ความตรงเชิงภาษา (Face Validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการควบคุมน ้า แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า และแบบสอบถามแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม น าไปทดลองใช ้ในกลุ่ม
ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 3 ราย เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องการน า
เคร่ืองมือไปใชแ้ละความเขา้ใจดา้นภาษา ผูป่้วยสามารถเขา้ใจภาษาในแบบสอบถาม ไม่มีการ
ปรับแกไ้ข  

3) ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า และ แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยน าไปทดสอบในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 20 ราย ท่ีไม่ใช่กลุ่มเดียวกบัตวัอยา่งท่ี
ศึกษา และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ชนิด
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ความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Reliability)  โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ของ      
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
น ้า แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้าและแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูป่้วยไต
เร้ือรังท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดค่้าเท่ากบั 0.95, 0.92 และ 0.89 ตามล าดบั ซ่ึง
ผา่นคุณภาพตามเกณฑ ์0.80 

 
แผนการด าเนินการวิจัย 

 
แบ่งขั้นตอนการด าเนินงานตามโปรแกรมเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการวจิยัและขั้น

ด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

คร้ังท่ี วตัถุประสงค ์ กิจกรรม 
ขั้น

เตรียมการ
วิจยั 

เพื่อใหมี้
สัมพนัธภาพท่ี
ดีกบัผูว้ิจยัและ
เกบ็ขอ้มูลของ
ผูป่้วยไตเร้ือรัง
ท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 
ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมขอ
ความร่วมมือ
เขา้ร่วม
โปรแกรม 
และลงนามใน 

1) ก่อนเขา้โปรแกรมผูว้ิจยัท าการประเมินภาวะน ้าเกินในแต่ละ
บุคคลโดยดูจากประวติัเวชระเบียนยอ้นหลงั จากการเกบ็ขอ้มูลการ
ชัง่น ้ าหนกัตวัทุกคร้ัง  ก่อนเขา้รับการฟอกเลือด เป็นเวลา 1 เดือน 
(ผูป่้วย จะตอ้งรับการฟอกเลือด 2-3 คร้ัง/สปัดาห์ ในเวลา 1 เดือน 
จะไดรั้บการฟอกเลือด 8 – 12 คร้ัง) แลว้หาค่าเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน  เม่ือ
ไดค่้าเฉล่ียแลว้  น ามาเทียบกบัน ้าหนกัแหง้  หากพบวา่เกิน 1 
กิโลกรัม  แสดงวา่บุคคลนั้นมีภาวะน ้าเกิน  ซ่ึงการหาภาวะน ้าเกิน
สามารถค านวณไดด้งัน้ีน ้ าหนกัก่อนการฟอกเลือด ( Body Weight)  
–  น ้าหนกัแหง้ (Dry Weight )  = น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน(Weight 
Gain)เม่ือไดน้ ้าหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนแลว้น ามาหาค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั
โดยหาค่าเฉล่ียใน 1สปัดาห์ คิดจากค่าความแตกต่างของน ้าหนกัตวั
ก่อนและหลงัฟอก ใน 1สปัดาห์แลว้หารดว้ย 7 ไดค่้าเปล่ียนแปลง
เป็นน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั หากน ามาเทียบกบัน ้าหนกั (Dry 
Weight) หากมากกวา่ 1 กิโลกรัม/วนั  แสดงวา่บุคคลนั้นมีภาวะน ้า
เกิน   
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ตารางท่ี 3.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน (ต่อ) 
คร้ังท่ี วตัถุประสงค ์ กิจกรรม 

 ใบยนิยอมเขา้
ร่วมโปรแกรม 

2) ประเมินผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดงัน้ี 
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า  
- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้า 
- ประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม  
นดัหมายเพิ่มใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

ขั้น
ด าเนินการ

วิจยั 

สัปดาห์ท่ี 
1 

คร้ังท่ี1 

เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ไดรั้บแหล่ง
สนบัสนุน
ความสามารถ
ของตนเอง 

1) เตรียมความพร้อมสภาพดา้นร่างกายและอารมณ์  
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม โดยสร้างความคุน้เคย กล่าวสวสัดี แนะน าตวั 
สอบถามถึงอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย จดัใหน้ัง่ในหอ้งท่ีมี
บรรยากาศ สงบ ผอ่นคลาย เป็นสดัส่วน เหมาะสมกบัการพดูคุย 
 2) ช้ีแนะ อธิบาย ใหค้วามรู้เก่ียวกบั สาเหตุ อาการ การป้องกนั
ภาวะน ้าเกิน ปัจจยัเส่ียงและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดน ้าเกิน ช้ีใหเ้ห็นผลดี
ของการปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวั การบริโภคน ้า
และอาหารท่ีโซเดียมต ่าการปรุงอาหารและการวางแผนการ
รับประทานอาหารโดยผูว้จิยัช้ีแนะอธิบายใหค้วามรู้ ใหข้อ้มูล
ข่าวสารและใหค้  าปรึกษาผา่นแอปพิเคชัน่ไลน์และประเมินร่วมกนั
ทุกวนั เพื่อช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใหส้ามารถควบคุม
น ้าหนกัตวัได ้

3) แจง้กลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวถึงวิธีการติดตามผล ดงัน้ี 

 3.1) ติดตามเยีย่มกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวท่ีแผนกไตเทียมใน
ทุกคร้ังท่ีมารับการฟอกเลือด 2 - 3 คร้ัง ต่อสปัดาห์ก่อนการฟอก
เลือดตรวจดูการบนัทึกสมุดรายงานประจ าวนัคร้ังละ 10 นาที 
 3.2) เพิ่มช่องทางการใชค้  าปรึกษาโดยปรึกษาทางโทรศพัทห์รือส่ง
ขอ้ความสอบถามทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ไดต้ลอดเวลาจนส้ินสุด
การทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
4) นดัหมายเพิม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 
2 

คร้ังท่ี 2 

1) เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ไดรั้บแหล่ง 

1) เตรียมความพร้อมสภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ ก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรม สร้างประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง เป็น
กิจกรรมฝึกปฏิบติั เป็นกิจกรรมท่ีใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
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ตารางท่ี 3.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน (ต่อ) 
คร้ังท่ี วตัถุประสงค ์ กิจกรรม 

 สนบัสนุน
ความสามารถ
ของตนเอง 
2) แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
แกไ้ข/
อุปสรรคและ
ใหก้ าลงัใจ 
3) ติดตาม
ความกา้วหนา้
ของการ
ปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมภาวะ
น ้าเกิน 

และผูดู้แลร่วมกนัปฏิบติั คือ มีส่วนร่วมในการปฏิบติัตวัในการ
จ ากดัน ้าครอบคลุมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุมน ้าท่ี
เหมาะสม และการสงัเกตอาการผดิปกติประเมินการมีน ้าเกินใน
ร่างกายโดย สงัเกตอาการโดยการฝึกตรวจร่างกายดว้ยตนเอง สอน
และฝึกใหส้งัเกตอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว อาการบวมกดบุ๋มท่ีเทา้และหนา้แขง้ โดยฝึกวิธีการประเมิน
อาการบวมดว้ยตนเองโดยวธีิการ Pitting Edema  และใหท้ดลอง
ปฏิบติั จนสามารถประเมินไดต้รงกบัผูว้จิยั และมีการลงบนัทึกใน
สมุดบนัทึกน ้าหนกั มีการฝึกการตวงน ้าท่ีบริโภคในแต่ละวนัทั้งจาก
น ้าด่ืมและน ้าในอาหาร การบนัทึกจ านวนน ้าท่ีบริโภคในแต่ละวนั
โดยมีการสอนวดัปริมาณน ้าด่ืมและค านวณน ้าด่ืมท่ีเหมาะสมในแต่
ละวนั เคร่ืองด่ืมท่ีควรหลีกเล่ียง การเลือกรับประทานอาหาร โดย
สามารถตดัสินใจในการจดัการตนเองเพื่อจ ากดัน ้าได ้เช่น การเลือก
รับประทานอาหารท่ีปรุงเองโดยไม่เติมเคร่ืองปรุงรส ไม่
รับประทานอาหารหมกัดอง อาหารแปรรูปท่ีมีส่วนผสมของ
โซเดียม ตวงน ้าด่ืมและ การฝึกปฏิบติัการตวงน ้าโดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งร่วมกบัครอบครัวฝึกดว้ยอุปกรณ์จริง  ฝึกปฏิบติัวิธีการ
บนัทึกรายการอาหารในสมุดบนัทึกประจ าวนั โดยผูว้ิจยัจดัหา
อุปกรณ์กระบอกตวงน ้าใหพ้ร้อมหลอดดูดน ้าขนาดเลก็ ดา้นอารมณ์ 
(Emotional Support) ดูแลเอาใจใส่ ช่วยแกปั้ญหาหรือค าแนะน าใน
การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นกิจกรรมฝึกปฏิบติั หากกลุ่มตวัอยา่งไม่
สามารถบนัทึกได ้ใหค้รอบครัวช่วยเหลือในการบนัทึก และชัง่
น ้ าหนกัผูป่้วยก่อนและหลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกคร้ัง  
และช่วยบนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในแบบบนัทึกขอ้มูลการ
เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั เป็นเวลานาน 8 สปัดาห์  
2) นดัหมายเพิม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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ตารางท่ี 3.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน (ต่อ) 
คร้ังท่ี วตัถุประสงค ์ กิจกรรม 
สัปดาห์
ท่ี 3 

คร้ังท่ี 3 

1) เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ไดรั้บแหล่ง
สนบัสนุน
ความสามารถ
ของตนเอง 
2) แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
แกไ้ข/
อุปสรรคและ
ใหก้ าลงัใจ 
3) ติดตาม
ความกา้วหนา้
ของการ
ปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมภาวะ
น ้าเกิน 

เตรียมความพร้อมสภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
 การเห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น ชมวีดีทศัน์ตวัแบบผูป่้วยไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมใน
การควบคุมน ้าหนกัตวัเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน และอภิปรายร่วมกนัใน
ประเดน็ท่ีตวัแบบประสบความส าเร็จ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วม
ในการแลกเปล่ียน เป็นศูนยก์ลางการสนทนา อภิปรายปัญหาท่ีพบใน
การควบคุมน ้า หาแนวทางร่วมกนัในการแกไ้ขอุปสรรค และผูว้ิจยั
เพิ่มเติมในขอ้มูลท่ีขาด 
2) นดัหมายเพิม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์
ท่ี 4 

คร้ังท่ี 4 

1) เพื่อ
ทบทวน
ความรู้
เก่ียวกบัภาวะ
น ้าเกินและ
การปฏิบติัตวั 
2) แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
แกไ้ข/
อุปสรรคและ
ใหก้ าลงัใจ 

เตรียมความพร้อมสภาพดา้นร่างกายและอารมณ์ 
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อภิปรายปัญหาและอุปสรรค ใหค้  าแนะน า
ปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมน ้าหนกัตวัหลงัจาก
นั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวบนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั
ในแบบบนัทึกขอ้มูลการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัต่ออีก 4  สปัดาห์
ประเมินผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหวา่งการด าเนินวิจยัดงัน้ี 
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า  
- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้า 
- ประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม  
นดัหมายเพิ่มใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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ตารางท่ี 3.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน (ต่อ) 
คร้ังท่ี วตัถุประสงค ์ กิจกรรม 

 3) ติดตาม
ความกา้วหนา้
ของการ
ปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมภาวะ
น ้าเกิน 

 

สัปดาห์ท่ี  
5-7 

1) แลกเปล่ียน
ประสบกราณ์
แกไ้ข/
อุปสรรคและ
ใหก้ าลงัใจ 

ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบา้น 
ในระหวา่งน้ีหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัสามารถขอค าปรึกษาจาก
ผูว้ิจยัไดโ้ดยผา่นทางโทรศพัท ์หรือผา่นทางช่องทาง แอปพลิเคชัน่
ไลน์ ได ้
 

