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This pre-experimental research one-group pretest-posttest with repeated measures 

design  aimed to study effects of a self-efficacy promotion program on fluid control behaviors and 

body weight changes in end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis. Ten patients 
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Illness related data record form, a fluid control behaviors assessment form and a body weight 

changes record form were used for data collection. Data were analyzed by descriptive statistics, 

paired t-test and repeated measures ANOVA.  

 

The results of the study found that after receiving Self-efficacy Promotion Program the 
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สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 (n = 10) 

38 

4.5 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้า ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4                      

และสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ  Repeated Measures ANOVA  (n = 10) 

40 

4.6 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้า ในระยะการทดลองท่ีแตกต่างกนัดว้ยสถิติ Bonferroni  

 (n = 10) 
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4.7 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 สัปดาห์ ระหวา่งไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 สัปดาห์ และหลงัไดรั้บ 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 5- 8  (n = 10) 
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4.8 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียของการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั (IDWG) ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อน ระหวา่ง และ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดว้ยสถิติ  Repeated 

Measures ANOVA (n = 10) 
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4.9 ตารางแสดงค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของ

กลุ่มตวัอยา่งแต่ละสัปดาห์ในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัไดรั้บ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบความแตกต่างเป็น

รายคู่ดว้ยสถิติ  Bonferroni (n = 10)             
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4.1 กราฟแสดงคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการควบคุมนํ้ารายดา้น และ

โดยรวมของกลุ่ม ตวัอยา่งระยะก่อน ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตน สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 (n = 10) 
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4.2 กราฟแสดงค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั(IDWG)ในแต่ละสัปดาห์

ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม 4 

สัปดาห์ และหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 5-8  (n = 10) 
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย และมีแนวโนม้จาํนวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกปี  เป็นภาวะท่ีมีการทาํงานของไตบกพร่องเป็น

เวลานาน ซ่ึงการทาํงานของไตไม่สามารถกลบัฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติ จนถึงจุดท่ีระบบสมดุลของ

ร่างกายไม่สามารถปรับได ้ และเขา้สู่โรคไตระยะสุดทา้ย (End Stage Renal Disease: ESRD) 

(สมชาย  เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2556) ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการบาํบดัทดแทนไต โดย

มีการรักษาอยู ่3 วธีิ คือ 1) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) 2) การลา้งไตทาง

ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และ 3) การผา่ตดัปลูก

ถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) ปัจจุบนัอุบติัการณ์ของโรคไตระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึนอยา่ง

รวดเร็ว ถึงแมจ้ะมีการพฒันาการรักษาท่ีชะลอการเส่ือมของไตมากข้ึน จากฐานขอ้มูลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังประมาณ 30 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2015 มีผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย

รายใหม่ 124,111 ราย และมีผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเกือบ 500,000 ราย 

(Saran et al., 2018) และจากขอ้มูลการลงทะเบียนของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการบาํบดั

ทดแทนไตในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557  พบวา่มีจาํนวนทั้งส้ิน 78,044 ราย หรือ 1,198.8 รายต่อ

ลา้นประชากร เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมากท่ีสุด 49,719 ราย หรือคิดเป็น 

763.7 รายต่อลา้นประชากร (Chuasuwan & Praditpornsilpa, 2014) 

 

การรักษาโรคไตระยะสุดทา้ยดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นวธีิการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง ช่วยลดการคัง่ของของเสีย นํ้าส่วนเกินในร่างกาย  และสารเกลือแร่ต่างๆไดใ้น

ระยะเวลาค่อนขา้งรวดเร็ว (Lee & Molassiotis, 2002) โดยทัว่ไปผูป่้วยจะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 3-5 ชัว่โมง (Depner & Daugirdas, 2006) เป็นเวลานานตลอดชีวติ

หรือจนกวา่จะไดรั้บการปลูกถ่ายไต ปัญหาท่ีพบบ่อยปัญหาหน่ึงในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคือ การมีนํ้าเกินในร่างกายซ่ึงพบมากถึงร้อยละ  41.6-60 
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(ชญานิษฐ ์วงคจ์กัร์, 2544; ณฐัวรา ทศับุตร, จิระภา ศิริวฒันเมธานนท,์ และสุพตัรา บวัที, 2556; 

วนิดา คู่เคียงบุญ, 2551; Phinge, 2012) การมีนํ้าเกินในร่างกายเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยท่ีฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือด (ทว ีชาญชยัรุจิรา, 2556)  และจากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้าเกินมากกวา่ร้อย

ละ 15 ของนํ้านอกเซลล ์(Extracellular water) มีความเส่ียงต่อการเสียชีวติสูงกวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้า

เกินนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 ของนํ้ านอกเซลล ์2 เท่า (Wizemann et al., 2009) 

 

การควบคุมนํ้าในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงเป็น

ส่ิงสาํคญั การป้องกนัและการควบคุมไม่ใหมี้นํ้าเกินในร่างกาย จะตอ้งควบคุมอาหารโดย

รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมตํ่า และควบคุมนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งช่วงท่ีไม่ไดฟ้อก

เลือด (Inter-Dialysis Weight Gain: IDWG) ไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวนั (ชยัรัตน์  ฉายากุล, 2557) 

การลดเกลือโซเดียมในอาหารลงจะทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง และช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้โดยมีขอ้แนะนาํวา่ควรจาํกดัอาหารไม่ใหมี้เกลือโซเดียมคลอไรดเ์กิน 5 

กรัม หรือ เท่ากบัเกลือโซเดียม 2 กรัม หรือ 85 มิลลิโมลต่อวนั การจาํกดัเกลือโซเดียมยงัช่วยป้องกนั

ไม่ให ้IDWG แต่ละคร้ังเพิ่มมากเกินไป (ทว ีชาญชยัรุจิรา, 2556)  จากการศึกษาพบวา่ IDWG ท่ีมาก

ข้ึนจะสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติสูงข้ึนจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (Kalantar-Zadeh et al., 

2009) และยงัพบความสมัพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาท่ีเวน้การฟอกเลือดกบัอตัราการเสียชีวิต  โดยพบวา่

เกิดอตัราการเสียชีวติสูงสุดในช่วงเวลาท่ีเวน้การฟอกเลือดนาน (long interval) เช่น ผูป่้วยท่ีฟอก

เลือดทุกวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ จะพบวา่ในวนัจนัทร์จะเป็นช่วงท่ีเวน้ฟอกเลือด 2 วนั ซ่ึงนานกวา่ช่วงวนั

อ่ืน เป็นวนัท่ีมีอตัราการเสียชีวติสูงสุดกวา่วนัอ่ืนๆ (Foley, Gilbertson, Murray, & Collins, 2011) 

การศึกษาท่ีมีการประเมินการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่นิยม

ใชค้่า IDWG โดยวดัค่าความแตกต่างระหวา่งนํ้าหนกัตวัก่อนการฟอกเลือดคร้ังน้ีกบันํ้าหนกัตวัหลงั

การฟอกเลือดคร้ังก่อน (Aliasgharpour, Shomail, Moghaddam, & Faghihzadeh, 2012; Lindberg & 

Fernandes, 2010; Tsay, 2003) 

 

ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต่อการควบคุมนํ้าในเชิงลบ 

คือรับรู้และรู้สึกวา่การควบคุมนํ้าเป็นความทุกขท์รมาน การจาํกดัอาหารและนํ้าด่ืมทาํใหค้วาม

ตอ้งการขั้นพื้นฐานไม่ไดรั้บการตอบสนอง ผูป่้วยตอ้งอดทนกบัความหิวความกระหายท่ีเกิดข้ึน    

ไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีเคยชอบท่ีอยากรับประทานตามใจปรารถนา ขาดอิสรภาพในการ

รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม (ประภาศิริ กาํแพงทอง, 2548;  Aliasgharpour et al., 2012;  
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Bayhakki & Hatthakit, 2012; Valsara, Bhat, Prabhu, & Dinesh, 2014) การศึกษาของ ณัฐวรา  ทศั

บุตร และคณะ (2556) พบวา่ผูป่้วยไม่รู้วา่ตนเองสามารถด่ืมนํ้าไดว้นัละเท่าไร ไม่มีการตวงนํ้าด่ืม

อยา่งถูกตอ้ง ไม่ทราบถึงชนิดของอาหารท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ยงัรับประทานอาหารรสชาติ

ปกติหรืออาหารรสจดั  จากสภาวะอากาศร้อนทาํใหก้ระหายนํ้า ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํทุกวนัมี

จาํนวนมาก ทาํให้ตอ้งด่ืมนํ้ามาก และผูป่้วยตอ้งไปร่วมงานทางสังคมทาํใหต้อ้งรับประทานอาหาร

ทัว่ไป  ผูป่้วยท่ีมีนํ้าเกินในร่างกายจึงเกิดจากผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและนํ้าไม่เหมาะสม 

รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมเป็นปริมาณมาก และไม่สามารถจาํกดัปริมาณนํ้าด่ืมได ้ ปัจจยัท่ี

พบวา่สัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และเป็นตวัแปรท่ีทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าไดดี้ท่ีสุดคือ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (กฤษณา พรามณี, ภาวนา กีรติยตุวงศ,์ และสุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2557; สาวกิา  

อร่ามเมือง, กรองกาญจน์  สังกาศ, สุวมิล  กิมปี, และอรวมน  ศรียกุตศุทธ, 2555; John, 2012; 

Lindberg & Fernandes, 2010) 

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามทฤษฎีของ Bandura (1997) เช่ือวา่พฤติกรรมของคนเราจะ

เกิดข้ึนและเปล่ียนแปลง จะตอ้งมี 3 ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม 

และ 3) เง่ือนไขเชิงสภาพแวดลอ้ม ส่ิงท่ีจะกาํหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก ข้ึนอยูก่บัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในสถานการณ์นั้น นัน่คือ ถา้บุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถ

อยา่งไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีมีความเช่ือวา่ตนเองวา่มีความสามารถ จะมี

ความอดทนอุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย และจะประสบความสาํเร็จ โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดมา

จาก 4 แหล่ง คือ จากประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง การไดเ้ห็นตวัแบบหรือ

ประสบการณ์ของผูอ่ื้น การชกัจูงดว้ยคาํพูด และสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Bandura, 1997)  

การศึกษาท่ีส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม  พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองควบคุมนํ้าไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

โดยมีค่าเฉล่ียของ IDWG นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (Aliasgharpour et al., 2012; Tsay, 2003) 
 

การศึกษาในประเทศไทยเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของ

ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยพบวา่การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เป็นตวัแปรท่ีทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าไดม้ากท่ีสุด (กฤษณา พรามณี และ

คณะ, 2557; สาวกิา  อร่ามเมือง และคณะ, 2555) ยงัไม่พบการศึกษาเชิงทดลอง ท่ีทดสอบผลของการ
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ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมนํ้าในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 

หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลปทุมธานี ใหบ้ริการการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแก่ผูป่้วย 

โรคไตระยะสุดทา้ยทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ทางหน่วยไตเทียมไดมี้การติดตามผูป่้วยโดยการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการและการประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด  เพื่อใหส้ามารถควบคุมอาการ

และอาการแสดง ตลอดจนผลเลือดท่ีผดิปกติของผูป่้วย  พยาบาลในหน่วยจะใหค้วามรู้โดยอธิบาย

เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ยา และการจาํกดันํ้าแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคลตามปัญหาท่ีพบ อยา่งไรก็ตาม

พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีปัญหาการควบคุมนํ้า มีสารนํ้าเกินในร่างกาย จากการศึกษาสถานการณ์

เบ้ืองตน้พบวา่ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 22 คน มีปัญหานํ้า

เกินในร่างกาย จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ผูป่้วยมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั 

เกือบทุกคร้ังท่ีมาฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  ผูป่้วยบางรายตอ้งมานอนโรงพยาบาลก่อนวนัฟอก

เลือด เน่ืองจากมีนํ้าเกินในร่างกาย  เหน่ือย นอนราบไม่ได ้ บางคนตอ้งเพิ่มจาํนวนวนัฟอกเลือด 

ผูว้จิยัไดพู้ดคุยกบัผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยท่ีมีนํ้าเกินในร่างกายไดรั้บความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร

และการจาํกดันํ้า จากแพทยแ์ละพยาบาลในหน่วย และไดรั้บคู่มือแนะนาํอาหารสาํหรับผูป่้วยโรคไต

ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แต่ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุม

นํ้าได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยขาดการรับรู้ถึงความสามารถของตนในการควบคุมนํ้า ซ่ึงเป็นปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้า และสามารถทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรค

ไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (กฤษณา พรามณี และคณะ, 2557; สาวกิา  

อร่ามเมือง และคณะ, 2555)  ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคไต

ระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ  Bandura 

(1997) เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้า สามารถควบคุมนํ้า และไม่เกิดนํ้าเกินในร่างกาย ซ่ึง

จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายต่อชีวติได ้
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คาํถามการวจิัย 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้า และการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั ของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

หรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 

2) เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแต่ละสัปดาห์ในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  

 

สมมติฐานการวจิัย  

 

1) พฤติกรรมการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2) การเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
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กรอบแนวคดิของการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา

(Bandura,1997) ซ่ึงเสนอวา่ เม่ือบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเร่ืองใด บุคคลจะเช่ือมัน่วา่ตนมี

ความสามารถท่ีจะทาํส่ิงนั้น และจะทาํไดส้าํเร็จ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดมาจาก 4 แหล่ง  คือ 

การเตรียมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น การสร้าง

ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง และการชกัจูงดว้ยคาํพดู ผูว้ิจยันาํแนวคิดของแบน

ดูรา (Bandura, 1997) มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหผู้ป่้วยมี

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าท่ีเหมาะสม และลดการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั ดงัรูปท่ี 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

การเปลีย่นแปลงนํา้หนักตวั 

(IDWG) 

พฤตกิรรมการควบคุมนํา้ 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 

1) การเตรียมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วย สร้าง

สัมพนัธภาพและประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์     

ในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

2) การได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน ใหผู้ป่้วย

แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัตวัแบบผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมนํ้ าไม่ใหมี้

นํ้ าเกินในร่างกายได ้ 

3) การสร้างประสบการณ์ทีป่ระสบความสําเร็จด้วยตนเอง การ

ฝึกการประเมินการมีนํ้ าเกินในร่างกายโดยสงัเกตอาการบวม 

การบนัทึกปริมาณนํ้ าด่ืม ปริมาณปัสสาวะ และบนัทึกนํ้ าหนกั

ตวั การจาํกดันํ้ าและอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ฝึกซํ้ าจนสามารถ

ปฏิบติัได ้และเห็นผลสาํเร็จ คือไม่พบอาการบวม และมีการ

เปล่ียนแปลงนํ้ าหนกัตวัลดลง 

4) การชักจูงด้วยคาํพูด ใชเ้ทคนิคการพดูชกัจูงต่าง ๆ แก่ผูป่้วย 

โดยการใหค้วามรู้ คอยใหค้าํช้ีแนะ กล่าวชมเชย หรือพดูให้

กาํลงัใจ และเพ่ิมความเช่ือมัน่ในการควบคุมนํ้ า 
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นิยามเชิงปฏบัิติการ 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หมายถึง แผนการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ  Bandura (1997) โดย

การส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับรู้ความสามารถของตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการควบคุมนํ้า 

ไม่ใหเ้กิดนํ้าเกินในร่างกาย ประกอบดว้ยกิจกรรมตามขั้นตอนดงัน้ี 1) การเตรียมสภาวะดา้นร่างกาย

และอารมณ์ของผูป่้วย 2) การเห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมนํ้าได ้       

3) การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง และ 4) การชกัจูงดว้ยคาํพูด  เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 

พฤติกรรมการควบคุมนํา้ หมายถึงกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมนํ้า 

ไดแ้ก่ การควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม การประเมินการมีนํ้าเกิน

ในร่างกายโดยชัง่นํ้าหนกัตวั การตวงปริมาณนํ้าด่ืมและปัสสาวะ ประเมินไดจ้ากแบบประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของ

กฤษณา พรามณี และคณะ (2557) 

 

การเปลีย่นแปลงนํา้หนักตัว หมายถึง ค่าเฉล่ียนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งช่วงท่ีไม่ไดฟ้อก

เลือด ของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม คิดจากผลรวมของค่า

ความแตกต่างระหวา่งนํ้าหนกัตวัก่อนการฟอกเลือด กบันํ้ าหนกัตวัหลงัการฟอกเลือดคร้ังก่อน ใน   

1 สัปดาห์ แลว้หารดว้ย 7 วนั ไดค้่าการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมต่อวนั 

 

   

 

   

 



 

 

บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การควบคุมนํ้า และการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากตาํรา 

เอกสาร และงานวิจยัโดยครอบคลุมหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

โรคไตระยะสุดทา้ยและการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

การควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 

โรคไตระยะสุดท้ายและการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

  

โรคไตระยะสุดท้าย 

 

โรคไตระยะสุดทา้ย (End Stage Renal Disease: ESRD) หมายถึงโรคไตเร้ือรังถาวรและมี

การสูญเสียหนา้ท่ีไตไปเกือบหมด จึงเกิดการคัง่คา้งของของเสียจาํนวนมาก โดยปกติถือวา่เป็นโรค

ไตระยะสุดทา้ย (ESRD) เม่ือการทาํงานของไตเสียไปมากกวา่ร้อยละ 95 การแบ่งระยะของโรคไต

เร้ือรังจาํแนกระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น 5 ระยะ ตามค่าอตัราการกรองของไต (Glomerular Filtration 

Rate: GFR) (KDIGO Board Members, 2013) คือ ระยะท่ี 1 GFR ≥ 90 ml/min/1.73 m2  เป็นระยะท่ี

ไตยงัทาํงานปกติ แต่เร่ิมตรวจพบความผดิปกติของไต  ระยะท่ี 2 GFR มีค่าระหวา่ง 60-89 

ml/min/1.73 m2 เป็นโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ ไตทาํงานอยูป่ระมาณ 3 ใน 4  ระยะท่ี 3 GFR ลดลง

เหลือ 30-59 ml/min/1.73 m2 เป็นโรคไตเร้ือรังระดบัปานกลาง   ระยะท่ี 4 GFR ลดลงมาก เหลือ

ประมาณ 15-29 ml/min/1.73 m2 เป็นระยะก่อนระยะสุดทา้ย (Pre-ESRD) และระยะท่ี 5 GFR < 15 

ml/min/1.73 m2 เป็นโรคไตระยะสุดทา้ยเกิดภาวะไตลม้เหลว และมีภาวะยรีูเมีย 
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เม่ือผูป่้วยเขา้สู่โรคไตระยะสุดทา้ย ผูป่้วยมกัมีอาการรุนแรงมากจนเสียชีวติ ผูป่้วยจึง

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาบาํบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) ดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึงไดแ้ก่   

1) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) 2) การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และ 3) การผา่ตดัปลูกถ่ายไต (Kidney 

Transplantation: KT) ขอ้บ่งช้ีของการบาํบดัทดแทนไต (Indication for Dialysis) ในผูป่้วยโรคไต

ระยะสุดทา้ย (ชยัรัตน์ ฉายากุล, 2557) คือ 

1) ผูป่้วยมีประสิทธิภาพการทาํงานของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR)  

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 ml/min/1.73 m2 และไม่พบเหตุท่ีทาํใหไ้ตเส่ือมการทาํงานชัว่คราว 

2) ผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 5 ท่ีมีระดบั eGFR มากกวา่ 6 ml/min/1.73 m2 แต่มีภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเกิดโดยตรงจากโรคไตเร้ือรังซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยวธีิปกติ และอาจเป็นอนัตราย

รุนแรงต่อผูป่้วย อยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

2.1) ภาวะนํ้าและเกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหวัใจวาย หรือความดนัโลหิต

สูงควบคุมไม่ได ้

2.2) ระดบัโปแตสเซียมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือฟอสเฟตในเลือดสูง 

2.3) ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรืออาการชกักระตุกจากภาวะยรีูเมีย 

2.4) เยือ่หุม้ปอดหรือเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบจากภาวะยรีูเมีย 

2.5) คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด หรือมีภาวะทุพโภชนาการ 

 

ปกติแพทยจ์ะพิจารณาเร่ิมการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือการลา้งไต

ทางช่องทอ้งแก่ผูป่้วยก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้สู่โรคไตระยะสุดทา้ย อาการมกั

รุนแรงมากจนอาจแกไ้ขไม่ทนั การฟ้ืนตวัของผูป่้วยจะชา้มากหรือไม่ไดเ้ลย แต่ถา้เร่ิมฟอกเลือด

ตั้งแต่การทาํงานของไตเสียไปเพียงร้อยละ 85 อาการของผูป่้วยยงัไม่รุนแรงมาก เม่ือไดรั้บการฟอก

เลือดมกัไดผ้ลดี ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะฟ้ืนตวัอยา่งรวดเร็ว จนสามารถช่วยเหลือตนเองหรือกลบัไป

ประกอบอาชีพตามเดิม การบาํบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยจะสามารถปรับสภาพของ

นํ้าในเซลล ์(Intracellular Fluid) และนํ้านอกเซลล ์(Extracellular Fluid) ท่ีผดิปกติโดยเฉพาะการ

แกไ้ขสมดุลนํ้าในร่างกาย (ประเสริฐ ธรกิจจารุ และสุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2551)    ทั้งน้ีผูป่้วยโรคไต