สัปดาห์ท่ี 
8 

คร้ังท่ี 5 

1) เพื่อ
ทบทวน
ความรู้
เก่ียวกบัภาวะ
น ้าเกินและ
การปฏิบติัตวั 
2) แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
แกไ้ข/
อุปสรรคและ
ใหก้ าลงัใจ  
 

1) ผูว้ิจยัทกัทาย สอบถาม เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ในเร่ืองการปฏิบติั
ตวัเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะน ้าเกิน การตรวจร่างกาย และการชัง่
น ้ าหนกัตวั รวมถึงการตวงน ้าด่ืมวา่สามารถปฏิบติัไดจ้ริง หรือไม่ 
อยา่งไร มีปัญหา หรืออุปสรรคใดๆ ใหข้อ้เสนอแนะ และใหค้  า
ชมเชย เม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
2) เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ขอ้สงสยัและใหข้อ้มูล ยอ้นกลบั  
3) แจง้ผลการปฏิบติัตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  
4) แจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบวา่ส้ินสุดการวิจยั 
5) กล่าวขอบคุณและอ าลา 
6) ประเมินผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเม่ือส้ินสุดการด าเนินวจิยัดงัน้ี 

- ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า  
- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้า 

- ประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 

การวิจยัคร้ังน้ี ผา่นการพิจารณาและอนุมติัใหด้ าเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัรังสิต รหสัโครงการ COA. No. RSUERB2022-001 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช รหสัโครงการ KNH 29/2564 
ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

 
 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั และไดรั้บอนุมติัการท าวิจยั ผูว้ิจยั 
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั การเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลและการน าประโยชนไ์ปใชแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอยา่งวา่ การเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตอบหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั
แลว้สามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง  
กลุ่มตวัอยา่งสามารถแสดงความคิดเห็น ในการตอบแบบสอบถามไดอ้ยา่งอิสระ ขอ้มูลท่ีได ้
จะน ามาใชเ้ฉพาะในการศึกษางานวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น พร้อมทั้งใหค้  ารับรองกบักลุ่มตวัอยา่ง 
วา่จะเกบ็ขอ้มูลเป็นความลบั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 1. น าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากมหาวิทยาลยัรังสิต ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขออนุญาตด าเนินงานวิจยัและเกบ็
รวบรวมขอ้มูล และขออนุมติัการท าวิจยัในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจงัหวดัลพบุรี 
 

2. ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัใหท้ าการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบ หวัหนา้หน่วยไตเทียมและ
เจา้หนา้ท่ีหน่วยไตเทียมทุกท่าน ในการเกบ็ขอ้มูล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจยั และประสานงานในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 
 3. ศึกษาประวติัของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี และคดัเลือกตามเกณฑ ์
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4. เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ส่ือการสอน 
Power Point ขวดตวงน ้าด่ืมแบบมีมาตรวดัปริมาตร แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการควบคุมน ้า 
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม สมุดบนัทึกประจ าตวั
ของผูป่้วย และเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัอตัโนมติั 

 
5. ก่อนเกบ็ขอ้มูลผู ้วิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีและสมคัรใจ จึงใหล้งนาม

ในแบบฟอร์ม (Informed Consent Form) 
 

 6. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม  เกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วย ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมน ้า และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ก่อนเขา้โปรแกรม 

 
7. ผูว้ิจยัด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง

สงัคม ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ระหวา่งเขา้โปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 4 

 
8. เม่ือส้ินสุดกระบวนการทดลองสปัดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ท าแบบสอบถามการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า และแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง
สงัคม ประเมินค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัแต่ละสปัดาห์ หลงัการด าเนินโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม และน าขอ้มูลทั้งหมด ท่ีไดม้าตรวจสอบความ
สมบูรณ์และครบถว้นของขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติดงัน้ี 
 
 1) บรรยายขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามระดบัการวดัตวัแปร 
 2) บรรยายขอ้มูล คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนนพฤติกรรมการควบคุม

น ้า คะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคม และการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัก่อนและหลงัไดรั้บ
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โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามระดบัการวดัตวัแปร 

 3) ทดสอบการกระจายคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า คะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคม และการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยใชส้ถิติ Shapiro – Wilk  

4) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้า
โดยรวม ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA 

5) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้า
โดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 เป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni  

6) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้า
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8, ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียอนัดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคมในการ
ควบคุมน ้าโดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม
สัปดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8, ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียอนัดบัของ
พฤติกรรมควบคุมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 
และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกั
ตวัท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม และหลงัใช้
โปรแกรมดว้ยสถิติ Friedman Test 

7) เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้ารายดา้น  
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8,  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม
โดยรวมและรายดา้น  ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 เป็นรายคู่,  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบั
พฤติกรรมควบคุมน ้าโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 และ เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นราย
คู่ของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บ
โปรแกรม และหลงัใชโ้ปรแกรม เป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 



 
 

บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Pre Experimental Research Design) แบบหน่ึง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมควบคุมน ้า และ
การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จ านวน 11 คนเกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 ถึง เดือน เมษายน  พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือ
การด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า แบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมน ้า และแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสงัคม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
บรรยาย และ สถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ Repeated Measures ANOVA และ Friedman Test  น าเสนอใน
รูปแบบของการบรรยาย และตาราง ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี 2 ตอบค าถามการวิจยั และทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
             
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล   
 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เขา้รับบริการ
ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 ถึง เดือน เมษายน  พ.ศ. 2565 จ านวน 11 คน  จ าแนกตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล เป็นเพศชาย 9 คน และเป็นเพศหญิง 2 คน มีอายรุะหวา่ง 20-66 ปี อายเุฉล่ีย 52 ปี (SD = 
15.61) สถานภาพโสด 5 คน คู่ 5 คน และหมา้ย  1 คน นบัถือศาสนาพทุธทั้งหมด มีการศึกษาอยูใ่น
ระดบัประถมศึกษา 7 คน  ระดบัมธัยมศึกษา   3 คน มีและปวส. 1 คน ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  8 คน 
ประกอบอาชีพขา้ราชการบ านาญ   รับจา้ง และเกษตรกร ประเภทละ 1 คน มีรายไดร้ะหวา่ง 4,000-
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50,000 บาท  เฉล่ีย  17,636 บาท (SD = 12564.02) ใชสิ้ทธิการรักษาเป็นประกนัสุขภาพถว้นหนา้   6 
คน  ประกนัสงัคม 2 คน และขา้ราชการ 3 คน รายละเอียดตามตารางท่ี 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 

เพศ  
         ชาย 

         หญิง 

 
9 

2 

อาย ุ 
        นอ้ยกวา่                  60 ปี 

        มากกวา่หรือเท่ากบั  60 ปี  

 
5 

6 

อาย ุ(ปี) ต ่าสุด - สูงสุด 

          Mean  ±  SD 

20-66 

52.00±15.61 

สถานภาพสมรส  
         โสด 

         คู่ 

         หมา้ย 

 
5 

5 

1 

ศาสนา  
         พทุธ 

 
11 

ระดบัการศึกษา  
         ประถมศึกษา 
         มธัยมศึกษา 
         ปวส. 

 
7 

3 

1 

อาชีพ  
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

          ประกอบอาชีพ 

                 ขา้ราชการบ านาญ 

                 รับจา้ง 

                 เกษตรกร 

 
8 

3 

1 

1 

1 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  (บาท/เดือน) 
          นอ้ยกวา่                   15,000 บาท 

        มากกวา่หรือเท่ากบั  15,000 บาท 

 
4 

7 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  ต ่าสุด - สูงสุด 

          Mean ± SD 

4,000 – 50,000 

17636.36 ±12564.02 

สิทธิการรักษา   
         บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
         ประกนัสงัคม  
         ขา้ราชการ 

 
6 
2 
3 

 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วย 
 

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เขา้รับบริการ
ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 ถึง เดือน เมษายน  พ.ศ. 2565 จ านวน 11 คน  มีรายละเอียด
จ าแนกตามขอ้มูลการเจบ็ป่วย มีระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหวา่ง 5-12 
ปี  เฉล่ีย 8 ปี (SD = 2.21) กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีโรคร่วม โดยเป็นเบาหวาน 7 คน  ความดนัโลหิตสูง  
3 คน และ โรคหวัใจ 1 คน ไม่มีอาการผดิปกติระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 เดือนท่ี
ผา่นมา จ านวน 2 คน พบภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่รุนแรง 9 คน โดยพบวา่มีอาการหนา้มืด ตาลาย 
วิงเวยีนศีรษะ  7 คน มีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน   2 คน  รายละเอียดตามตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลการเจบ็ป่วย  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 

ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ปี) 
          นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั   5 ปี 

         มากกวา่หรือเท่ากบั     5 ปี 

 
2 

9 
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ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลการเจบ็ป่วย (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 

ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ปี) 
         ต  ่าสุด – สูงสุด 

          Mean ± SD 

 
5-12 

7.91±2.21 

โรคร่วม  

         ความดนัโลหิตสูง  
         ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน  
          ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหวัใจ   

 
4 
6 
1 

อาการผดิปกติระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 เดือนท่ีผา่น
มา  
        ไม่มี   
         มี 

               หนา้มืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ  
               คล่ืนไส/้อาเจียน 

 
2 

9 

7 

2 

  

 

ส่วนที่ 2 ตอบค าถามการวจิยั และผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 

ค าถามการวิจยั “โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีผล
ต่อพฤติกรรมควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือไม่ อยา่งไร” 

 
ผลการวิจยัพบวา่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมี

ผลต่อพฤติกรรมควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมสูงข้ึน มีผลท าใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมน ้าไปในทางท่ีดีข้ึน 
และการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัมีแนวโนม้ลดลง ดงัน้ี 
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ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย 
 
สมมติฐานขอ้ท่ี 1  พฤติกรรมควบคุมน ้าในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสังคม 

ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมควบคุมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 มี
แนวโนม้สูงข้ึน (ตามรูปท่ี 4.3) ซ่ึงพบวา่  

พฤติกรรมควบคุมน ้าโดยภาพรวม ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนระหวา่ง 11 – 43 
(คะแนนเตม็ 64 คะแนน) ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 30.36 คะแนน  (SD = 7.88) หลงัไดรั้บโปรแกรม
สปัดาห์ท่ี 4  มีคะแนนระหวา่ง 42 – 43  ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 46.18 คะแนน (SD = 3.37) และ หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 54 – 64  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 59.09 คะแนน (SD = 2.84) 
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมควบคุมน ้ารายดา้น ในดา้นการประเมินน ้าในร่างกาย ก่อนไดรั้บโปรแกรม มี
คะแนนระหวา่ง 1 – 13 (คะแนนเตม็ 16 คะแนน)  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.82 คะแนน (SD = 3.19) หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4  มีคะแนนระหวา่ง 11 – 15  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.45 คะแนน (SD = 1.13) 
และ หลงัไดรั้บโปรแกรม สปัดาห์ท่ี 8  มีคะแนนระหวา่ง 14 – 16  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.18 คะแนน 
(SD = 0.60) 

พฤติกรรมควบคุมน ้าในดา้นการควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ก่อนไดรั้บโปรแกรม มี
คะแนนระหวา่ง 7 – 16 (คะแนนเตม็ 24 คะแนน) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 10.91 คะแนน  (SD = 2.12) หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 มีคะแนนระหวา่ง 13 – 18 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.73 คะแนน (SD = 1.56) 
และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 19 – 24 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 22.00 คะแนน (SD 
= 1.84)  

พฤติกรรมควบคุมน ้าในดา้นการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียมโซเดียม 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนระหวา่ง 3 – 17  (คะแนนเตม็ 24 คะแนน) มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 
12.64 คะแนน   (SD = 3.83) หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4  มีคะแนนระหวา่ง 15 – 22 ค่าเฉล่ีย
คะแนนเท่ากบั 18.00 คะแนน (SD = 2.24) และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 
19 – 24 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 21.91 คะแนน (SD = 1.38) รายละเอียดตามรูปท่ี 4.11 
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รูปท่ี 4.1 กราฟแสดงค่าเฉล่ีย ของพฤติกรรมควบคุมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บ
โปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 