ระยะสุดทา้ยมีจาํนวน 49,719 ราย ในปี พ.ศ. 2557 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม หรือคิดเป็น 763.7 รายต่อลา้นประชากร (Chuasuwan & Praditpornsilpa, 2014) 
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การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (Hemodialysis) 

 

Dialysis คือ กระบวนการแลกเปล่ียนนํ้าและสารตวัละลาย (Solute) ท่ีอยูใ่นสารละลาย 

(Solvent) 2 ชนิดท่ีแยกจากกนัดว้ย semipermeable membrane ซ่ึงมีคุณสมบติัทาํใหน้ํ้าหรือ solute ท่ี

มีโมเลกุลขนาดเล็กกวา่รูของ semipermeable membrane เช่น urea, creatinine แพร่ผา่นไปได ้แต่ 

solute ท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่กวา่รูของแผน่กรอง เช่น เมด็เลือดแดง albumin ในเลือดจะซึมผา่น

ไม่ได ้กระบวนการ Hemodialysis คือ ขบวนการนาํเลือดของผูป่้วยซ่ึงประกอบดว้ยนํ้าและสารต่างๆ 

ละลายอยู ่เช่น urea, creatinine ออกมาจากหลอดเลือดของผูป่้วยผา่นตวักรอง (Dialyzer) เพื่อ

แลกเปล่ียนนํ้าและสารต่าง ๆ ท่ีละลายอยูใ่นเลือดกบันํ้ายา dialysate โดยเลือดของผูป่้วยจะอยูเ่ฉพาะ

ในส่วน blood compartment และนํ้ายา dialysate จะอยูร่อบ ๆ blood compartment ไม่ไดป้ะปนกบั

เลือดของผูป่้วยโดยตรง ส่วนเลือดและส่วนนํ้ายา dialysate จะแยกออกจากกนัดว้ย semipermeable 

membrane ท่ีอยูใ่นตวักรอง กระบวนการ Hemodialysis สามารถทดแทนไตไดเ้ฉพาะหนา้ท่ีการขบั

ของเสียโมเลกุลเลก็ท่ีละลายนํ้าได ้โดยสามารถขจดัสารท่ีมีความเขม้ขน้สูงโดยวธีิการแพร่และการ

กรองอยา่งง่าย ไม่มีการดูดกลบั และไม่สามารถปรับสมดุลของปริมาณสารไดอ้ยา่งอตัโนมติั อาจ

จาํแนกหนา้ท่ีในการขจดัของเสียโดย hemodialysis เป็น 2 ประการคือ การขจดัของเสีย (Uremic 

Toxin) และการขจดันํ้า ซ่ึงเกิดข้ึนไปพร้อมๆกนั (สมชาย  เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2556) 

 

ผูป่้วยจะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 3-5 ชัว่โมง (National 

Kidney Foundation, 2006) เป็นเวลานานตลอดชีวิตหรือจนกวา่จะไดรั้บการปลูกถ่ายไต ปัญหาท่ีพบ

บ่อยปัญหาหน่ึงในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคือ การมีนํ้า

เกินในร่างกาย ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 41.6-60 (ชญานิษฐ ์วงคจ์กัร์, 2544; ณฐัวรา ทศับุตร และคณะ, 

2556; วนิดา คู่เคียงบุญ, 2551; Phinge, 2012) 

 

การควบคุมนํา้ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 

การมีนํ้าเกินในร่างกายผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย เกิดจากการท่ีมีสารนํ้าท่ีอยูร่ะหวา่งเซลล ์

(Interstitial Fluid) เพิ่มข้ึน โดยมีการสะสมอยูร่ะหวา่งเซลลใ์นปริมาณมากกวา่ 2-3 ลิตรก่อนปรากฏ

อาการบวมให้เห็นชดัเจน อาจมีอาการบวมเฉพาะท่ี หรือบวมทั้งตวั (Braunwald, 2005) การมีนํ้าเกิน

ในร่างกายเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็น

ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติจากโรคหวัใจ และหลอดเลือด   (ทว ีชาญชยัรุจิรา, 2556) และจาก
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การศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้าเกินมากกวา่ร้อยละ 15 ของนํ้านอกเซลล ์(Extracellular Water) มี

ความเส่ียงต่อการเสียชีวติสูงกวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้าเกินนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 ของนํ้านอกเซลล ์2 เท่า 

(Wizemann et al., 2009) 

 

ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีนํ้าเกินในร่างกายจะ

เกิดอาการบวม หายใจเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้ปริมาตรนํ้าท่ีเพิ่มข้ึนทาํใหห้วัใจทาํงานหนกัจน

ทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว และส่งผลใหอ้วยัวะต่าง ๆ ทาํงานผดิปกติ การควบคุมนํ้าในผูป่้วยโรค

ไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จึงเป็นส่ิงสาํคญัโดยผูป่้วยควรปฏิบติัตน

ดงัน้ี (ชยัรัตน์  ฉายากุล, 2557) 

1) ควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม ปริมาณนํ้าท่ีผูป่้วยสามารถด่ืมไดข้ึ้นอยูก่บัปริมาณปัสสาวะของ

ผูป่้วยในแต่ละวนั ผูป่้วยสามารถด่ืมนํ้าไดว้นัละ 500-1000 มิลลิลิตร รวมกบัปริมาณปัสสาวะของ

ผูป่้วยท่ีขบัถ่ายในแต่ละวนั แต่ถา้ปัสสาวะนอ้ยกวา่ 500 มิลลิลิตรต่อวนั ควรจาํกดันํ้าใหเ้หลือ 750-

1500 มิลลิลิตรต่อวนั ปริมาณนํ้าท่ีผูป่้วยด่ืมในแต่ละวนัจะสัมพนัธ์กบันํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้น

ผูป่้วยควรชัง่นํ้าหนกัทุกวนั นํ้าหนกัควรเพิ่มไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวนั ถา้เพิ่มมากกวา่ 1 กิโลกรัม

ต่อวนั  แสดงวา่มีนํ้าในร่างกายมากเกินไป ตอ้งจาํกดันํ้าในวนัต่อไป 

2) ควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยไม่สามารถปัสสาวะได้

ตามปกติ การรับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณมากจะทาํใหเ้กิดการคัง่ของนํ้าในร่างกาย การ

ควบคุมปริมาณเกลือโซเดียมจะช่วยป้องกนัการคัง่ของนํ้า อาการบวม ความดนัโลหิตสูง และการ

เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว ควรจาํกดัเกลือโซเดียมในอาหารไม่ใหเ้กิน 2 กรัมต่อวนัหรือเท่ากบัประมาณ 

1 ชอ้นชา ขอ้ปฏิบติัสาํหรับผูป่้วยท่ีตอ้งจาํกดัเกลือโซเดียม มีดงัน้ี  

2.1) งดเคร่ืองปรุงท่ีมีเกลือมาก ใชเ้กลือหรือนํ้าปลา ตามปริมาณท่ีแพทยก์าํหนด 

เคร่ืองปรุงท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ซอสท่ีมีรสเคม็จดั เช่น เตา้เจ้ียว เตา้หูย้ี้  นํ้ามนัหอย นํ้าบูดู ซีอ้ิวขาว 

นํ้าจ้ิมต่าง ๆ ท่ีมีเกลือหรือนํ้าปลา กะปิ ปลาร้า ซุปกอ้น อาหารแหง้ก่ึงสาํเร็จรูป 

2.2) หลีกเล่ียงการใชส้ารปรุงแต่งอาหาร ไดแ้ก่ ผงชูรส ผงฟู สารกนัเช้ือรา (ใน

ขนมปังปอนด)์   

2.3) งดอาหารท่ีเติมเกลือมาก ไดแ้ก่ ปลาไส้ตนัแหง้ ปลาเค็ม กุง้แหง้  หมูเคม็ 

2.4) รับประทานอาหารตามธรรมชาติ ไม่ควรรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น 

ไข่เคม็ กะปิ แหนม ผกัดอง ผลไมด้อง   

2.5) หลีกเล่ียงเน้ือสัตวป์รุงรสหรือแปรรูป เช่น หมูแผน่ หมูหยอง  กุนเชียง ไส้

กรอก ปลาหวาน กุง้หวาน   
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2.6) หลีกเล่ียงอาหารสาํเร็จรูปบรรจุถุงซอง เช่น โจก๊ผง ขา้วตม้ผง  บะหม่ีบรรจุ

ซอง มนัแผน่ ขา้วโพดแผน่ หรืออาหารบรรจุกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง เน้ือกระป๋อง 

 

การควบคุมนํ้าในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็น

ความทุกขท์รมาน (Suffering) นบัเป็นประสบการณ์เชิงลบท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บและรู้สึก เกิดจาก

ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของร่างกายไม่ไดรั้บการตอบสนอง  ผูป่้วยตอ้งอดทนกบัความหิวกระหาย

ท่ีเกิดข้ึน ไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีเคยชอบท่ีอยากรับประทานตามใจปรารถนา ขาดอิสรภาพ

ในการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม (ประภาศิริ กาํแพงทอง, 2548; Bayhakki & Hatthakit, 2012; 

Valsara et al., 2014)  จากผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีปัญหา

เก่ียวกบัการควบคุมนํ้า (ณฐัวรา ทศับุตร และคณะ, 2556) ดงัน้ี 

1) มีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั 

2) รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาหลายขนานเพื่อรักษาโรคร่วมต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยเป็น ตลอดจนควบคุม

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคและการฟอกเลือด จึงมีโอกาสเกิดปัญหาเก่ียวกบัการรับประทานยาได้

ง่าย การใชย้าเพื่อแกไ้ขความผดิปกติของสมดุลนํ้าในร่างกาย พบการคัง่ของโซเดียมและนํ้าใน

ร่างกาย ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ ผูป่้วยควรจาํกดัปริมาณเกลือโซเดียมท่ีรับประทาน และ

หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบในปริมาณมาก ตลอดจนการใชย้าท่ีตอ้งผสมนํ้า

หรือผูป่้วยตอ้งด่ืมนํ้าตามในปริมาณมาก  

3) ขาดความรู้ ผูป่้วยไม่รู้วา่ตนเองสามารถด่ืมนํ้าไดว้นัละเท่าไรไม่ทราบชนิดอาหารท่ีมี

เกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ  

4) ความตระหนกัไม่เพียงพอ ผูป่้วยยงัรับประทานอาหารรสชาติปกติหรืออาหารรสจดั 

5) มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมนํ้า เช่น  

5.1) ปัจจยัจากสภาวะอากาศ อากาศร้อนทาํใหก้ระหายนํ้าและด่ืมนํ้ามาก 

5.2) ปัจจยัการรักษา เน่ืองจากยาท่ีรับประทานเป็นประจาํทุกวนัมีจาํนวนมากทาํ 

ใหต้อ้งด่ืมนํ้ามาก 

5.3) ปัจจยัทางสังคม ผูป่้วยท่ีตอ้งไปร่วมงานทางสังคมทาํใหต้อ้งรับประทาน 

อาหารทัว่ไปซ่ึงมกัมีเกลือโซเดียมสูง 

 