 
ตารางท่ี 4.3 ค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมควบคุมน ้าของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  ระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

พฤติกรรมควบคุมน ้า 
จ านวน
ขอ้ 

คะแนน
ท่ีเป็นไป

ได ้

ค่า
ต ่าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

 X    SD  

โดยรวม 

16 0-64 

0 64 - 
           ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 11.00 43.00 30.36  7.88 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4                    42.00 53.00 46.18  3.37 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8                    54.00 64.00 59.09  2.84 
การประเมินน ้าในร่างกาย                                         

4 0-16 

0 16 - 
           ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 1.00 13.00 6.82  3.19 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4                    11.00 15.00 12.45  1.13 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8                    14.00 16.00 15.18  0.60 
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ตารางท่ี 4.3 ค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมควบคุมน ้าของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  ระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 (ต่อ) 

พฤติกรรมควบคุมน ้า 
จ านวน
ขอ้ 

คะแนน
ท่ีเป็นไป

ได ้

ค่า
ต ่าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

 X    SD  

การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 

6 0-24 

0 24 - 
           ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 7.00 16.00 10.91  2.12 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4                    13.00 18.00 15.73  1.56 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8                    19.00 24.00 22.00  1.84 
การรับประทานอาหารจ ากดัเกลือ
โซเดียมโซเดียม 

6 0-24 

0 24 - 

           ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 3.00 17.00 12.64  3.83 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4                    15.00 22.00 18.00  2.24 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8                    19.00 24.00 21.91  1.38 

 
ผลการทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมควบคุมน ้า ดว้ยสถิติ Shapiro Wilk 

พบวา่ ขอ้มูลกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ (รายละเอียดดงัภาคผนวก ค) จึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัของ
พฤติกรรมควบคุมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งทั้งโดยรวมและรายดา้น ระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ Friedman Test พบวา่  
พฤติกรรมควบคุมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 
และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p =.01 และเม่ือทดสอบ
รายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Sighed Ranks test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอนัดบัของพฤติกรรม
ควบคุมน ้าโดยรวมและ รายดา้นทุกดา้นหลงัเขา้โปรแกรม 8 สปัดาห์สูงกวา่หลงัเขา้โปรแกรม 4 
สปัดาห์และก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p =.01 นอกจากน้ี ผลการวจิยัยงัพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอนัดบัของพฤติกรรมควบคุมน ้าโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นหลงัเขา้
โปรแกรม 4 สปัดาห์สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p = .01 
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ตารางท่ี 4.4 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียอนัดบัของพฤติกรรมควบคุมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์
ท่ี 8 ดว้ยสถิติ Friedman Test 

พฤติกรรมควบคุมน ้า   Mean Rank 

Friedman Chi -
square test 

p-value 
ก่อน
ไดรั้บ

โปรแกรม 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 4 
สัปดาห์ 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 8 
สัปดาห์ 

โดยรวม 1 2 3 22 .000 

การประเมินน ้าในร่างกาย                                         1 2.05 2.95 21.54 .000 

การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 1 2 3 22 .000 

การรับประทานอาหาร
จ ากดัเกลือโซเดียม
โซเดียม 

 
1 

 
2 

 
3 

22 .000 

 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัพฤติกรรมควบคุมน ้าโดยรวมและรายดา้น  

ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ 
หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 เป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ties 
Ranks 

Negative 
Ranks 

Positive 
Ranks 

Z test p-value 

โดยรวม           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
กบั ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.937 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
กบั ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.941 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
กบั หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 
สัปดาห์ 0 0 11 2.952 .003 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัพฤติกรรมควบคุมน ้าโดยรวมและรายดา้น  
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 
หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 เป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (ต่อ) 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ties 
Ranks 

Negative 
Ranks 

Positive 
Ranks 

Z test 
p-
value 

การประเมินน ้าในร่างกาย                                                   
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.943 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.95 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 1 0 10 2.848 .004 
การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.944 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.943 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.944 .003 
การรับประทานอาหารจ ากดัเกลือ
โซเดียมโซเดียม           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.940 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.947 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.943 .003 
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สมมติฐานขอ้ท่ี 2  การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรม ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ผลการศึกษาพบวา่ การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม และหลงัไดรั้บโปรแกรม มีแนวโนม้ลดลง (ตามรูปท่ี 
4.2)  

ก่อนเขา้โปรแกรม มีการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน ตั้งแต่ 0.84-1.81 
กิโลกรัมต่อวนั ระหวา่งเขา้โปรแกรม  สปัดาห์ท่ี 1-7  การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนมี
แนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง  ตั้งแต่  0.49-1.64 กิโลกรัม ในสปัดาห์ท่ี 1  จนถึง 0.27-1.03 กิโลกรัม 
หลงัเขา้โปรแกรม สปัดาห์ท่ี 8 พบมีการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั 0.30-1.03 กิโลกรัม 
โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 4.14 
 

  
 
รูปท่ี 4.2 กราฟแสดง ค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละสปัดาห์

ตั้งแต่ ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม และหลงัใชโ้ปรแกรม 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม และหลงัใช้
โปรแกรม 

การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 
    สัปดาห์ท่ี 4        0.97 1.81 1.28 0.26 

    สัปดาห์ท่ี 3 0.86 1.47 1.16 0.19 

    สัปดาห์ท่ี 2        0.84 1.53 1.20 0.23 

    สัปดาห์ท่ี 1       0.94 1.66 1.25 0.24 

ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม        
    สัปดาห์ท่ี 1       0.49 1.64 0.88 0.32 

    สัปดาห์ท่ี 2      0.43 1.31 0.89 0.24 

    สัปดาห์ท่ี 3       0.44 1.29 0.92 0.24 

    สัปดาห์ท่ี 4 0.59 1.44 0.86 0.23 
    สัปดาห์ท่ี 5       0.36 1.14 0.78 0.23 

    สัปดาห์ท่ี 6      0.31 1.00 0.77 0.26 

    สัปดาห์ท่ี 7       0.27 1.03 0.66 0.30 

หลงัไดรั้บโปรแกรม        
    สัปดาห์ท่ี 8       0.30 1.00 0.65 0.24 

 
ผลการทดสอบการกระจายของคะแนนการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ดว้ยสถิติ Shapiro 

Wilk พบวา่ ขอ้มูลกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ (รายละเอียดดงัภาคผนวก ค) เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อน
ไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม และหลงัใชโ้ปรแกรมดว้ยสถิติ Friedman Test พบวา่ 
ค่าเฉล่ียอนัดบั ของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บ
โปรแกรม และหลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
และเม่ือทดสอบรายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Sighed Ranks test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอนัดบัของ
การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน หลงัเขา้โปรแกรม 8 สปัดาห์สูงกวา่หลงัเขา้โปรแกรม 4 
สปัดาห์และก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<.01 นอกจากน้ี ผลการวจิยัยงัพบวา่ 
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กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอนัดบัของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนหลงัเขา้โปรแกรม 4 สปัดาห์
สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p <.01  รายละเอียดตามตารางท่ี 4.15 และ 4.16 
  
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่มตวัอยา่ง

ระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม และหลงัใชโ้ปรแกรม ดว้ยสถิติ 
Friedman Test (n = 11) 

การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน Mean 
Rank 

Friedman Chi 
- square test 

p-value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 3.00  
18.727 

 

 
.000 

 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์                                1.82 

หลงัไดรั้บโปรแกรม  8 สัปดาห์                                1.18 

 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งใน

ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม และหลงัใชโ้ปรแกรม เป็นรายคู่ดว้ย
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

การเปล่ียนแปลงน ้าหนกั 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ties 
Ranks 

Negative 
Ranks 

Positive 
Ranks 

Z test 
p-

value 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บ 0 0 11 2.934 .003 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บ 0 0 11 2.936 .003 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.936 .003 

 



 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Pre Experimental Research Design) แบบหน่ึงกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมควบคุมน ้า และการ
เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอยา่ง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 11 คนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคมท่ีสร้างจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self – Efficacy) ของ Bandura 
(1997) ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ Schaefer et al. (1981) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวมรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า แบบประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั แบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ซ่ึงแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้า และแบบบนัทึกแรง
สนบัสนุนทางสงัคม ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และมีค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค่้าเท่ากบั 0.98, 0.97 และ 0.88 
ตามล าดบั ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ชนิดความสอดคลอ้ง โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.95 วิเคราะห์ ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
บรรยาย Repeated Measures ANOVA และ Friedman test 

 
สรุปผลการวจิยั 
 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
จ านวน 11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ81.82 มีอายเุฉล่ีย 52 ปี มีสถานภาพโสดและมีคู่ ร้อยละ 
45.55 เท่าๆ กนั ทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และ เป็นผูท่ี้
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 17,636.36 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการ
รักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเฉล่ีย 
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7.91 ปีมีโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน โดยมีอาการผดิปกติระหวา่งการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 เดือนท่ีผา่นมาท่ีพบมากท่ีสุดคือ หนา้มืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ  
 

ผลการวจิัย 
  
 1) พฤติกรรมควบคุมน ้า พบวา่ ค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนพฤติกรรมควบคุมน ้าทั้ง
โดยรวมและรายดา้น ดา้นการประเมินน ้าเกินในร่างกาย ดา้นการควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ดา้นการ
รับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียมโซเดียมหลงัเขา้โปรแกรม 8 สปัดาห์สูงกวา่หลงัเขา้โปรแกรม 
4 สปัดาห์และก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p<.01  
 
 2) การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอนัดบัของการ
เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึนหลงัเขา้โปรแกรม 8 สปัดาห์ต ่ากวา่หลงัเขา้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 
และก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p <.05 
 

อภปิรายผล 
 

จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายตามสมมติฐานของการวจิยั ดงัน้ี 
 
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 พฤติกรรมควบคุมน ้าในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสังคม 

 
จากผลการวิจยัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรง

สนบัสนุนทางสงัคม ส่งผลใหมี้พฤติกรรมควบคุมน ้าสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ  ผลการวิจยั
สนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 1 สามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมออกแบบโดยใชก้รอบแนวคิดของ   
แบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีอธิบายการพฒันาสมรรถนะของบุคคลมี 4 กลวิธี ไดแ้ก่ 1) 
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experiences) 2) การไดเ้ห็นสังเกต
ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน (Vicarious Experiences) 3) การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) 4) 
สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective States)  ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมก่อนเขา้โปรแกรม 77.5 คะแนนจากคะแนนเตม็ 160 
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คะแนนหลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 120.73 และ 147.82 
คะแนนตามล าดบั (ภาคผนวก ค) นอกจากน้ี การน าแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ Schaefer et 
al. (1981)  น ามาประยกุตใ์ชท้ั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ (Emotional Support) โดยผูดู้แลเขา้ร่วม
กิจกรรมตลอด เกิดความอุ่นใจ 2) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) โดยการแจกคู่มือ
เก่ียวกบัไตเร้ือรัง เพิ่มช่องทางการใชค้  าปรึกษาโดยปรึกษาทางโทรศพัทห์รือส่งขอ้ความสอบถาม
ทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ 3) ดา้นวตัถุส่ิงของ (Tangible Support) จดัเตรียมอุปกรณ์ สมุดบนัทึกปริมาณ
น ้าด่ืม สนบัสนุนอุปกรณ์ตวงน ้า และเคร่ืองชัง่น ้ าหนกั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียแรง
สนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมก่อนเขา้โปรแกรม 24.73 คะแนน จากคะแนนเตม็ 40 คะแนนหลงัเขา้
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 32.73 และ 39.45 คะแนนตามล าดบั 
(ภาคผนวก ค) โดยน ามาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะร่วมกบัแรง
สนบัสนุนในครอบครัวในการสร้างความมัน่ใจในการมีพฤติกรรมควบคุมน ้า ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การควบคุมน ้ารายดา้นเพิ่มข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย 

 1) พฤติกรรมการดา้นการประเมินน ้าในร่างกาย ในช่วงก่อนเขา้โปรแกรม ผูป่้วย
รู้สึกไม่มัน่ใจในการประเมินน ้าในร่างกาย ในเร่ืองของการตรวจร่างกายประเมินความผดิปกติดว้ย
ตนเอง ไม่มีอุปกรณ์ตวงน ้าด่ืมและปัสสาวะ รวมถึงการชัง่น ้ าหนกัตวัในตอนเชา้ท่ีไม่สามารถชัง่ได้
ทุกวนั เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัท่ีบา้น จึงตอ้งไปชัง่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้
บา้น ท าใหเ้กิดความยุง่ยากในการเดินทาง โดยก่อนเขา้โปรแกรม ในเร่ืองการชัง่น ้ าหนกัและ การ
สังเกตอาการบวมของร่างกายรวมถึงการสงัเกตอาการผดิปกติ มีการปฏิบติับ่อยคร้ังเพียง 1 ราย ซ่ึงมี 
3 รายท่ีปฏิบติันานๆคร้ังและมีอีก 3 รายท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย ผูว้ิจยัจึงส่งเสริมสมรรถนะโดยการใช้
ค  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) โดยการสร้างสมัพนัธภาพ การใหค้  าแนะน า ชมเชย ใหก้ าลงัใจ ท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มีความเช่ือมัน่ ตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคน โดยกิจกรรมท่ีสร้างความเช่ือมัน่ให้
ตนเองมีการรับรู้ความสามารถท่ีจะปฏิบติัไดส้ าเร็จ คือ ประสบการณ์ท่ีสร้างความส าเร็จของตนเอง 
(Enactive Mastery Experiences) คือการฝึกปฏิบติั ท่ีปฏิบติัจริง คือ การสังเกตอาการผดิปกติประเมิน
การมีน ้าเกินในร่างกายโดยสอนและฝึกใหส้งัเกตอาการผดิปกติ โดยฝึกวิธีการประเมินอาการบวม
ดว้ยตนเอง โดยการสังอาการบวมท่ีหนงัตา ใบหนา้ หรือการบวมกดบุ๋มท่ีขา การกดท่ีบริเวณหนา้
แขง้ ดูการยบุตวัของผวิหนงั ฝึกปฏิบติัจนกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัได ้รวมถึงการชัง่น ้ าหนกัทุก
วนั การจดบนัทึกน ้าด่ืม และตวงดูปริมาณปัสสาวะทุกวนั หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 คะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนเป็น 37  คะแนน และพฤติกรรมการควบคุมน ้าดา้นการ
ประเมินน ้าในร่างกาย และเพิ่มข้ึนเป็น 15.18 คะแนน ตามล าดบั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรัตนา 
เสือสุ่ม  และรัชนี นามจนัทรา (2561)ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตน ต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีน ้าหนกัเกิน 1 กก/วนั  ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง มี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนดา้นการประเมินน ้า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้าดา้นการประเมินน ้าในร่างกาย สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่ 
โปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่และพฤติกรรมในการควบคุม
น ้าใหก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้

 2) พฤติกรรมดา้นการควบคุมน ้าด่ืม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยตวงน ้าด่ืมและ
ไม่ไดต้วงดูปริมาณปัสสาวะในแต่ละวนัท าใหไ้ม่สามารถก าหนดปริมาณน ้าด่ืมในแต่ละวนัได ้
รวมถึงเม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆกไ็ม่ไดป้รับลดจ านวนน ้าด่ืมในแต่ละวนัลง โดยกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนเขา้โปรแกรม 28.55 คะแนน จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน  และ
พฤติกรรมการควบคุมน ้าดา้นการควบคุมน ้าด่ืม 10.91 คะแนนจากคะแนนเตม็ 24 คะแนน   
(ภาคผนวก ค) ในการควบคุมปริมาณน ้าด่ืมไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ใน
เร่ืองการด่ืมน ้าในปริมาณท่ีเกินก าหนด จะปรับลดจ านวนน ้าด่ืมลงในวนัถดัมา มีผูป้ฏิบติับางคร้ัง
เพียง 5 ราย ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมท่ีช่วยสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง และรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถเกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรคไดส้ าเร็จ คือ การเห็น
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious Experiences) เป็นการใชต้วัแบบจริงท่ีสามารถปรับเปล่ีนพฤติ
กรรมไดเ้หมาะสม โดยใชเ้ป็นส่ือวีดิทศัน์ เร่ืองการปฏิบติัตนควบคุมน ้าหนกัเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน
ได ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดช้มวดิีทศัน์ โดยวิธีการท่ีแนะน าคือ การชัง่น ้ าหนกัตวั การตวงน ้าด่ืมในแต่ละ
วนัไม่เกิน 500  มิลลิลิตร การใชห้ลอดดูดน ้าแทนการด่ืม การอมน ้าแขง็แทนการด่ืมน ้า ท าให้
สามารถควบคุมปริมาณน ้าด่ืมได ้และผูว้ิจยัช่วยจดัตารางเวลาในการบริโภคน ้าในหน่ึงวนั โดยเวน้
ระยะห่างของการด่ืมน ้าในตลอดทั้งวนั พบวา่ ความกระหายน ้าลดลง นอกจากน้ี มีการแนะน าให้
ผูป่้วยใชก้ลยทุธ์ท่ีจะช่วยลดการบริโภคน ้า เช่น การเค้ียวหมากฝร่ัง (Bossola et al., 2018) ร่วมกบั
การใชห้ลอดขนาดเลก็ดูดน ้า ช่วยลดความกระหายน ้าในช่วงระหวา่งวนั การใชห้ลอดดูดน ้าท าใหไ้ด้
น ้ าเขา้ร่างกายในปริมาณนอ้ย ช่วยบรรเทาอาการคอแหง้ การเค้ียวหมากฝร่ังเพื่อการลดการกระหาย
น ้าและลดภาวะช่องปากแหง้ นอกจากนั้นการดูดเศษน ้าแขง็ระหวา่งวนั การลา้งปากเป็นประจ า ช่วย
ลดความกระหายน ้าได ้(Fan et al., 2013; Mansouri et al., 2018) ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคน ้า
นอ้ยลง   หลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8  ประเมินคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนเป็น 
55.45 คะแนน  และพฤติกรรมการดา้นควบคุมน ้าในร่างกายเพิ่มข้ึนเป็น 22  (ภาคผนวก ค) ผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Ramezani et al. (2018) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้า และการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัใน
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ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการฟอกเลือดจ านวน 
70 คน (แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และ กลุ่มควบคุม35 ราย) จากการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสมรรถนะของตน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
น ้าสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 

3) พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียม ก่อนเขา้โปรแกรม 
กลุ่มตวัอยา่ง บริโภคเกลือโซเดียมมากกวา่ท่ีแนะน า รวมถึงการติดใจในรสชาติของอาหารท่ีอร่อย 
ท าใหบ้ริโภคอาหารนอกบา้น ไม่ไดมี้การควบคุมชนิดอาหารและปริมาณน ้าด่ืมโดยกลุ่มตวัอยา่ง 
จากการประเมินมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนเขา้โปรแกรม 31 คะแนน จากคะแนน
เตม็ 60 คะแนน  และพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียมโซเดียม 12.64 
คะแนน คะแนนเตม็ 24 คะแนน (ภาคผนวก ค) ในการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือ
โซเดียมไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั เน่ืองจากความสะดวกในการบริโภค
อาหารนอกบา้น และพฤติกรรม ไม่เหมาะสมท่ีพบรองลงมาคือ ปฏิบติัเป็นบางคร้ังซ่ึงพบกลุ่ม
ตวัอยา่งถึง 9 ราย ไดแ้ก่ พฤติกรรม การเติมเคร่ืองปรุงรส เช่น การเติมซีอ้ิว น ้ าปลา รวมถึงการ
บริโภคอาหารแปรรูปท่ีมีโซเดียมสูง เช่น หมูยอ กนุเชียง ไข่เคม็ เป็นตน้ ผูว้ิจยัส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการใชค้  าพดูชกัจูง ใหข้อ้มูลเร่ืองภาวะน ้าเกิน แนะน าโดยยกตวัอยา่งการ
รับประทานเกลือโซเดียมในแต่ละวนัไม่ควรเกิน 2,000 มิลลิกรัม (เช่น สามารถเติมเคร่ืองปรุงรส ใน
ม้ืออาหารไดม้ื้อละ 1 ชอ้นชา) การเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงเองโดยไม่เติมเคร่ืองปรุงรส 
หลีกเล่ียงเน้ือสตัวแ์ปรรูป เพื่อลดปริมาณโซเดียม ผลลพัธ์คือ ความกระหายน ้านอ้ยลง ท าใหด่ื้มน ้า
ลดลงไดโ้ดยกลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจและเขา้ใจมากข้ึน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจ ากดัเกลือโซเดียมดีข้ึน โดยหลงัเขา้โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน  เพิ่มข้ึนคือ 55.36 คะแนน และและพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร
จ ากดัเกลือโซเดียมโซเดียมเพิ่มข้ึนเป็น 21.91 คะแนน (ภาคผนวก ค) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
รัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามจนัทรา (2561)ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถของตนดา้นการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียม และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรม ดา้นการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียม สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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สมมติฐานขอ้ท่ี 2 การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรม ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

จากผลการวิจยัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสงัคม ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั(ท่ีเพิ่มข้ึน) ลดลง กวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมฯ ผลการวิจยัสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 2 สามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมฯส่งผลใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมน ้า ร่วมกบั การสนบัสนุนจากครอบครัว 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้า ครอบครัวช่วยโดยการสงัเกตและตรวจร่างกายใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งได ้โดยฝึกปฏิบติัร่วมกนั ดูอาการบวมท่ีหนงัตา ใบหนา้ หรือการบวมกดบุ๋มท่ีขา การกดท่ี
บริเวณหนา้แขง้ ดูการยบุตวัของผวิหนงั ฝึกปฏิบติัจนสามารถปฏิบติัได ้รวมถึงการชัง่น ้ าหนกัทุกวนั 
โดยผูดู้แลเขา้ร่วมกิจกรรมตลอดช่วยจดบนัทึกให ้ท าใหเ้กิดความอุ่นใจดา้นอารมณ์ (Emotional 
Support)โดยผูว้ิจยัจดัหาอุปกรณ์ ดา้นวตัถุส่ิงของ (Tangible Support) กระบอกตวงน ้าและเคร่ืองชัง่
น ้ าหนกัใหแ้ละมีผูดู้แลคอยตวงน ้าด่ืมและจดบนัทึกให ้ มีการเยีย่มและใหค้  าปรึกษาเป็นรายบุคคล
ก่อนเขา้รับการฟอกเลือดโดยมีผูดู้แลหรือครอบครัวเป็นผูป้ระสานงาน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(Information Support) โดยการแจกคู่มือเก่ียวกบัไตเร้ือรัง เพิ่มช่องทางการใชค้  าปรึกษาโดยปรึกษา
ทางโทรศพัทห์รือส่งขอ้ความสอบถามทางแอปพลิเคชัน่ไลน์   ท าใหต้ระหนกัถึงการเกิดภาวะน ้า
เกิน และตอ้งไปปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมปริมาณน ้าด่ืม และ พฤติกรรมจ ากดัเกลือโซเดียมโซเดียม 
ซ่ึงเม่ือลดปริมาณน ้าเขา้สู่ร่างกายได ้จึงส่งผลใหน้ ้ าหนกัตวัท่ีเคยเพิ่มข้ึนก่อนเขา้เคร่ืองไตเทียม ลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพย ์ลือชยั, พกิลุ พรพิบูลย,์ และชมพนุูช ศรีรัตน์ (2565) ได้
ท าการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค น ้าหนกัท่ี
เพิ่มข้ึนระหวา่งรอบของการฟอกเลือดและความดนัโลหิตก่อนการฟอกเลือด ผลการศึกษาพบวา่ 
หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัต ่าลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 นอกจากน้ี
การศึกษาของ Wijayanti, Winoto, and Nursalam (2021) ยงัพบวา่โปรแกรมท่ีออกแบบในการ
พฒันาสมรรถนะผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจ ในการควบคุมน ้า ส่งผลใน
น ้าหนกัท่ีเกินในการฟอกเลือดลดลง ในกลุ่มทดลองมากกวา่ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p < .05 
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ข้อเสนอแนะ 
 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
จากผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง

สงัคมในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีผลท าใหผู้ป่้วยมีสมรรถนะท่ีดีข้ึน
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการควบคุมน ้าดีข้ึน และมีการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนลดลง ดงันั้นจาก
ผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะช่วยใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบติังานมีเคร่ืองมือในการพฒันาสมรรถนะในการ
ควบคุมภาวะน ้าเกินของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และถา้จะน า
โปรแกรมน้ีไปใช ้ควรมีการฝึกทกัษะเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานในการใชโ้ปรแกรม เพื่อท่ีจะไดใ้ช้
โปรแกรมไปในทิศทางเดียวกนัและใชโ้ปรแกรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
ด้านการวจิัย 
 

1) เน่ืองจากการวิจยัในคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัในดา้นขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ท าใหมี้กลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาจ านวนนอ้ย เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าใหต้อ้งยา้ย
ผูป่้วยบางส่วนไปฟอกเลือดท่ีสถานพยาบาลแห่งอ่ืน จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งนอ้ยลง ดงันั้น ใน
การศึกษาวิจยัในคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อใหแ้น่ใจใน
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษามากยิง่ข้ึน 

2) การศึกษาในคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเปรียบเทียบ ดงันั้น ใน
การศึกษางานวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษากลุ่มตวัอยา่งและน ามาเปรียบเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
เพื่อยนืยนัผลของตวัแปรตน้ต่อตวัแปรตามท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน  

3) ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการควบคุมน ้าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 11 คน เพื่อศึกษาการคงอยูข่องพฤติกรรมในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี 
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5. ระดบัการศึกษา 

 (     ) 1. ไม่ไดเ้รียน    (     ) 2. ประถมศึกษา 

 (     ) 3. มธัยมศึกษา   (     ) 4. ประกาศนียบตัรวิชาชีพ/ปวช. 

 (     ) 5. อนุปริญญา/ปวส.   (     ) 6. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 (     ) 7.ปริญญาโท    (     ) 8. ปริญญาเอก 

6. อาชีพ 

 (     ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (     ) 2. รับจา้ง 

 (     ) 3. ธุรกิจส่วนตวั   (     ) 4. รับราชการ 

 (     ) 5. เกษตรกรรม   (     ) 6. ขา้ราชการบ านาญ/บ าเหน็จ 

 (     ) 7.อ่ืนๆ ระบุ..................... 
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7.รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน) 
 (     ) 1. ไม่มี    (     ) 2. ≤ 10,000 
 (     ) 3. 10,000 – 30,000    (     ) 4. ≥ 30,000 
8. สิทธิการรักษา 
 (     ) 1. บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  (     ) 2. ประกนัสงัคม 
 (     ) 3. ขา้ราชการ    (     ) 4. ช าระเงินเอง 
แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วย 
ค าช้ีแจง ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย (  ) หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความลงในช่องว่าง(ถ้ามี) 
1.ระยะเวลาท่ีท่านรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 (     ) 1. 1-5 ปี  (     ) 2. 6-10 ปี  (     ) 3.  ≥ 10 ปี 
2.ท่านมีโรคอ่ืนร่วมดว้ยหรือไม่ (นอกจากไตเร้ือรัง) 
 (     ) 1. ไม่มี (     ) 2. มี       (     ) 2.1 เบาหวาน  (      ) 2.2 ความดนัโลหิตสูง 
                                         (     ) 2.3 โรคหวัใจ  (      ) 2.4 เก๊าท ์ (    ) 2.5 อ่ืนๆ โปรดระบุ ........ 
3.ท่านเคยมีภาวะแทรกซอ้นใดต่อไปน้ีหลงัการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้) ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 (     ) 1. คล่ืนไส/้อาเจียน 
 (    ) 2. หนา้มือ ตาลาย วิงเวียนศีรษะ 
 (    ) 3. เหน่ือย  แน่นหนา้อก 
 (    ) 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ...................... 
 (    ) 5. ไม่มี 
4. ท่านเคยมีอาการผดิปกติใดต่อไปน้ีหลงัการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน 1 เดือน
ท่ีผา่นมา 
 (    ) 1. ความดนัโลหิตสูง 
 (    ) 2. ภาวะหวัใจวาย 
 (    ) 3. หวัใจโต 
 (    ) 4. ความดนัโลหิตต ่า 
 (    ) 5. น ้ าท่วมปอด 
 (    ) 6. บวมตามร่างกาย 
 (    ) 7. ใส่ท่อช่วยหายใจ 
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 (    ) 8. อ่ืนๆ โปรดระบุ......................  
 (    ) 9. ไม่มี 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน า้ของผู้ป่วยไตเร้ือรังทีรั่กษาโดยการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงบนตวัเลขใชช่องส่ีเหล่ียม เพื่อแสดงระดบัความมัน่ใจ ท่ีตรง

กบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  โดยมีความยาว 10 เซนติเมตร ระดบัความมัน่ใจของท่านจะถูกวดั

จาก 0 ถึงจุดท่ีท่านท าเคร่ืองหมาย  

ตวัอยา่ง 

ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถขบัรถไปเชียงใหม่ได ้

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

หลงัจากอ่านขอ้ความแลว้ใหท่้าน ท าเคร่ืองหมาย  กากบาทลงบนตวัเลข  เพื่อแสดงระดบัความมัน่ใจ

ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

 

 

        

 

 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าการประเมิน จาก 0 ถึงจุดท่ีท าเคร่ืองหมาย คือ 9  เซนติเมตร  หมายถึง ท่าน

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการขบัรถไปเชียงใหม่ ท่ีระดบั 9 คะแนน จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน 
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การประเมินน า้เกนิในร่างกาย 

1.ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถชัง่น ้ าหนกัตวัในตอนเชา้  หลงัจากต่ืนนอน ก่อนรับประทานอาหารเชา้

ไดทุ้กวนั 

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

 

2.ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถสงัเกตอาการบวม ของแขนขา และหนา้ อาการหายใจเหน่ือย นอนราบ

ไม่ไดทุ้กวนั 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

 

3.ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถตวงและบนัทึกปริมาณปัสสาวะไดทุ้กวนั 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 
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4.ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถตวง และบนัทึกปริมาณน ้าด่ืมไดทุ้กวนั 

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

การควบคุมปริมาณน า้ด่ืม 

5.ท่านมัน่ใจวา่ในวนัท่ีท่านไม่มีปัสสาวะออกเลย ท่านจะสามารถด่ืมน ้าไม่เกิน 500 ซีซี ไดทุ้กคร้ัง 

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

 

6.ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถด่ืมน ้าเพิ่มข้ึนตามปริมาณปัสสาวะท่ีออกเม่ือวานไดทุ้กคร้ัง 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

7.ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถลดปริมาณน ้าด่ืมลงไดทุ้กคร้ัง หากท่านมีน ้าหนกัตวัเพิม่ข้ึนเกิน 1 
กิโลกรัมต่อวนั 
 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 
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8.ท่านมัน่ใจวา่ เม่ือท่านด่ืมน ้าเกินปริมาณท่ีก าหนด ท่านสามารถปรับลดจ านวนน ้าด่ืมลงในวนัถดัมา

ไดทุ้กคร้ัง 

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

 

9.ท่านมัน่ใจวา่หากท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ท่านจะสามารถเทน ้าในขวดตวงน ้าด่ืมออก เท่ากบัปริมาณ

ของเคร่ืองด่ืมชนิดนั้นๆ ทุกคร้ัง 

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

10.ท่านมัน่ใจวา่หากท่านมีอาการบวม หายใจหอบเหน่ือย ท่านจะสามารถลดปริมาณน ้าด่ืมลง 
 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

การรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียม 

11.ท่านมัน่ใจวา่ทุกวนัท่านสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือเป็นส่วนประกอบปริมาณมาก เช่น 

ก๋วยเต๋ียวน ้า ขา้วตม้ โจ๊ก ซุปต่างๆ และนม 

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

12.ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านสามารถหลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงรส ซีอ้ิว น ้ าปลา 

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

13.ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านสามรถหลีกเล่ียงการด่ืม น ้ าแร่บรรจุขวด น ้าผลไม ้ 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

 

14.ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ไดแ้ก่ อาหาร

หมกัดอง อาหารส าเร็จรูป  เช่น โจ๊กซอง  บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป อาหารกระป๋องและอาหารแปรรูปเช่น 

หมูยอ ขนมจีน ไสก้รอก กนุเชียง เตา้หูย้ี้  ผลไมแ้ช่อ่ิม ไข่เคม็ 

 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

15.ท่านมัน่ใจวา่  ทุกวนัท่านหรือญาติปรุงอาหารรับประทานเอง  โดยใชเ้กลือไม่เกิน 1 ชอ้นชาต่อ

วนั หรือ น ้ าปลาไม่เกิน 3 ชอ้นชาต่อวนั หรือปรุงอาหารรสจืด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 
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16.ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านหรือญาติใชเ้คร่ืองเทศตามธรรมชาติช่วยชูรสอาหาร เช่น กระเทียม หอม 
ตะไคร้ ใบมะกรูด รากผกัชี น ้ าตาล มะนาว แทนผงชูรส และเคร่ืองปรุง 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  

 ไม่มั่นใจเลย 

        

มั่นใจมากที่สุด 

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน า้และการเปลีย่นแปลงน า้หนักตวั ของผู้ป่วยไตเร้ือรังทีรั่กษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบถึงพฤติกรรมการควบคุมน ้าของท่านท่ี

ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้พิจารณาวา่ท่านไดป้ฏิบติั

เร่ืองนัน่บ่อยคร้ังเพียงใด  โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ท่ีตรงกบัส่ิงท่ีท่านปฏิบติัอยูด่งัน้ี 

 

  ปฏิบติัเป็นประจ า      หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นๆสม ่าเสมอทุกวนั 

  ปฏิบติับ่อยคร้ัง       หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้น บ่อยคร้ัง 

          (5-6 คร้ัง/สปัดาห์) 

  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมท าบา้งไม่ท าบา้งพอกนั หรือปฏิบติักิจกรรม 

          นั้น   3-4 คร้ัง/ สปัดาห์ 

  ปฏิบติันานๆ คร้ัง     หมายถึง ท่านมีพฤติกรรม หรือปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 คร้ัง / สปัดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั       หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรม หรือไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เลย 
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กิจกรรม 

ระดบัความถ่ีของการปฏิบติักิจกรรม 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง
(5-6 
คร้ัง) 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง
(3-4 
คร้ัง) 

ปฏิบติั
เป็น

นานๆ
คร้ัง(1-
2คร้ัง) 

ไม่
ปฏิบติั
เลย 

การประเมนิน า้เกนิในร่างกาย 
1. ท่านชัง่น ้ าหนกัตวัในตอนเชา้หลงัจากต่ืน 
นอนก่อนรับประทานอาหารเชา้ 

     

2. ท่านสังเกตอาการบวม ของแขนขาและหนา้อาการหายใจ
เหน่ือย นอนราบไม่ได ้

     

3. ท่านตวงและบนัทึกโปรแกรมปัสสาวะ      

4. ท่านตวงและบนัทึกปริมาณน ้าด่ืมและ เคร่ืองด่ืม      

การควบคุมปริมาณน า้ด่ืม 
5. ในวนัท่ีท่านไม่มีปัสสาวะออกเลยท่านจะด่ืมน ้าไม่เกิน 
500 ซีซี 

     

6. ท่านเพิ่มปริมาณน ้าด่ืมตามปริมาณปัสสาวะท่ีออกเม่ือ
วาน 

     

7. ท่านลดปริมาณน ้าด่ืมลง หากน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเกิน 1 
กิโลกรัมต่อวนั 

     

8. เม่ือท่านด่ืมน ้าเกินปริมาณท่ีก าหนด ท่านปรับลดจ านวน
น ้าด่ืมลงในวนัถดัมา 

     

9. หากท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ท่านเทน ้าในขวด ตวงน ้าด่ืม
ออก เท่ากบัปริมาณของเคร่ืองด่ืมชนิดนั้นๆ 