 



 13 

การป้องกนัและการควบคุมไม่ใหมี้นํ้าเกินในร่างกาย จะตอ้งควบคุมอาหารโดย

รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมตํ่า และควบคุมนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งช่วงท่ีไม่ไดฟ้อก

เลือด (Inter-Dialysis Weight Gain: IDWG) โดยมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวนั 

(ชยัรัตน์  ฉายากุล, 2557)  การลดเกลือโซเดียมในอาหารลงจะทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง และช่วย

ลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้โดยมีขอ้แนะนาํวา่ควรจาํกดัอาหารไม่ใหมี้

เกลือโซเดียมคลอไรด์เกิน 5 กรัม หรือ เท่ากบัเกลือโซเดียม 2 กรัม หรือ 85 มิลลิโมลต่อวนั การจาํกดั

เกลือโซเดียมยงัช่วยป้องกนัไม่ให ้IDWG แต่ละคร้ังเพิ่มมากเกินไป (ทว ีชาญชยัรุจิรา, 2556)  จาก

การศึกษาพบวา่  IDWG ท่ีมากข้ึนจะสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติสูงข้ึนจากโรคหวัใจและหลอด

เลือด (Kalantar-Zadeh et al., 2009) และยงัพบความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาท่ีเวน้การฟอกเลือดกบั

อตัราการเสียชีวติ  โดยพบวา่เกิดอตัราการเสียชีวติสูงสุดในช่วงเวลาท่ีเวน้การฟอกเลือดนาน (long 

Interval) เช่น ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดทุกวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ จะพบวา่ในวนัจนัทร์จะเป็นช่วงท่ีเวน้การฟอก

เลือด 2 วนั ซ่ึงนานกวา่ช่วงวนัอ่ืน เป็นวนัท่ีมีอตัราการเสียชีวติสูงสุด (Foley et al., 2011) การศึกษา

ท่ีมีการประเมินการควบคุมนํ้ าของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่นิยมใชค้่า IDWG โดย

วดัค่าความแตกต่างระหวา่งนํ้ าหนกัตวัก่อนการฟอกเลือดกบันํ้าหนกัตวัหลงัการฟอกเลือดคร้ังก่อน 

(Aliasgharpour et al., 2012; Lindberg & Fernandes, 2010; Tsay, 2003) 

 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํา้ 

 

ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะตอ้งมีพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าท่ีเหมาะสม เพียงพอ และต่อเน่ือง เป็นพฤติกรรมพื้นฐานท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัทุกวนั จาก

การศึกษางานวจิยัพบวา่ มีผูป่้วยจาํนวนร้อยละ 33-50 มีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าไม่เหมาะสม 

(Kutner, 2001; Tsay, 2003) และร้อยละ 90 ไม่สามารถมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าท่ีเหมาะสมได้

อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน และเพิ่มอตัราความเส่ียงต่อการเสียชีวิต การ

ทบทวนงานวจิยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (กฤษณา พรามณี 

และคณะ, 2557; สาวกิา  อร่ามเมือง และคณะ, 2555) รายได ้(สาวกิา  อร่ามเมือง และคณะ, 2555) 

การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และจากพยาบาล (กฤษณา พรามณี และคณะ, 2557) สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าหรือพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ

การรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตวัแปรท่ี
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ทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าไดม้ากท่ีสุด (กฤษณา พรามณี และคณะ, 2557; สาวกิา  อร่ามเมือง 

และคณะ, 2555)  

 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าเป็นปัจจยัสาํคญั

ท่ีทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าจึง

เป็นวธีิท่ีจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าท่ีเหมาะสม เพียงพอและต่อเน่ืองได ้

 

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํา้ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน เป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 

Learning Theory)โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 

(Perceived Self-efficacy) เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการ

และกระทาํพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ซ่ึง Bandura (1997)  อธิบายวา่บุคคลท่ีเช่ือใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม จะกระตุน้ใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตอ้งการ

ได ้โดยพฤติกรรมของบุคคลถูกกาํหนดดว้ยปัจจยั 3 ประการ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล (Person Factor) 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรม (Behavior Factor) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Factor) ท่ีมี

ปฏิสัมพนัธ์กนั เช่น สมรรถนะการปฏิบติังานของลูกจา้ง ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นพฤติกรรม ไดรั้บอิทธิพล

จากความคิดความรู้สึกท่ีมีต่อองคก์ร (ปัจจยัส่วนบุคคล) ซ่ึงเป็นผลมาจากกลยทุธ์ขององคก์ร (ปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม) เป็นตน้  

 

Bandura (1997) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลไวด้งัน้ี 

1) ความเช่ือในสมรรถนะ (Efficacy Beliefs) เป็นความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ี

จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดส้าํเร็จตามท่ีกาํหนด ซ่ึงแบนดูรากล่าววา่สมรรถนะแห่งตน มีลกัษณะ

เป็นพลวตัร (Dynamic) มีการผนัแปรตามกิจกรรมและสถานการณ์ 

2) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome Expectation) คือความคาดหวงัของบุคคลต่อ

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ประกอบดว้ย ความคาดหวงัทางบวกคือ ส่ิงจูงใจให้

กระทาํ และทางลบคือ ส่ิงท่ีไม่จูงใจใหก้ระทาํ ซ่ึงเกิดข้ึนได ้3 แบบ คือ 
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2.1) ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย (Physical Effects) หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงั

ปฏิบติัหรือกระทาํส่ิงนั้นแลว้จะส่งผลต่อร่างกายทางบวก เช่น สุขภาพร่างกายท่ีดีข้ึน ส่วนทางลบ 

เช่น ความปวดและความอ่อนลา้ 

2.2) ผลลพัธ์ทางดา้นสังคม (Social Effects) หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงั

ปฏิบติัหรือกระทาํส่ิงนั้นแลว้จะส่งผลต่อสังคม มีผลทางบวก เช่น การไดรั้บความสนใจจากสังคม 

ไดรั้บการช่ืนชม รางวลั เกียรติยศ ช่ือเสียง เป็นตน้ ทางลบ เช่น ถูกสังคมต่อตา้น การถูกเพิกถอน

สิทธ์ิต่าง ๆ เป็นตน้ 

2.3) ผลลพัธ์จากการประเมินดว้ยตนเอง (Self-evaluation) หมายถึง ความเช่ือวา่

ภายหลงัปฏิบติัหรือกระทาํส่ิงนั้นแลว้จะส่งผลต่อตนเองทางบวก เช่น ความพึงพอใจตนเอง 

ความรู้สึกมีคุณค่า เป็นตน้ ทางลบ เช่น การตาํหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พึงพอใจตนเอง เป็นตน้ 

 

ตามแนวคิดแบนดูรา (Bandura, 1997)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดไดจ้ากการไดรั้บ

การส่งเสริมจากแหล่งสนบัสนุนขอ้มูล 4 แหล่ง ดงัน้ี 

1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experience) เป็น

วธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เม่ือบุคคลมีประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเองทาํให้

เช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถ จะพยายามใชท้กัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นใหป้ระสบผลสาํเร็จ 

ดงันั้นถา้บุคคลไดรั้บการฝึกทกัษะท่ีเพียงพอจนสามารถทาํได ้จะทาํใหบุ้คคลนั้นรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนเพิ่มมากข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดฝึ้กการประเมินการมีนํ้าเกินในร่างกายโดย สังเกตอาการ

บวม การบนัทึกปริมาณนํ้าด่ืม ปริมาณปัสสาวะ และบนัทึกนํ้าหนกัตวั การจาํกดันํ้าและอาหารท่ีมี

เกลือโซเดียม ฝึกซํ้ าจนสามารถปฏิบติัได ้และเห็นผลสาํเร็จ คือไม่มีอาการบวมและมีการ

เปล่ียนแปลงของนํ้าหนกัตวัลดลง 

 2) การใช้ตัวแบบ (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน (Vicarious 

Experiences) ท่ีประสบความสําเร็จ โดยการไดส้ังเกตเห็นตวัแบบแสดงพฤติกรรมในสถานการณ์ท่ี

คลา้ยคลึงกนั จะทาํใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดป้ระสบความสําเร็จ

ไดเ้ช่นเดียวกบัตวัแบบ ประเภทของตวัแบบแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

2.1) ตวัแบบบุคคล (Lived Model) คือตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกตและ

ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ตวัแบบควรจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตทั้งในดา้น เพศ เช้ือชาติ และ

ทศันคติ จะทาํใหผู้ส้ังเกตมัน่ใจไดว้า่พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถทาํได ้
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2.2) ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic model) คือ ตวัแบบท่ีนาํเสนอผา่นส่ือ เช่น วี

ดีทศัน์ ตวัแบบวธีิน้ี สามารถเตรียมเร่ืองท่ีตอ้งการ เนน้พฤติกรรมท่ีตอ้งการ และใชก้บัคนจาํนวน

มาก 

 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชต้วัแบบบุคคลท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการปฏิบติัตน

เหมาะสม กล่าวถึงพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการจาํกดันํ้า และอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม การตวงนํ้า

ด่ืม ตวงปัสสาวะ และเห็นผลลพัธ์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติั เพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรู้พฤติกรรมจากตวัแบบ

และเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัได ้

3) การใชค้าํพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการท่ีบุคคลอ่ืนใชค้าํพูดชกัชวน จูงใจ 

อธิบายใหบุ้คคลนั้นเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้บุคคลท่ีมี

อิทธิพลในการโนม้นา้วจิตใจหรือเป็นท่ีเคารพนบัถือ สามารถพูดชกัจูงใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง 

(Bandura, 1997) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชเ้ทคนิคการพูดชกัจูงผูป่้วย โดยการใหค้วามรู้ คอยให้

คาํช้ีแนะ กล่าวชมเชย หรือพูดใหก้าํลงัใจ และเพิ่มความเช่ือมัน่ในการควบคุมนํ้า 

4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) มีผลต่อการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง โดยสภาวะร่างกายท่ีแขง็แรง บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองมากข้ึน 

หากมีสภาวะร่างกายเจบ็ป่วย ทาํใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ่าลง สาํหรับสภาวะทางอารมณ์ 

การมีอารมณ์ทางบวก เช่น ความพอใจ ส่งผลใหมี้การรับรู้สมรรถนะเพิ่มข้ึน  การมีอารมณ์ทางลบ 

เช่น ความกงัวล ทาํใหไ้ม่มัน่ใจในความสามารถของตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัมีการประเมิน

สภาวะร่างกายและอารมณ์โดยการสร้างสัมพนัธภาพ การซกัประวติัตรวจร่างกาย และประเมินความ

พร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 

 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วย

โรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบการศึกษาในต่างประเทศ 2 เร่ือง 

ดงัน้ี 

 

Tsay (2003) ทาํการศึกษาเชิงทดลองในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในประเทศไตห้วนั จาํนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 

31 คน ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

เร่ืองการจาํกดันํ้า โดยให ้Intervention 12 คร้ัง  สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ มีการใหค้วามรู้โดยแพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะทางโรคไต เร่ือง พยาธิสรีรวทิยาของโรคไต
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เร้ือรัง การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ยา ภาวะแทรกซอ้น โภชนาการ การจาํกดันํ้า การควบคุมการ

กระหายนํ้าและการอยากด่ืมนํ้า ไดรั้บแรงเสริมโดยการใชค้าํพูดกระตุน้และชกัจูง มีการแนะนาํ

วธีิการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม รวมทั้งลดส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้อารมณ์และร่างกาย มีการให้

ผูป่้วยบนัทึกชนิดของอาหาร และนํ้าท่ีด่ืมในแต่ละวนั กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ และ

ประเมินผลค่าเฉล่ีย IDWG ในเดือนท่ี 1,3 และ 6 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึก

สมรรถนะแห่งตนมีการควบคุมนํ้าไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(p < .05) 

 

Aliasgharpour et al. (2012) ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จาํนวน 63 คน

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน ระยะเวลาในการศึกษา  2 เดือน โดยให ้

Intervention 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 45 นาทีถึง 1 ชัว่โมง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม

ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่ง และไดรั้บ

ความรู้ในเร่ือง กายวภิาคและสรีรวทิยาของโรคไตเร้ือรัง ภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเร้ือรัง การฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ยา โภชนาการ การจาํกดันํ้า การจดัการความเครียด โดยใหค้วามรู้เป็นกลุ่ม  

ประเมินผลนํ้าหนกัตวัก่อนและหลงัให ้Intervention และหลงัไดรั้บโปรแกรมแลว้ 2 เดือน 

ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของนํ้าหนกัตวัลดลงและความรู้ความสามารถของตนเอง

เพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

 

การมีนํ้าเกินในร่างกายเป็นปัญหาสาํคญัท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมี

ความดนัโลหิตสูง เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้

ผูป่้วยเสียชีวติ ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม ควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม 

และควบคุมนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งช่วงท่ีไม่ไดฟ้อกเลือด (IDWG) ไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวนั 

(ชยัรัตน์ ฉายากุล, 2557) ปัญหาการมีนํ้าเกินมีสาเหตุเน่ืองมาจากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมนํ้าและ

จาํกดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง

หรือมีความมัน่ใจในการควบคุมนํ้าเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้า ผูว้จิยั

จึงสนใจท่ีจะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในหน่วยงานไตเทียม โรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าท่ีเหมาะสม และสามารถควบคุมนํ้าได ้



 
 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธิีการวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่อนการทดลอง (Pre-experimental research) แบบหน่ึงกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้า และการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ของผูป่้วย
โรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรเขา้ถึง (Accessible population) คือผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีรับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลปทุมธานี ระหวา่งเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 22 คน 
 

กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑก์าร
เลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion   criteria) ดงัน้ี  

1) เพศชายและหญิงท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมท่ีรับการรักษาท่ีหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลปทุมธานี  

2) ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ฟอกเลือด 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
3) สามารถส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
4) สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
5) ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 
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เกณฑ์การคัดออกจากงานวจัิย (Exclusion criteria) 
 

1) มีภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และไดรั้บการรักษา หรือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน 
2) เสียชีวติ หรือเปล่ียนวธีิการรักษา 
3) กลุ่มตวัอยา่งบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยั 
 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง จากประชากรเขา้ถึงจ านวน 22 คน มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

คุณสมบติัตามเกณฑ ์10 คน 
 

พืน้ทีศึ่กษา 
 

โรงพยาบาลปทุมธานี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จ  านวนเตียง 377 เตียง หน่วยไตเทียม
ใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแก่ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไม่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด
ในเวลาราชการและผูป่้วยโรคไตวายเฉียบพลนั ตลอด 24 ชัว่โมง ตามแผนการรักษาของแพทย ์
ใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเฉพาะ Conventional hemodialysis และใหบ้ริการฟอกเลือด
ผูป่้วยโรคไตวายเฉียบพลนัท่ีมีสัญญาณชีพอยูใ่นระดบัปกติ และ/หรือผา่นการประเมินจาก              
อายรุแพทยโ์รคไต มีเคร่ืองไตเทียมจ านวน 16  เคร่ือง และระบบผลิตน ้า Reverse osmosis 1 ระบบ  
มีเคร่ืองไตเทียม 2 เคร่ืองท่ีไอซียอูายรุกรรม และไอซียศูลัยกรรม ระบบน ้า Reverse osmosis 
เคล่ือนท่ี 2 ระบบ หน่วยไตเทียมมีผูป่้วยรับบริการประจ า  22 คน อายรุแพทยโ์รคไต 2 คน พยาบาล
ท่ีผา่นการสอบผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 4 คน พยาบาลผูผ้า่นการอบรม
การพยาบาลฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 4 เดือน 5 คน ผูช่้วยพยาบาล 1 คน พนกังานประจ าตึก      
1 คน มีกระบวนการดูแลผูป่้วยตามล าดบั ดงัน้ี 1) การเขา้ถึงและบริการในการรับผูป่้วยโรคไตวาย
เฉียบพลนั และโรคไตระยะสุดทา้ย การตรวจสอบสิทธิ การลงทะเบียนผูป่้วย 2) การประเมินสภาพ
ผูป่้วย ชัง่น ้าหนกัตวั วดัสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย ซกัถามอาการ บนัทึกในแบบบนัทึกการฟอกเลือด 
3) เฝ้าติดตามอาการเปล่ียนแปลง อาการแทรกซอ้น การป้องกนัอาการแทรกซอ้น เช่น ความดนั
โลหิตต ่า ความดนัโลหิตสูง ตะคริว มีไข ้เป็นตน้  การให้การพยาบาล และการเฝ้าติดตามการท างาน
ของเคร่ืองไตเทียม และการแกไ้ขเม่ือพบความผดิปกติในขณะก่อน ระหวา่ง และหลงัการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 4) การประเมินก่อนจ าหน่ายโดยการประเมินผลการฟอกเลือด ประเมินอาการ
ผูป่้วย และสัญญาณชีพ  5) การใหข้อ้มูลโดยการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัต่อ
ท่ีบา้นในการดูแลเส้นฟอกเลือด การรับประทานอาหาร การวดัสัญญาณชีพ และสังเกตอาการ



 20 

ผดิปกติ  6) การดูแลต่อเน่ืองในการส่งกลบับา้น ส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย ส่งพบแพทยท่ี์แผนกผูป่้วย
นอก ส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลอ่ืน และการนดัผูป่้วย 

 
แผนด าเนินการวจิัย 
 

แผนการวจัิย 
 

      O4     
                                                            O1                                         O2                                                     O3 

                                                            SE1                            SE2 

                                            X 
 
          4            3         2           1   wk   0          1          2          3        4           5         6         7        8 
                            ก่อนโปรแกรม                                     ระหว่าง                           หลงัด าเนินโปรแกรม                           
                                                                                   ด าเนินโปรแกรม 
 

รูปท่ี 3.1 แผนการวจิยั 
 

X      คือ การปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

Wk   คือ สัปดาห์    

O1     คือ การวดัพฤติกรรมการควบคุมน ้า ก่อนเร่ิมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
O2     คือ การวดัพฤติกรรมการควบคุมน ้าในสัปดาห์ท่ี 4 เม่ือเสร็จส้ินโปรแกรม 
O3     คือ การวดัพฤติกรรมการควบคุมน ้าในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
O4     คือ การวดัการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัทุกสัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 

ระยะก่อนเร่ิมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 สัปดาห์ 
   ระยะระหวา่งด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 สัปดาห์ 
   ระยะหลงัด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 สัปดาห์ 
SE1    คือ การวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนเร่ิมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
SE2   คือ การวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในสัปดาห์ท่ี 3 หลงัด าเนินโปรแกรมการส่งเสริม              
         สมรรถนะแห่งตน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวจิยั 2) เคร่ืองมือ
ก ากบัการวจิยั และ 3) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
1) เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 

 
1.1) โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นแผนการจดักิจกรรมเพื่อ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura,1997) ประกอบดว้ย (1) การเตรียมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูป่้วย โดยการสร้าง
สัมพนัธภาพและประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ ในการเขา้ร่วมกิจกรรม (2)  การเห็น
ตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้นโดยให้ผูป่้วยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัตวัแบบผูป่้วยท่ีสามารถ
ควบคุมน ้า ไม่ใหมี้น ้าเกินในร่างกายได ้(3) การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 
การฝึกการประเมินการมีน ้าเกินในร่างกายโดย สังเกตอาการบวม การบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม ปริมาณ
ปัสสาวะ และบนัทึกน ้าหนกัตวั การจ ากดัน ้าและอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ฝึกซ ้ าจนสามารถปฏิบติัได ้
และเห็นผลส าเร็จ คือไม่มีอาการบวม และมีการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัลดลง  4) การชกัจูงดว้ย
ค าพดูโดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไตระยะสุดทา้ย การปฏิบติัตนในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม การรับประทานอาหารและการควบคุมน ้า การใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า การช้ีแนะ การกล่าว
ชมเชย และการใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการควบคุมน ้า โดยใชร้ะยะเวลาด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ ๆ 
ละ 2 คร้ัง รวมเป็น 8 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 30-45 นาที เป็นกิจกรรมกลุ่มละ 2-3 คน ในวนัท่ีมาฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 

คร้ังท่ี กิจกรรม ระยะเวลา 
ก่อนเขา้
โปรแกรม 

1) สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
โปรแกรม ขอความร่วมมือเขา้ร่วมโปรแกรม และลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรม 
2) ใหผู้ป่้วยตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า และแบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมน ้า 
3) นดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้โปรแกรมในสัปดาห์ต่อไป 

15 นาที 

สัปดาห์ท่ี 1 
คร้ังท่ี 1 

1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบั
อาการ  และการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ประเมินสภาพร่างกาย และอารมณ์  
2) แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัอาหารท่ีผูป่้วยรับประทาน 
3) ผูว้จิยัใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบักายวภิาคและสรีรวทิยาของไต 
หนา้ท่ีของไต โรคไต อาการ สาเหตุ การรักษา  การปฏิบติัตนก่อน 
ขณะ และหลงัในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การรับประทาน
อาหารส าหรับผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใชส่ื้อการสอน Power Point  
4) นดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป  