     

10. หากมีอาการ บวม หายใจหอบ เหน่ือย ท่านจะลด
ปริมาณน ้าด่ืมลง 
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กิจกรรม 

ระดบัความถ่ีของการปฏิบติักิจกรรม 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า 
(ทุกวนั) 

ปฏิบติั
บ่อยค
ร้ัง(5-6 
คร้ัง) 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง
(3-4 
คร้ัง) 

ปฏิบติั
เป็นนานๆ
คร้ัง(1-
2คร้ัง) 

ไม่ปฏิบติั
เลย 

การรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดยีม 
11. ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้ าเป็นส่วนประกอบ
ปริมาณมาก เช่น ก๋วยเต๋ียวน ้า ขา้วตม้ โจ๊ก ซุปต่างๆ
และนม 

     

12. ท่านหลีกเล่ียงการการเติมเคร่ืองปรุงรส ซีอ้ิว 
น ้าปลา 

     

13. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมน ้าแร่บรรจุขวด น ้าผลไม ้      

14. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี เกลือ 
โซเดียม ไดแ้ก่ อาหารหมกัดอง  อาหารส าเร็จรูป 
เช่น โจ๊กซอง บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป อาหารบรรจุ
กระป๋องและอาหารแปรรูป เช่น หมูยอ  ขนมจีน  
ไส้กรอก  กนุเชียง  เตา้หูย้ี้   ผลไมแ้ช่อ่ิม  ไข่เคม็  
เป็นตน้ 

     

15. ท่านมีญาติท่ีปรุงอาหารรับประทานอาหารเอง 
โดยใชเ้กลือไม่เกิน 1 ชอ้นชาต่อวนั 
หรือน ้าปลาไม่เกิน 3 ชอ้นชาต่อวนัหรือปรุงอาหาร
รสจืด 

     

16.ท่านหรือญาติใชเ้คร่ืองเทศตามธรรมชาติช่วยชู
รสอาหาร เช่น กระเทียม หอ ตะไคร้ ใบมะกรูด  
รากผกัชี  น ้ าตาล  มะนาว  แทนผงชูรสและ
เคร่ืองปรุง 
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แบบบันทกึการเปลีย่นแปลงของน า้หนัก (ส าหรับผู้วจัิย) 

น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งช่วงท่ีไม่ไดฟ้อกเลือด  

 

น ้าหนกั

เฉล่ียต่อวนั 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

 

ขณะไดรั้บ

โปรแกรม 

 

Dry 

Weight 

 

Pre 

Body 

Weight 

 

Weight 

Grain 

 

Dry 

Weight 

 

Pre 

Body 

Weight 

 

Weight 

Grain 

 

Dry 

Weight 

 

Pre 

Body 

Weight 

 

Weight 

Grain 

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

 

รหัส............................... 
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แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

โดยมีขอ้ค าถาม ทั้งหมด 10 ขอ้ แบบสอบถามน้ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั
ดงัน้ี  
 

ค าช้ีแจง ให้ท่านพจิารณาข้อความต่อไปนีแ้ละท าเคร่ืองหมาย    ในช่องทีต่รงกบัการปฏิบัติจริง
ของท่านในปัจจุบัน โดยมีเกณฑ์ดังนี ้
 

ปฏิบติัสม ่าเสมอ    หมายถึง ท่านไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นประจ า สม ่าเสมอ  
                              หรือทุกวนั 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง      หมายถึง ท่านไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น บ่อยคร้ัง  
                              หรือสัปดาห์ละ 5-7 วนั 

ปฏิบติับางคร้ัง       หมายถึง ท่านไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น เป็นบางคร้ัง   
                              หรือสัปดาห์ละ 3-4 วนั 

ปฏิบติันานๆคร้ัง   หมายถึง ท่านไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นนานๆคร้ัง  
                              หรือสัปดาห์ละ 1-2 วนั 

ไม่ปฏิบติั               หมายถึง  ท่านไม่เคยไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเลย 

 

                     เกณฑ์การให้คะแนน 

            
                     การปฏิบติั                                               ใหค้ะแนน 

                        การปฏิบติัสม ่าเสมอ                                     4 

                        การปฏิบติับ่อยคร้ัง                                       3 

                        การปฏิบติับางคร้ัง                                        2 

                        การปฏิบติันานๆคร้ัง                                     1 

                        ไม่ปฏิบติั                                                       0             
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พฤติกรรม 

 
ไดรั้บการ
ปฏิบติั

สม ่าเสมอ 

 
ไดรั้บ
ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

 
ไดรั้บ
ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ไดรั้บ
ปฏิบติั
นานๆ
คร้ัง 

ไม่ไดรั้บ
การ
ปฏิบติั
เลย 

ด้านอารมณ์ 
1.ขณะมีอาการผิดปกติ เช่น อาการเหน่ือยหอบ 
ท่านมีผูดู้แลอยูใ่กลชิ้ดตลอด เพือ่ใหค้วามอุ่น
ใจ 

     

2.ผูดู้แลใหก้ าลงัใจ ขณะท่ีท่านรู้สึกทอ้แท ้      
3.ผูดู้แลใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ ค าปรึกษา
หรือแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

     

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
4.ผูดู้แลช่วยทบทวนการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งกบั
ภาวะโรค 

     

5.ผูดู้แลร่วมกนัวางแผนในการแกปั้ญหาเม่ือ
ท่านมีภาวะแทรกซอ้น เช่น เหน่ือยหอบ มีไข ้

     

ด้านส่ิงของและการบริการ 
6.ผูดู้แลช่วยเหลือในการจดัเตรียมอาหาร เช่น 
จดัปรุงอาหารใหท่้านรับประทานท่ีเหมาะสม
กบัโรค ลดเคม็ และโปแทสเซียมต ่า 

     

7.ผูดู้แลช่วยเตรียมอุปกรณ์ตวงน ้าด่ืม จดบนัทึก
ปริมาณน ้าในแต่ละวนั 

     

8.ผูดู้แลช่วยเหลือในการชัง่น ้าหนกัตวัและ
ประเมินวา่มีภาวะน ้าเกิน 

     

9.ผูดู้แลพามารับการฟอกไต หรือไปตรวจและ
รับยาตามนดั 

     

10. ผูดู้แลใหค้วามช่วยเหลือเม่ือท่านเกิดอาการ
เหน่ือยหอบ เช่น หารถเพื่อน าส่งโรงพยาบาล 
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สมุดบันทกึประจ าตวั 

ผู้ป่วยไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 

 

 

 

ช่ือ...............นามสกลุ.................อายุ..............ปี 
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ไตและหน้าที่ของไต 
ไต เป็นอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายในการขบัถ่ายของเสียและควบคุมปริมาณน ้าและเกลือแร่ 

ในร่างกายใสมดุล ไตของคนเรามี 2 ขา้ง มีรูปร่างคลา้ยเมด็ถัว่ อยูด่า้นหลงัใตช้ายโครงบริเวณบั้นเอว 

ไตมีหนา้ท่ีส าคญั คือ 

 1.ก าจดัของเสียต่างๆ ผา่นทางปัสสาวะ 

 2.รักษาสมดุลของน ้าและเกลือแร่ในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เกลือแร่ ประกอบดว้ย เกลือ
โซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม ฟอสเฟต และกรดในร่างกาย 
 3.สร้างฮอร์โมนต่างๆ ไดแ้ก่ 
  3.1 สารท่ีช่วยกระตุน้ใหไ้ขกระดูกสร้างเมด็เลือดแดง เช่น สาร อีริโธรพลอยอีติน 
  3.2 สารท่ีเสริมสร้างกระดูก ไดแ้ก่วิตามินดี ท าใหมี้การดูดซึมแคลเซียมท่ีล าไสแ้ละ
ไตมากข้ึน 

  3.3 สารท่ีควบคุมความดนัโลหิตสูง เช่น เรนิน ซ่ึงท าใหมี้ระดบัความดนัโลหิต
สูงข้ึนไตเร้ือรัง 

 เป็นภาวะท่ีมีการเส่ือมหนา้ท่ีของไตซ่ึงด าเนินไปเร่ือยๆ และไม่สามารถแกไ้ขใหก้ลบัคืนมา
เป็นปกติไดน้านเกิน 3 เดือน การเส่ือมหนา้ท่ีของไตมกัค่อยเป็นค่อยไปโดยไม่มีอาการในระยะแรก
จนเขา้สู่ไตเร้ือรัง 

สาเหตุ 

1. เกิดท่ีไต เช่น น่ิวในไต ต่อมลูกหมากไต เน้ืองอก การอกัเสบของไต 

2. จากโรคอ่ืนๆ เช่นความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน เก๊าท 

อาการ 

 อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน หรือปัสสาวะนอ้ยลง  อาจมีอาการบวมของใบหนา้
หรือขา 2 ขา้ง กดบุ๋ม คล่ืนไส ้เบ่ืออาหาร  ซีด  ความดนัโลหิตสูง  สับสน  และซึม 
 
การรักษาส าหรับผูป่้วยโรคไต 

 1.การผา่ตดัปลูกถ่ายไต  คือการผา่ตดัใส่ไตใหผู้ป่้วยเพื่อเขา้ไปทดแทนไตเดิมท่ีไม่สามรถ
ท างานได ้ไตใหม่ท่ีใส่ใหก้บัผูป่้วยมาจากญาติพี่นอ้งบริจาคให ้ หรือจากผูป่้วยท่ีสองตายบริจาค 

 2.การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  คือการร าเลือดออกจากร่างกายผูป่้วยดูดออกทางเส้น

เลือดท่ีท าไวท่ี้แขนหรือขา ผา่นเขา้เคร่ืองไตเทียม  และตวักรองเลือด  เพื่อขจดัของเสีย และน ้า

ส่วนเกิน แลว้ส่งกลบัคืนผูป่้วย 
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 3. การลา้งไตทางช่องทอ้ง  คือการขจดัของเสีย เกลือแร่และน ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย

ผูป่้วย โดยการใส่น ้ายาลา้งไตเขา้ไปในช่องทอ้งของผูป่้วย และเปล่ียนถ่ายออดตมระยะเวลาท่ี

ก าหนด 

ตารางบันทกึพฤติกรรมภาวะน า้เกนิในร่างกาย 

วนัท่ี

น ้ำหนกั(กิโลกรัม)

จ ำนวนน ้ำด่ืม(ซีซี)

จ ำนวนปัสสำวะ(ซีซี)
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ตารางบันทกึเมนูอาหาร 

วนัจนัทร์ อาหารม้ือเชา้  
 อาหารม้ือกลางวนั  
 อาหารม้ือเยน็  
วนัองัคาร อาหารม้ือเชา้  
 อาหารม้ือกลางวนั  
 อาหารม้ือเยน็  
วนัพธุ อาหารม้ือเชา้  
 อาหารม้ือกลางวนั  
 อาหารม้ือเยน็  
วนัพฤหสับดี อาหารม้ือเชา้  
 อาหารม้ือกลางวนั  
 อาหารม้ือเยน็  
วนัศุกร์ อาหารม้ือเชา้  
 อาหารม้ือกลางวนั  
 อาหารม้ือเยน็  
วนัเสาร์ อาหารม้ือเชา้  
 อาหารม้ือกลางวนั  
 อาหารม้ือเยน็  
วนัอาทิตย ์ อาหารม้ือเชา้  
 อาหารม้ือกลางวนั  
 อาหารม้ือเยน็  
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผลการทดสอบการกระจาย (Normality Test) 

Tests of Normality Shapiro-Wilk การแปลผล  

   Statistic df Sig.   
 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถก่อนเขา้โปรแกรม 0.884 11 0.118 โคง้ปกติ 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถสัปดาห์ท่ี4 0.923 11 0.347 โคง้ปกติ 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถสัปดาห์ท่ี8 0.941 11 0.529 โคง้ปกติ 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก่อนเขา้โปรแกรม 0.836 11 0.028 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัปดาห์ท่ี4 0.886 11 0.124 โคง้ปกติ 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสัปดาห์ท่ี8 0.960 11 0.774 โคง้ปกติ 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนบัสนุนก่อนเขา้โปรแกรม 0.899 11 0.182 โคง้ปกติ 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนบัสนุนสัปดาห์ท่ี4 0.847 11 0.038 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนบัสนุนสัปดาห์ท่ี8 0.649 11 0.000 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัก่อนเขา้โปรแกรม 0.842 11 0.033 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัสัปดาห์ท่ี4 0.945 11 0.575 โคง้ปกติ 
 

การเปล่ียนแปลงน ้าหนกัสัปดาห์ท่ี8 0.946 11 0.599 โคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการประเมินน ้าก่อนเขา้โปรแกรม(ขอ้1-4) 0.936 11 0.479 โคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการจ ากดัน ้ าก่อนเขา้โปรแกรม(ขอ้5-10) 0.796 11 0.008 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการจ ากดัเกลือก่อนเขา้โปรแกรม(ขอ้11-16) 0.847 11 0.039 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการประเมินน ้าสัปดาห์ท่ี4 (ขอ้1-4) 0.967 11 0.858 โคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการจ ากดัน ้ า สัปดาห์ท่ี4 (ขอ้5-10) 0.911 11 0.254 โคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการจ ากดัเกลือสัปดาห์ท่ี4 (ขอ้11-16) 0.800 11 0.009 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการประเมินน ้าสัปดาห์ท่ี 8 (ขอ้1-4) 0.905 11 0.214 โคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการจ ากดัน ้ าสัปดาห์ท่ี 8 (ขอ้5-10) 0.970 11 0.891 โคง้ปกติ 
 

สมรรถนะดา้นการจ ากดัเกลือสัปดาห์ท่ี 8 (ขอ้11-16) 0.915 11 0.281 โคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าก่อนเขา้โปรแกรม(ขอ้1-4) 0.954 11 0.701 โคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าก่อนเขา้โปรแกรม(ขอ้5-10) 0.821 11 0.018 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าก่อนเขา้โปรแกรม(ขอ้11-16) 0.850 11 0.042 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าสัปดาห์ท่ี4(ขอ้1-4) 0.769 11 0.004 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าสัปดาห์ท่ี4(ขอ้5-10) 0.937 11 0.482 โคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าสัปดาห์ท่ี4(ขอ้11-16) 0.923 11 0.344 โคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าสัปดาห์ท่ี8(ขอ้1-4) 0.774 11 0.004 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าสัปดาห์ท่ี8(ขอ้5-10) 0.876 11 0.092 โคง้ปกติ 
 

พฤติกรรมดา้นการประเมินน ้าสัปดาห์ท่ี8(ขอ้11-16) 0.934 11 0.449 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกั 4 สัปดาห์ก่อนเขา้โปรแกรม 0.921 11 0.328 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกั 3 สัปดาห์ก่อนเขา้โปรแกรม 0.935 11 0.464 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกั 2 สัปดาห์ก่อนเขา้โปรแกรม 0.947 11 0.601 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกั 1 สัปดาห์ก่อนเขา้โปรแกรม 0.924 11 0.349 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกัระหวา่งเขา้โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1 0.906 11 0.219 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกัระหวา่งเขา้โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 2 0.967 11 0.854 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกัระหวา่งเขา้โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 3 0.957 11 0.737 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกัระหวา่งเขา้โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 0.861 11 0.060 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกัหลงัเขา้โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 5 0.967 11 0.850 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกัหลงัเขา้โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 0.792 11 0.007 ไม่เป็นโคง้ปกติ 
 

น ้าหนกัหลงัเขา้โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 7 0.874 11 0.089 โคง้ปกติ 
 

น ้าหนกัหลงัเขา้โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 0.928 11 0.394 โคง้ปกติ 
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การเลือกสถิติทดสอบ 
ตารางแสดงค่า P-value สรุปผลการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกตแิละการเลือกสถติทิดสอบ 

ตวัแปร ทั้งหมด ก่อนการทดลอง ระหว่างการ
ทดลอง 

หลงัการทดลอง สถติทิี่ใช้ 

ผลรวมสมรรถนะทั้งหมด (SE) 0.380 0.118 0.347 0.529 One Way 
Repeated ANOVA โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ

ผลรวมสมรรถนะด้านการประเมินน า้ 
(SE_eva) 

0.017 0.479 0.858 0.214 Friedman test 

ไม่เป็นโค้ง
ปกต ิ

โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ

ผลรวมสมรรถนะด้านการจ ากดัน า้ (SE_Cf) 0.175 0.008 0.254 0.891 Friedman test 

โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ

ผลรวมสมรรถนะด้านการจ ากดัโซเดยีม 
(SE_Na) 

0.931 0.039 0.009 0.281 Friedman test 

  โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ โค้งปกต ิ

ผลรวมแรงสนับสนุนทั้งหมด (SS) 0.129 0.182 0.038 0.000 Friedman test 

โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ Not 

ผลรวมแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(SS_Emotion) 

0.861 0.361 0.069 0.000 Friedman test 

โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ Not 

ผลรวมแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าววสาร 
(SS_Information) 

0.107 0.111 0.011 None Friedman test 

โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ Not 

ผลรวมแรงสนับสนุนด้านส่ิงของและบริการ  
(SS_Services) 

0.027 0.083 0.003 0.000 Friedman test 

ไม่เป็นโค้ง
ปกต ิ

โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ

ผลรวมพฤตกิรรมทั้งหมด (CF) 0.939 0.028 0.124 0.774 Friedman test 

โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ

ผลรวมพฤตกิรรมการจ ากดัน า้ด้านการประเมิน
น า้ (CF_ave) 

0.551 0.701 0.004 0.004 Friedman test 

โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ

ผลรวมการจ ากดัน า้ด้านการจ ากดัน า้ (CF_Cf) 0.483 0.018 0.482 0.095 Friedman test 

โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ

ผลรวมการจ ากดัน า้ด้านการจ ากดัโซเดยีม 
(CF_Na) 

0.227 0.042 0.344 0.449 Friedman test 

โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ

น า้หนักเฉลีย่ทั้งหมด 0.980 0.033 0.060 0.394 Friedman test 

โค้งปกต ิ ไม่เป็นโค้งปกต ิ โค้งปกต ิ โค้งปกต ิ
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ผลการวเิคราะห์เคร่ืองมือที่ใช้ก ากบัการวิจัย 
 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อน
ไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 มีแนวโนม้
สูงข้ึน (ตามรูปภาพท่ี 4.1) ซ่ึงพบวา่  

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยภาพรวม ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนระหวา่ง 
62 – 93 (คะแนนเตม็ 160 คะแนน)  ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 77.55 คะแนน (SD = 11.55) หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 มีคะแนนระหวา่ง 112 – 134 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 120.73 คะแนน (SD = 
7.17) และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 135 – 160 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 
147.82 คะแนน (SD = 6.18) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในดา้น
การประเมินน ้าในร่างกาย ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนระหวา่ง 14 – 25  (คะแนนเตม็ 40 คะแนน) 
มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั  18.00 คะแนน  (SD = 3.44) หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4  มีคะแนน
ระหวา่ง 23 – 36 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 28.73 คะแนน (SD = 3.74) และ หลงัไดรั้บโปรแกรม
สปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 34 – 40  ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 37.00 คะแนน (SD = 2.14) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในดา้นการควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนระหวา่ง 10 – 36 
(คะแนนเตม็ 60 คะแนน) มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 28.55 คะแนน (SD = 7.02) หลงัไดรั้บโปรแกรม
สปัดาห์ท่ี 4  มีคะแนนระหวา่ง 41 – 51 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 44.55 คะแนน (SD = 2.98) และหลงั
ไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 51 – 60  มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 55.45 คะแนน (SD 
= 2.73) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในดา้นการรับประทานอาหารจ ากดัเกลือโซเดียมโซเดียม ก่อน
ไดรั้บโปรแกรม  มีคะแนนระหวา่ง 16 - 37  (คะแนนเตม็ 60 คะแนน) มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 31.00  
(SD = 6.77) หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 มีคะแนนระหวา่ง 45 – 55 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 
47.45 คะแนน (SD = 3.01) และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 50 – 60 ค่าเฉล่ีย
คะแนนเท่ากบั 55.36 คะแนน (SD = 2.84) รายละเอียดตามตารางท่ี 4.3 
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รูปท่ี 4.3 กราฟแสดงค่าเฉล่ียคะแนน ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้าของกลุ่ม

ตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ  
หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 

 
ตารางท่ี 4.9 ค่าต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ในการควบคุมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 (n = 11) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จ านวน
ขอ้ 

คะแนนท่ี
เป็นไปได ้

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

X  S.D. 

โดยรวม 

16 0-160 

   

           ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 62.00 93.00 77.55   11.55 

           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4                    112.00 134.00 120.73  7.17 

           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8                    135.00 160.00 147.82  6.18 
การประเมินน ้าในร่างกาย                                         

4 0-40 

   

           ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 14.00 25.00 18.00  3.44 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4                    23.00 36.00 28.73  3.74 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จ านวน
ขอ้ 

คะแนนท่ี
เป็นไปได ้

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

X  S.D. 

           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8                    34.00 40.00 37.00  2.14 
การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 

6 0-60 

   

           ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 10.00 36.00 28.55  7.02 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4                    41.00 51.00 44.55  2.98 

           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8                    51.00 60.00 55.45  2.73 
การรับประทานอาหารจ ากดัเกลือ
โซเดียมโซเดียม 

6 0-60 

   

           ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 16.00 37.00 31.00  6.77 

           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4                    45.00 55.00 47.45  3.01 
           หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8                    50.00 60.00 55.36 2.84 

 
ผลการทดสอบการกระจายของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า

โดยรวมก่อนเขา้โปรแกรม หลงัเขา้โปรแกรม 4 สัปดาห์ และหลงัเขา้โปรแกรม 8 สปัดาห์ ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดว้ยสถิติ Shapiro wilk พบวา่ มีการกระจายเป็นโคง้ปกติ (รายละเอียดดงัภาคผนวก ค) จึง
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าโดยรวม  
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าโดยรวม ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั.01 อยา่งนอ้ย 1 คู่  ซ่ึงผลการทดสอบดว้ยสถิติ Bonferroni พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้าทั้งโดยรวม หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ สูงกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรม และค่าเฉล่ียคะแนนหลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
และหลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 รายละเอียดตามตารางท่ี  
4.4 และ 4.5 
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการ
ควบคุมน ้าโดยรวม ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

โดยรวม 25.015 2 12.508 50.878 .000 

    ภายในกลุ่ม 7.375 30 .246   
    ความคลาดเคล่ือน 32.390 32    

 

ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการ
ควบคุมน ้าโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม
สปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 เป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni (n = 
11)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการควบคุมน ้า 
 
 

ค่าเฉล่ีย 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน 
ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 4 
สัปดาห์ 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 8 
สัปดาห์ 

โดยรวม 

      ก่อนไดรั้บโปรแกรม 77.55 - - 43.18* - 70.27* 

      หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 
สัปดาห์ 

120.73 43.18* - 27.09 

      หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 
สัปดาห์ 

147.82 70.27*  27.09* - 

* p <.01 
 

ผลการทดสอบการกระจายของขอ้มูลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้า
รายดา้น ดว้ยสถิติ Shapiro wilk พบวา่ ขอ้มูลกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ (รายละเอียดภาคผนวก ค) จึง
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้ารายดา้น 
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ  Friedman test  พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมน ้ารายดา้น  ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์
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ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 อยา่งนอ้ย 
1 คู่  ซ่ึงน าไปทดสอบรายคู่ ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบวา่ค่า เฉล่ียคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้า รายดา้น หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ สูงกวา่ ค่าเฉล่ียก่อน
ไดรั้บโปรแกรม และคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ สูงกวา่คะแนนเฉล่ีย ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม และหลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01   รายละเอียด
ตามตารางท่ี 4.6 และ 4.7 
 

 ตารางท่ี 4.12 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุมน ้าของ
กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ Friedman Test 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการควบคุมน ้า 

Mean Rank 
Friedman 
Chi square 

test 

p-
value 

ก่อน
ไดรั้บ

โปรแกรม 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 4 
สัปดาห์ 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 8 
สัปดาห์ 