45 นาที 

คร้ังท่ี 2 1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบั
อาการ  และการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ประเมินสภาพร่างกาย และอารมณ์  
2) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีจ ากดัเกลือโซเดียม และการควบคุม
น ้าแก่ผูป่้วย 
3) ใหส้มุดบนัทึกประจ าตวั กระบอกตวงน ้า ขวดตวงปัสสาวะ และ
เคร่ืองชัง่น ้าหนกั (ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มี) แก่ผูป่้วยเพื่อบนัทึกน ้าหนกั
ตวั ปริมาณน ้าด่ืม  ปริมาณปัสสาวะ   และรายการอาหารทุกม้ือ เป็น
เวลา 1สัปดาห์    
4) ผูว้จิยัสาธิตการประเมินภาวะน ้าเกินและบนัทึกในสมุดบนัทึก 

45 นาที 
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ตารางท่ี 3.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี กิจกรรม ระยะเวลา 
คร้ังท่ี 2 (ต่อ) และขอใหผู้ป่้วยบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ในสมุดบนัทึกประจ าตวัเม่ืออยู่

บา้น 
5) ใหผู้ป่้วยฝึกการประเมินการมีน ้าเกินในร่างกาย การวดัและ
บนัทึกปริมาณน ้าด่ืม ปริมาณปัสสาวะ และบนัทึกน ้าหนกัตวั 
6) เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยและใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมน ้า 
7) นดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้โปรแกรมในสัปดาห์ต่อไป 

 

สัปดาห์ท่ี 2 
คร้ังท่ี 3 

 

1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ พดูคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบั
อาการ  และการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ประเมินสภาพร่างกาย และอารมณ์  
2) สอบถามการประเมินการมีน ้าเกินในร่างกายโดย สังเกตอาการ
บวม และซกัถามถึงปัญหาท่ีพบระหวา่งปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า และการรับประทานอาหาร  
3) ผูว้จิยัดูขอ้มูลในสมุดบนัทึกประจ าตวั  การบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม 
ปริมาณปัสสาวะ การบนัทึกน ้าหนกัตวั และบนัทึกรายการอาหารท่ี
รับประทาน 
4) ผูว้จิยัใหค้  าปรึกษา และค าแนะน าเพิ่มเติมตามปัญหาท่ีพบกล่าว
ชมเชย และใหก้ าลงัใจ ใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมน ้า
อยา่งต่อเน่ือง 
5) นดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

30 นาที 

คร้ังท่ี 4 
 
 
 
 
 

 

1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ พดูคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบั
อาการ และการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประเมิน
สภาพร่างกาย และอารมณ์ 
2) ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยไดพ้บและแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัตวัแบบท่ีสามารถ
ควบคุมน ้าใหไ้ม่มีน ้าเกินในร่างกาย  ไดเ้รียนรู้การปฏิบติัของตวั
แบบ เพื่อชกัจูงใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมน ้า  ท าใหเ้กิด
ความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถประสบความส าเร็จไดเ้ช่นเดียวกบั 

30 นาที 
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ตารางท่ี 3.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี กิจกรรม ระยะเวลา 
คร้ังท่ี 4 (ต่อ) 

 
ตวัแบบโดยมีผูว้จิยัอยูด่ว้ย 
3) นดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ต่อไป 

 

สัปดาห์ท่ี 3 
คร้ังท่ี 5 

1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ พดูคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบั
อาการ  และการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ประเมินสภาพร่างกาย และอารมณ์  
2) ผูว้จิยัดูขอ้มูลในสมุดบนัทึกประจ าตวั  การบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม 
ปริมาณปัสสาวะ การบนัทึกน ้าหนกัตวัและปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
3) ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยเล่าประสบการณ์การปฏิบติัการควบคุมน ้าพร้อม
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัผลดีของการควบคุมน ้าไม่ให้ 
มีน ้าเกินในร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บประสบการณ์การประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติัดว้ยตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมน ้า 
และผูว้จิยักล่าวชมเชยและใหก้ าลงัใจใหผู้ป่้วยปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
ใหค้  าปรึกษาและค าแนะน าเพิ่มเติมตามประเด็นปัญหาท่ีผูป่้วยพบ 
4) นดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

45 นาที 

คร้ังท่ี 6 
 

1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ พดูคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบั
อาการ  และการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ประเมินสภาพร่างกาย และอารมณ์  
2) ใหผู้ป่้วยท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมน ้าและพิจารณาคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมน ้าของผูป่้วยวา่มีประเด็นใดท่ีผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนไม่ดี 
3) ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพิ่มเติม ให้ค  าปรึกษา ค าแนะน าตามปัญหาท่ีพบ 
หรือตามประเด็นท่ีผูป่้วย มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่ดี (จาก
การท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในคร้ังท่ี 2)  และให้
ก าลงัใจ 
4) นดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ต่อไป 

30 นาที 
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ตารางท่ี 3.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
 

คร้ังท่ี กิจกรรม ระยะเวลา 
สัปดาห์ท่ี 4 
คร้ังท่ี 7 

 

1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ พดูคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบั
อาการ  และการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ประเมินสภาพร่างกาย และอารมณ์  
2) สอบถามการประเมินการมีน ้าเกินในร่างกายโดย สังเกตอาการ
บวม การบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม ปริมาณปัสสาวะ และการบนัทึก
น ้าหนกัตวั ท่ีบา้น ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ช้ีแนะวธีิแกไ้ขปัญหา 
3) นดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป 

30 นาที 

คร้ังท่ี 8 1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ พดูคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบั
อาการ  และการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ประเมินสภาพร่างกาย และอารมณ์  
2) ผูว้จิยัดูขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั ขอ้มูลในสมุด 
บนัทึกประจ าตวั    และซกัถามถึงปัญหาท่ีพบระหวา่งปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมน ้า  
3) ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพิ่มเติม ให้ค  าปรึกษา ค าแนะน าตามปัญหาท่ีพบ 
และใหก้ าลงัใจ 
4) แนะน าผูป่้วยฝึกปฏิบติัดว้ยเองท่ีบา้นต่ออีก 4 สัปดาห์ โดยผูว้จิยั
จะบนัทึกน ้าหนกัตวัลงในสมุดบนัทึกขอ้มูลต่อขณะท่ีผูป่้วยมาฟอก
เลือด  ระหวา่งการฟอกเลือด ผูว้จิยัพดูคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถาม
เก่ียวกบัอาการและประเมินสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ ประเมินสัญญาณ
ชีพ อาการแสดง ความไม่สุขสบายต่างๆ  พดูคุยซกัถามถึงปัญหาท่ี
พบในระหวา่งปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมน ้า พร้อมทั้งให้
ค  าแนะน า กล่าวยกยอ่งชมเชย และใหก้ าลงัใจ 
5) ส้ินสุดการด าเนินโปรแกรม 
 
 
 
 

45 นาที 
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1.2) ส่ือการสอน Power Point มีเน้ือหาเก่ียวกบักายวภิาคและสรีรวทิยาของไต 
หนา้ท่ีของไต โรคไต อาการ สาเหตุ การรักษา การปฏิบติัตนก่อน ขณะ และหลงัการฟอกเลือด 
ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมน ้ าในร่างกาย การรับประทานอาหาร การจ ากดัน ้า และอาหารส าหรับ
ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

1.3) อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมน ้า ประกอบดว้ย ขวดตวงน ้า
ด่ืม และขวดตวงปัสสาวะ แบบมีมาตรวดัปริมาตร และเคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
 

2) เคร่ืองมือก ากบัการวจิยั ไดแ้ก่ 
 

2.1) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้า เป็นแบบ
ประเมินระดบัความเช่ือมัน่ของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการควบคุมน ้า ผูว้ิจยัไดป้รับใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการ
ควบคุมน ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ของ กฤษณา 
พรามณี และคณะ (2557) โดยเพิ่มเติมขอ้ค าถามบางขอ้ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม
และน ้าเป็นส่วนประกอบ ซ่ึงไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้เป็น Visual 
analogue scale เส้นตรง แนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ตอบแบบประเมินโดยท าเคร่ืองหมาย
กากบาทลงบนเส้นตรง 0 คือไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย และ 10 คือมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมนั้นมากท่ีสุด  

2.2) สมุดบนัทึกประจ าตวัของผูป่้วย ประกอบดว้ยแบบบนัทึกการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวั แบบบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม และปริมาณปัสสาวะทุกวนั แบบบนัทึกชนิดของอาหารท่ี
รับประทานทุกม้ือเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ค าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีจ ากดัเกลือโซเดียม 
และการควบคุมน ้าแก่ผูป่้วย 

 
3) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล

การเจบ็ป่วย แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้า เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและแบบบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั มีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย ขอ้มูล 
เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว สิทธิการรักษา 
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โรคประจ าตวั ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ภาวะแทรกซอ้น และอาการผิดปกติหลงั
การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  ลกัษณะของแบบบนัทึกเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ  

3.2) แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้า เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า ของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้จิยัปรับใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้า ของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมของ กฤษณา พรามณี และคณะ (2557) โดยเพิ่มเติมขอ้ค าถามบางขอ้ท่ีเก่ียวกบัการ
ควบคุมอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมและน ้าเป็นส่วนประกอบ มีจ านวนขอ้ค าถาม 16 ขอ้ แบ่งเป็น
พฤติกรรมการประเมินน ้าเกินในร่างกาย 4 ขอ้ การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 6 ขอ้ และการรับประทาน
อาหารจ ากดัเกลือโซเดียม 6 ขอ้ ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดบั โดยปฏิบติัไดเ้ป็นประจ าได ้4 คะแนน ไม่เคยปฏิบติัได ้0 คะแนน คะแนนรวมนอ้ยหมายถึง มี
พฤติกรรมการควบคุมน ้าไม่ดี คะแนวรวมมากหมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน ้าดี 

3.3) เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ยีห่อ้ Seca บ.สุพรีมโพรดกัส์ และมีการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองชัง่น ้าหนกัปีละคร้ังโดยช่างท่ีดูแลวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

3.4) แบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั ใชบ้นัทึกน ้าหนกัตวัของผูป่้วยก่อน
และหลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแต่ละคร้ัง และบนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั  โดย
ค านวณผลรวมของค่าความแตกต่างระหวา่งน ้าหนกัตวัก่อนการฟอกเลือด กบัน ้าหนกัตวัหลงัการ
ฟอกเลือดคร้ังก่อน ใน 1 สัปดาห์ แลว้หารดว้ย 7 วนั ไดค้่าการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม
ต่อวนั 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิงภาษาและ

ความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
 

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  ผูว้จิยัน าโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน สมุดบนัทึกประจ าตวัของผูป่้วย  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้าส าหรับผูป่้วยโรคไตระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ตรวจแกไ้ข
เน้ือหาและความถูกตอ้งของภาษา และน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายรุแพทยโ์รคไต 1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน 
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ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ค านวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity index: 
CVI) ของแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย  แบบประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้า และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าของผูป่้วยโรคไตระยะ
สุดทา้ยท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดค้่าเท่ากบั 1, 1 และ 0.97 ตามล าดบั และได้
ปรับแกไ้ขโดยน าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุง แกไ้ขเคร่ืองมือใหมี้ความสมบูรณ์ตาม
ขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 

2) ความตรงเชิงภาษา (Face Validity) ผูว้จิยัน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ส่ือการสอน เคร่ืองมือก ากบัการวจิยั และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงในการศึกษาวจิยัคร้ัง
น้ี ไดแ้ก่ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าและแบบประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมน ้าส าหรับผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2  ราย  พบวา่ระหวา่งด าเนินโปรแกรม ผูป่้วย       
1 รายมีภาวะแทรกซอ้นขณะท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม คือ มีอาการมึนศีรษะ และมีภาวะ
ความดนัโลหิตต ่า จึงหยดุด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม และด าเนินการต่อในการฟอกเลือดคร้ัง
ต่อไป การด าเนินกิจกรรมจึงตอ้งมีการประเมินสภาพของผูป่้วยไปดว้ย กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม
ด าเนินการได ้ผูป่้วยเขา้ใจเน้ือหาในส่ือการสอน และเขา้ใจขอ้ค าถามในเคร่ืองมือท่ีใชก้  ากบัการ
ทดลอง และท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล  

3) ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการควบคุมน ้าและแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้าส าหรับผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หลงัปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุไดน้ าไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 ราย และน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้ง
ภายใน (internal consistency reliability) ของแบบสอบถามโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดค้่าเท่ากบั 0.89 และ 0.81 ตามล าดบั เม่ือน ามาใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั  
0.74 และ 0.73 ตามล าดบั 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ ไดรั้บการรับรองและตรวจสอบโดยคณะกรรมการท่ีปรึกษา
วทิยานิพนธ์ และผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัระดบัคณะ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิตและคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลปทุมธานีแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 

1) น าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ปทุมธานี เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

2) ติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้หน่วยไตเทียม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง 

3) ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตลอดทุกขั้นตอนของการวจิยั โดยผูว้จิยัแนะน าตวั
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการด าเนินการวิจยั และสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มีผลต่อการรับการรักษาหรือบริการท่ีไดรั้บใดๆทั้งส้ิน ช้ีแจงให้
ทราบวา่ขอ้มูลทุกอยา่งถือเป็นความลบัและน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั้น ผล
การศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวม เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถาม ผูว้จิยัตอบขอ้ซกัถามจน
เขา้ใจ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพิจารณาเม่ือยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั จึงใหล้งช่ือยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และนดักลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อเขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ต่อไป 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองดงัน้ี 
1) ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวจิยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

รังสิตถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุญาต
ด าเนินงานวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2) ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัใหท้  าการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบรองผูอ้  านวยการฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์การด าเนินงานวจิยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3) ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลปทุมธานีเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
การด าเนินงานวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการด าเนินงานวิจยั 

4) ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัตามแผนการวิจยั โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและด าเนินการพิทกัษ์
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
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ก่อนเร่ิมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
1) เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคไตระยะ

สุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2) ใหผู้ป่้วยท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมน ้า 
3) เก็บขอ้มูลการเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัตวัใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมาจากเวชระเบียน บนัทึกลง

ในแบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั 
 
ระหวา่งและหลงัการด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
1) ชัง่น ้าหนกัผูป่้วยก่อนและหลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกคร้ัง และบนัทึกการ

เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัในแบบบนัทึกขอ้มูลการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ 
2) ใหผู้ป่้วยท าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าระหวา่งการ

ด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสัปดาห์ท่ี 3  
3) ใหผู้ป่้วยท าแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน ้าหลงัการด าเนินโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง และวเิคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติ ดงัน้ี 

1) วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจบ็ป่วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรม
การควบคุมน ้า และการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 3 โดย
ใชส้ถิติ paired t-test เน่ืองจากพบวา่ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน ้าระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และ
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สัปดาห์ท่ี 8 โดยใชส้ถิติ repeated measures ANOVA เน่ืองจากพบวา่ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้
ปกติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัแต่ละสัปดาห์ในระยะก่อน ระหวา่ง 
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใชส้ถิติ repeated measures ANOVA 
เน่ืองจากพบวา่ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 



 

 

บทที ่4 

 

ผลการวจิัย  

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่อนการทดลอง (Pre-experimental research) แบบหน่ึงกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้า และการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั ของผูป่้วย

โรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จาํนวน 10 คน ระหวา่งเดือน สิงหาคม 

พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลและผลการดาํเนินการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้า และการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั ของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย

ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม นาํเสนอในรูปแบบของการบรรยาย  และตาราง  ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าของ

กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อน และขณะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี  3 

ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของกลุ่มตวัอยา่ง

ระหวา่ง ก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 

ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งก่อน 

ระหวา่ง และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง                

 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม  ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลปทุมธานี   เขา้รับบริการระหวา่งเดือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 จาํนวน  10  ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80 มีอายุ

ระหวา่ง 25-74 ปี เฉล่ียมีอาย ุ52.9 ปี  (SD = 13.30) โดยมีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 60  

มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดร้อยละ 50 ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่ามากท่ีสุดร้อยละ 40 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 30 มีรายไดเ้ฉล่ีย  52,060  บาท/เดือน (SD 

= 92346.40) โดยมีรายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท และมากกวา่ 30,000 บาท มากท่ีสุด
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ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหนา้ร้อยละ 80 ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเฉล่ีย 7.20 ปี (SD = 6.30) และพบวา่ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 1-5 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 50  กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย ส่วนใหญ่มีโรค

ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 80 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เคยมี

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยพบอาการบวมตามร่างกาย

มากท่ีสุดร้อยละ 60 รองลงมามีความดนัโลหิตสูงร้อยละ 50 และส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มีอาการ

ผดิปกติระหวา่งการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยพบอาการหนา้มืด ตาลาย เวยีน

ศีรษะเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 60 รองลงมามีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อกร้อยละ 40  ดงัรายละเอียดใน

ตารางท่ี  4.1  

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล 

                    การเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ขอ้มูล จาํนวน (n =10) ร้อยละ 

เพศ   

           ชาย 

           หญิง        

 

8 

2 

 

80 

20 

อาย ุ                

           ≤ 40 ปี 

           41-60 ปี 

           > 60 ปี 

Min - Max  25 - 74  ปี           Mean 52.9  ปี   

 

1 

6 

3 

SD 13.30  ปี 

 

10 

60 

30 

 

สถานภาพสมรส 

          โสด 

           คู่ 

          หมา้ย 

 

3 

5                                

2 

 

30 

50 

20 

ศาสนา 

          พทุธ 

 

10 

 

100 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล 

                    การเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

 

ขอ้มูล จาํนวน (n =10) ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน 

          ประถมศึกษา 

          มธัยมศึกษา . 

          อนุปริญญา/ปวส. 

          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 

1 

3 

1 

1 

4 

 

10 

30 

10 

10 

40 

อาชีพ 

          ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

           ขา้ราชการบาํนาญ/บาํเหน็จ 

           ธุรกิจส่วนตวั 

           รับราชการ 

           รับจา้ง 

           เกษตรกรรม 

 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

 

30 

10 

20 

10 

10 

20 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว   

           ไม่มี 

          ≤ 10,000 

          10,001-30,000 

         > 30,000 

Min-Max 0-300,000 บาท        Mean 52,060 บาท    

 

2 

3 

2 

3 

SD 92346.40 

 

20 

30 

20 

30 

 

สิทธิการรักษา 

           บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้                           

           ประกนัสงัคม 

           ขา้ราชการ    

 

8 

1 

1 

 

80 

10 

10 

ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือด 

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ปี) 

            1-5 ปี 

            6-10 ปี 

            > 10 ปี 

Min-Max 1-20 ปี              Mean 7.20 ปี 

 

 

5 

3 

2 

SD 6.30 

 

 

50 

30 

20 

 



 35 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล 

                    การเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

 

ขอ้มูล จาํนวน (n =10) ร้อยละ 

โรคร่วม 

           ไม่มี 

            มี* 

                 ความดนัโลหิตสูง   

                 เบาหวาน   

                โรคหวัใจ     

                 เก๊าท ์   

 

 0 

10 

8 

5 

4 

1 

 

 

   0 

100 

             80 

             50 

             40 

             10 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม 1 เดือนท่ีผา่นมา 

        ไม่มี 

           มี* 

               บวมตามร่างกาย 

               ความดนัโลหิตสูง 

               ความดนัโลหิตตํ่า 

 

 

1 

9 

          6 

         5 

         4 

 

 

10 

90 

               60 

               50 

               40 

อาการผิดปกติระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม 1 เดือนท่ีผา่นมา 

           ไม่มี 

            มี* 

                หนา้มืด ตาลาย วงิเวยีนศีรษะ           

                เหน่ือย แน่นหนา้อก 

                คล่ืนไส/้อาเจียน 

 

 

3 

7 

         6 

        4 

        1 

 

 

30 

70 

              60 

              40 

              10 

 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํา้ของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน และขณะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

สัปดาห์ที ่ 3 
 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อน 

และขณะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี  3 มีแนวโนม้สูงข้ึน โดยพบวา่

ก่อน และขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การควบคุมนํ้าดา้นการประเมินนํ้าเกินในร่างกาย 4.61 และ 6.97 การควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม 3.17 และ 

6.20 การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม 5.38 และ 7.20 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมนํ้าโดยรวม 4.34 และ 6.84 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 ค่าตํ่าสุด  สูงสุด  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 ในการควบคุมนํ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง ก่อน และขณะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม 

 สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี  3 (n = 10) 

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการควบคุมนํ้ า 

Min Max Mean SD 

การประเมินนํ้ าเกินในร่างกาย 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  ขณะไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  3 

 

1.67 

4.00 

 

7.67 

9.00 

 

4.61 

6.97 

 

2.32 

1.82 

การควบคุมปริมาณนํ้ าด่ืม 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  ขณะไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  3   

 

.83 

4.40 

 

4.67 

9.60 

 

3.17 

6.20 

 

1.45 

1.35 

การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  ขณะไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  3 

 

2.17 

5.50 

 

7.50 

8.33 

 

5.38 

7.20 

 

1.65 

1.02 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 

ควบคุมนํ้ าโดยรวม 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  ขณะไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  3 

 

 

1.64 

5.36 

 

 

5.92 

8.78 

 

 

4.34 

6.84 

 

 