ดา้นการประเมินน ้า 1 2 3 22 .000 

ดา้นการจ ากดัน ้าด่ืม 1 2 3 22 .000 

ดา้นการจ ากดัเกลือ
โซเดียมโซเดียม 

1 2 3 
22 .000 

 

ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุม
น ้ารายดา้น  ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม
สปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 เป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมน ้า 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ties 

Ranks 
Negative 

Ranks 
Positive 
Ranks 

Z - test p-value 

ดา้นการประเมินน ้า           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.940 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 0 0 11 2.938 .003 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมน ้า 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ties 

Ranks 
Negative 

Ranks 
Positive 
Ranks 

Z - test p-value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.943 .003 
ดา้นการจ ากดัน ้าด่ืม           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.937 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.938 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.952 .003 
ดา้นการจ ากดัเกลือโซเดียมโซเดียม           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สปัดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.938 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 0 0 11 2.936 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สปัดาห์ กบั 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.955 .003 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ผลการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคม ในการควบคุมน ้าของกลุ่ม
ตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรม
สปัดาห์ท่ี 8 มีแนวโนม้สูงข้ึน  (ตามรูปภาพท่ี 4.2) ซ่ึงพบวา่ คะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมโดย
ภาพรวม ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนระหวา่ง 20 – 31 (คะแนนเตม็ 40 คะแนน) ค่าเฉล่ียคะแนน
เท่ากบั 24.73 คะแนน  (SD = 3.47) หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 มีคะแนนระหวา่ง 29 – 36 
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 32.73 คะแนน  (SD = 1.95) และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 มีคะแนน
ระหวา่ง 39 – 40 มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 39.45 คะแนน (SD = 0.52) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
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คะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ์ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนระหวา่ง 3 – 12  
(คะแนนเตม็ 12 คะแนน)  ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 6.82 (SD = 1.99) หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 
มีคะแนนระหวา่ง 8 – 11  ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 9.36  คะแนน (SD = 0.81) และ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 11 -12 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 11.55 คะแนน (SD = 0.52)  
คะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนระหวา่ง 2 – 7  
(คะแนนเตม็ 8 คะแนน) มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 4.55 คะแนน  (SD = 1.81) หลงัไดรั้บโปรแกรม
สัปดาห์ท่ี 4 มีคะแนนระหวา่ง 5 – 8 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 6.55 คะแนน (SD = 1.04) และ หลงั
ไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง 8 – 8 ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 8.00 คะแนน (SD = 
0.00)  คะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคม ดา้นส่ิงของและบริการ ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนน
ระหวา่ง 10 – 15  (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 13.36 คะแนน  (SD = 1.43) 
หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 มีคะแนนระหวา่ง 14 – 18  มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั 16.82 คะแนน 
(SD = 1.25) และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนระหวา่ง  19 – 20 มีค่าเฉล่ียคะแนน
เท่ากบั 19.91 คะแนน (SD = 0.30) รายละเอียดตามตารางท่ี 4.8 

 

  
 
รูปท่ี 4.4 กราฟแสดงคะแนนเฉล่ีย ของแรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บ

โปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 
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ตารางท่ี 4.14 ค่าต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ 
หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8   

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
จ านวน
ขอ้ 

คะแนน
ท่ีเป็นไป

ได ้

ค่า
ต ่าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

X  SD 

โดยรวม 

10 0-40 

   
         ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 20.00 31.00 24.73   3.47 
         หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
4                    

29.00 36.00 32.73  1.95 

         หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
8                    

39.00 40.00 39.45  0.52 

ดา้นอารมณ์ 

3 0-12 

   
         ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 3.00 10.00 6.82  1.99 
         หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
4                    

8.00 11.00 9.36  0.81 

         หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
8                    

11.00 12.00 11.55  0.52 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

2 0-8 

   
         ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 2.00 7.00 4.55  1.81 
         หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
4                    

5.00 8.00 6.55  1.04 

         หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
8                    

8.00 8.00 8.00  0.00 

ดา้นส่ิงของและบริการ 

5 0-20 

0 20 - 
         ก่อนไดรั้บโปรแกรม                                 10.00 15.00 13.36  1.43 
         หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
4                    

14.00 18.00 16.82  1.25 

         หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
8                    

19.00 20.00 19.91  0.30 
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ผลการทดสอบการกระจายของขอ้มูลคะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดา้น 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 ดว้ย
สถิติ Shapiro wilk พบวา่ มีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ (รายละเอียดภาคผนวก  ค) จึงเปรียบเทียบ
แรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์
ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ Friedman test พบวา่ ค่าเฉล่ียอนัดบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 
และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  p =.01 และเม่ือ
ทดสอบรายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Sighed Ranks test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอนัดบัของแรง
สนบัสนุนทางสังคมรายดา้นทุกดา้นหลงัเขา้โปรแกรม 8 สปัดาห์สูงกวา่หลงัเขา้โปรแกรม 4 สปัดาห์
และก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p =.01 นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอนัดบัของแรงสนบัสนุนทางสงัคมรายดา้นทุกดา้นหลงัเขา้โปรแกรม 4 สปัดาห์สูง
กวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p =.01  รายละเอียดตามตารางท่ี 4.9 และ 4.10 

  
ตารางท่ี 4.15 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียอนัดบัของแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการควบคุมน ้า

โดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บ
โปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ Friedman test  

แรงสนบัสนุนทางสงัคม  Mean Rank 
Friedman 
Chi square 

test 
p-value ก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 4 
สัปดาห์ 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 8 
สัปดาห์ 

โดยรวม 1 2 3 22.000 .000 

ดา้นอารมณ์ 1.05 1.95 3.00 21.535 .000 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 1.14 2.00 2.86 18.050 .000 

ดา้นส่ิงของและบริการ 1 2 3 22.000 .000 
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ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมและราย 
ดา้น  ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 
และ หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 เป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ties 
Ranks 

Negative 
Ranks 

Positive 
Ranks 

Z -test 
p-

value 
โดยรวม           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ กบั ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 0 0 11 2.955 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 0 0 11 2.943 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.953 .003 
ด้านอารมณ์           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ กบั ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 1 0 10 2.842 .004 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 0 0 11 2.965 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.980 .003 
ด้านข้อมูลข่าวสาร           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ กบั ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 1 1 9 2.707 .007 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 0 0 11 2.953 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 4 สัปดาห์ 3 0 8 2.636 .008 
ด้านส่ิงของและบริการ           
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ กบั ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 0 0 11 2.979 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 0 0 11 2.952 .003 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 8 สัปดาห์ กบั หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 4 สัปดาห์ 0 0 11 2.979 .003 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรองสภาพสองเบ้ืองต้น (TMSE) 
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แบบทดสอบ  TMSE 
TMSE  ( Thai  Mental  State  Examination )   แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ ใช้ทดสอบการท างานของ

สมองด้านความรู้ ความเขา้ใจ  ซ่ึงใช้กนัอย่างแพร่หลายในการคดักรองคนไขส้มองเส่ือม ในการจ าแนกความ
บกพร่องในการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นความรู้ความเขา้ใจและอาการสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทย มีคะแนนเตม็ 30 
คะแนน 
Question                                                                                                                                              Points                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
   
1. Orientation  ( 6  คะแนน )  

วนั,  วนัท่ี,  เดือน,  ช่วงของวนั 4 
ท่ีไหน 1 
ใคร  ( คนในภาพ )  

2. Registraion  ( 3  คะแนน ) บอกของ  3  อยา่งแลว้ใหพู้ดตาม 
 ตน้ไม ้ รถยนต ์ มือ                                                                                                                  3 

3. Attention  ( 5  คะแนน ) ใหบ้อกวนัยอ้นหลงั  วนัอาทิตย ์วนัเสาร์ 
  ศุกร์ พฤหสับดี พธุ องัคาร จนัทร์                                                                                            5 

4. Calculation  ( 3  คะแนน ) 100-7  ไปเร่ือยๆ  3  คร้ัง   
 100      93     86    79                                                                                                               3 

5. Language   ( 10  คะแนน ) 
  5.1  ถามวา่ส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร  (นาฬิกา,  เส้ือผา้)                                                                     2  

          5.2 ใหพ้ดูตาม   “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด”                                                                    1 
          5.3  ท าตามค า  ( 3 ขั้นตอนบอกทั้งประโยคพร้อมๆ กนั ) 
  หยบิกระดาษดว้ยมือขวา                                                                                             1 
  พบักระดาษเป็นคร่ึงแผ ่                                                                                              1  
  แลว้ส่งกระดาษใหผู้ต้รวจ                                                                                           1 
 5.4  อ่านขอ้ความแลว้ท าตาม  “หลบัตา”                                                                                1    
 5.5  วาดภาพใหเ้หมือนตวัอยา่ง                                                                                              2    
 5.6  กลว้ยกนัส้มเหมือนกนัคือ................(เป็นผลไม)้ 
               แมวกบัหมาเหมือนกนัคือ................(เป็นสัตว,์เป็นส่ิงมีชีวิต)                                               1 
6. Recall  ( 3  คะแนน ) ถามของ  3  อยา่งท่ีใหจ้ าตามขอ้  2 
 ตน้ไม ้ รถยนต ์ มือ                                                                                                                 3 
 

   
ภาวะสมองเส่ือม     คะแนน   ≤  23 คะแนนรวม 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิ 
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เอกสารรับรองจริยธรรม คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน มหาวทิยาลยัรังสิต  
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เอกสารรับรองจริยธรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 
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Participant Information Sheet 
เอกสารหนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจิยั 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจิัย 

กรณทีี่อาสาสมัครผ้เข้าร่วมโครงการวจิัยเป็นผู้ที่บรรลุนิตภิาวะ 

( Informed consent form) 

วนัท่ี    เดือน    พ.ศ.   

ขา้พเจา้        อาย ุ  ปี อาศยั  
           
   โทรศพัท ์    

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรม
ควบคุมน ้ าและการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม    

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจยัรายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่
จะไดรั้บของการวิจยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั  รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตรายข้ึน โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมี
รายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บค าอธิบายและตอบขอ้สงสยัจากหวัหนา้โครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ โดยไม่มีส่ิง
ใดปิดบงัซ่อนเร้น 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี:  

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้ร่วมการวิจยั  และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วม
การวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต  และยนิยอมใหผู้วิ้จยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของ
ขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั   แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 

หากขา้พเจา้มีอาการผดิปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของขา้พเจา้เกิดข้ึนระหวา่งการวิจยั ขา้พเจา้จะแจง้ผูวิ้จยัโดยเร็วท่ีสุด และ
หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยัข้ึนกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั  

ผูว้ิจยัช่ือ จินตนา ทองดี  โทรศพัท ์0631562655  ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือ
เลขานุการฯ ไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน อาคารอาทิตย ์อุไรรัตน ์(อาคาร 1) ชั้น 5 หอ้ง 504 มหาวิทยาลยัรังสิต 52/347 หมู่บา้นเมือง
เอก ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 หมายเลขโทรศพัท ์ 0-2791-5728 โทรสาร 0-2791-5689 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ีโดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้

ลงช่ือ      

  

 (     ) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

วนัท่ี........./.........../........... 

ลงช่ือ      

  

 (จินตนา ทองดี) 

ผูข้อความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั 

วนัท่ี........./.........../........... 

ในกรณีผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือไดผู้ท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคือ

............................................... จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน 

ลงช่ือ      พยาน 

วนัท่ี........./.........../........... 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 
ช่ือ จินตนา  ทองดี 
วนั เดือน ปีเกิด 28 เมษายน 2524 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัลพบุรี ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  พระพทุธบาท 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้น 1, 2547 

  มหาวิทยาลยัมหิดล  
   หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทน 
 ไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม), 2557     

 มหาวิทยาลยัรังสิต 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย,ุ 2566 

ท่ีอยูปั่จจุบนั 146 หมู่ 6 ต าบลเขาสามยอด อ าเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี  
15000 
Jintana42@gmail.com 

สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ดา้นการพยาบาล 
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