1.33 

1.07 
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 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมนํ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตน สัปดาห์ท่ี  3 ดว้ยสถิติ Paired t-test  สรุปผลดงัน้ี  

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดา้นการประเมินนํ้าเกินในร่างกาย การควบคุม

ปริมาณนํ้าด่ืม การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม และรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม

นํ้าโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 3 มี

ค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .01, .001, .01 และ .001 

ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 4.3   

 

ตารางท่ี 4.3 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง 

                    ตนในการควบคุมนํ้าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม 

                    สมรรถนะแห่งตน และหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี  3 ดว้ยสถิติ Paired t-test   

                    (n = 10) 

 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

การควบคุมนํ้ า 

Mean SD t p-value 

การประเมินนํ้ าเกินในร่างกาย 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  ขณะไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  3 

 

4.60 

6.97 

 

2.32 

1.82 

 

-3.302 

 

.009 

การควบคุมปริมาณนํ้ าด่ืม 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  ขณะไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  3 

 

3.17 

6.20 

 

1.45 

1.36 

 

-5.776 

 

< .001 

การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  ขณะไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  3 

 

5.38 

7.20 

 

1.65 

1.02 

 

-4.438 

 

.002 

คะแนนโดยรวม 

   ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  ขณะไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  3 

 

4.35 

6.85 

 

1.33 

1.07 

 

-7.674 

 

< .001 
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ส่วนที ่3 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํา้ของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่าง ก่อน และหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ที ่4 และ

สัปดาห์ที ่8 

 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมนํ้าโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีแนวโนม้ดีข้ึน โดยพบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และหลงั

ไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าในร่างกาย

ดา้นการประเมินนํ้าเกินในร่างกาย 1.60, 2.66 และ 3.22 การควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม .78, 2.23 และ 

2.66 การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม 1.65, 2.60 และ 2.98 และพฤติกรรมการควบคุมนํ้า

โดยรวม 1.30, 2.47 และ 2.81 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 4.4 และรูปท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.4 ค่าตํ่าสุด  สูงสุด  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของ 

                    กลุ่มตวัอยา่งระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และหลงัไดรั้บ 

                    โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 (n = 10) 

 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ า Min Max Mean SD 

การประเมินนํ้ าเกินในร่างกาย 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  4 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  8 

 

.33 

1.25 

1.50 

 

2.66 

3.50 

4.00 

 

1.60 

2.66 

3.22 

 

.61 

.72 

.72 

การควบคุมปริมาณนํ้ าด่ืม 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  4 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  8 

 

.33 

1.50 

1.83 

 

1.40 

3.33 

4.00 

 

.78 

2.23 

2.66 

 

.35 

.53 

.68 

การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  4 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  8 

 

.50 

1.67 

2 

 

2.50 

3.33 

3.83 

 

1.65 

2.60 

2.98 

 

.65 

.61 

.64 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าโดยรวม  

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  4 

  หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี  8 

 

.71 

1.68 

2.18 

 

1.81 

3.18 

3.62 

 

1.30 

2.47 

2.81 

 

.38 

.46 

.44 
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การควบคมุปริมาณนํ �าดื�ม

การรับประทานอาหาร

พฤติกรรมโดยรวม

 
 

รูปท่ี 4.1 กราฟแสดงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมนํ้ ารายดา้น และโดยรวมของกลุ่ม 

ตวัอยา่งระยะก่อน ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  

และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 (n = 10) 

 

จากการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลพฤติกรรมการควบคุมนํ้ารายดา้นและโดยรวม 

พบวา่มีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ผูว้จิยัจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าในดา้นการประเมินนํ้าเกินในร่างกาย การควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม การรับประทาน

อาหารจาํกดัเกลือโซเดียม และคะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้าโดยรวม ระหวา่งก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ   Repeated 

Measures ANOVA พบวา่  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมนํ้าทั้งรายดา้นและโดยรวมในระยะ

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนสัปดาห์ท่ี 4 และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 8 แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ อยา่งนอ้ย  1 คู่ (p < .001) ดงัตารางท่ี  4.5 

 

 

 

ตารางท่ี 4.5 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้าในระยะ 
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                    ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และหลงัไดรั้บโปรแกรมการ 

      ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ  Repeated Measures   

      ANOVA  (n = 10) 

  

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ า 

ก่อนไดรั้บ 

โปรแกรม 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 

     F            p-value   สปัดาห์ท่ี  4               สปัดาห์ท่ี  8 

     Mean SD Mean SD Mean SD 

การประเมินนํ้ าเกินใน

ร่างกาย 
    1.60 .61 2.66 .72 3.22 .72 24.804 < .001 

การควบคุมปริมาณนํ้ าด่ืม     .78 .35 2.23 .53 2.66 .68 89.127 < .001 

การรับประทานอาหาร

จาํกดัเกลือโซเดียม    
1.65 .65 2.60 .61 2.98 .64 56.475 < .001 

พฤติกรรมโดยรวม 1.30 .38 2.47 .46 2.81 .44 135.184 < .001 

 

 

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าของกลุ่มตวัอยา่ง ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยสถิติ Bonferroni  ไดผ้ลดงัน้ี  

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าดา้นการประเมินนํ้าเกินในร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง ระยะหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .01 และ .001 ตามลาํดบั แต่ค่าเฉล่ียระยะหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าดา้นการควบคุมปริมาณนํ้าด่ืมของกลุ่มตวัอยา่ง ระยะหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p <.001   และระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนสัปดาห์ท่ี 8 มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์

ท่ี 4 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .05 

  

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าดา้นการรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียมของกลุ่มตวัอยา่ง

ระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสปัดาห์ท่ี 4 และ 8  มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่
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ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .001   และระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 8 มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .01 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และ 8  มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p <.001   และระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 8 มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนสัปดาห์ท่ี 4 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .05  ดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้าในระยะ 

                    การทดลองท่ีแตกต่างกนัดว้ยสถิติ Bonferroni  (n = 10) 

 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ า Mean SD Mean  Difference p-value 

การประเมินนํ้ าเกินในร่างกาย 

     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 

 

1.60 

2.66 

 

.61 

.72 

 

1.06 

 

.008 

     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

1.60 

3.22 

.61 

.72 
1.62 < .001 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

2.66 

3.22 

.72 

.72 
.56 .054 

การควบคุมปริมาณนํ้ าด่ืม 

     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 

 

.78 

2.23 

 

.35 

.53 

 

1.45 

 

< .001 

     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

.78 

2.66 

.35 

.68 
1.88 < .001 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

2.23 

2.66 

.53 

.68 
.43 .024 

การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม 

     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 

 

1.65 

2.60 

 

.65 

.61 

 

.95 

 

< .001 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้าในระยะ 

                   การทดลองท่ีแตกต่างกนัดว้ยสถิติ  Bonferroni  (n = 10) (ต่อ) 
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พฤติกรรมการควบคุมนํ้ า Mean SD Mean  Difference p-value 

     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

1.65 

2.98 

.65 

.64 
1.33 < .001 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

2.60 

2.98 

.61 

.64 
.38 .008 

คะแนนโดยรวม 

     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 

 

1.30 

2.47 

 

.38 

.46 

1.17 

 

< .001 

     ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

1.30 

2.81 

.38 

.44 
1.51 < .001 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 4 

     หลงัไดรั้บโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 8 

2.47 

2.81 

.46 

.44 
.34 .022 

 

 

ส่วนที ่4 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลงนํา้หนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน 

ระหว่าง และหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ลดลงในระยะก่อน 

ระหวา่งและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยพบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 4 

สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง 1.18- 2.22 กิโลกรัมต่อวนั โดยแต่ละ

สัปดาห์มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั 1.61, 1.69, 1.61 และ 1.70 กิโลกรัมต่อวนั ตามลาํดบั 

ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ มีการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง .82-1.98 กิโลกรัมต่อวนั 

โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัแต่ละสัปดาห์ 1.52, 1.55, 1.41 และ 1.32 กิโลกรัมต่อวนั

ตามลาํดบั และหลงัไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 5 ถึง 8 หลงัการทดลอง) มีการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง .81-1.88 กิโลกรัมต่อวนั โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกั

ตวัแต่ละสัปดาห์ 1.40, 1.30, 1.36 และ 1.40 กิโลกรัมต่อวนั ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 4.7 และรูปท่ี 4.2 

 

 

ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมการ 

      ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 สปัดาห์ ระหวา่งไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 
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      แห่งตน 4 สัปดาห์ และหลงั ไดรั้บ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 

      5-8  (n = 10) 

 

การเปล่ียนแปลงนํ้ าหนกัตวั (กิโลกรัมต่อวนั) Min Max Mean SD 

  ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

     4 สปัดาห์ 

     3 สปัดาห์  

     2 สปัดาห์  

     1 สปัดาห์  

 

1.18 

1.42 

1.27 

1.31 

 

2.05 

2.07 

2.14 

2.22 

 

1.61 

1.69 

1.61 

1.70 

 

.29 

.20 

.27 

.28 

  ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม 

     สปัดาห์ท่ี 1 

     สปัดาห์ท่ี 2 

     สปัดาห์ท่ี 3 

     สปัดาห์ท่ี 4 

 

1.20 

1.07 

1.01 

.82 

 

1.98 

1.95 

1.88 

1.67 

 

1.52 

1.55 

1.41 

1.32 

 

.27 

.24 

.29 

.29 

  หลงัไดรั้บโปรแกรม 

     สปัดาห์ท่ี 5 

     สปัดาห์ท่ี 6 

     สปัดาห์ท่ี 7 

     สปัดาห์ท่ี 8 

 

1.05 

.90 

1.05 

.81 

 

1.88 

1.60 

1.78 

1.67 

 

1.40 

1.30 

1.36 

1.40 

 

.24 

.26 

.25 

.28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 44 

 
 

รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั (IDWG) ของแต่ละสัปดาห์ในระยะ 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ ระหวา่งไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

และหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 5-8  (n = 10) 

 

จากการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั พบวา่มีการกระจาย

เป็นโคง้ปกติ ผูว้จิยัจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั ในช่วงเวลา

ท่ีต่างกนั ดว้ยสถิติ  Repeated Measures ANOVA สรุปผลพบวา่  ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั 

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหวา่งไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน  และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ (p < .01)

ดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั    

                    (IDWG) ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อน  ระหวา่ง และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม  

                    สมรรถนะแห่งตนดว้ยสถิติ Repeated  Measures  ANOVA (n = 10) 

 

 

 

IDWG 

ก่อนโปรแกรม (wk) ระหวา่งโปรแกรม (wk) หลงัโปรแกรม (wk)  

 

F 

 

p-

value 

4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 

คะแนน 1.62 

(.30) 

1.69 

(.20) 

1.61 

(.27) 

1.70 

(.28) 

1.53 

(.27) 

1.55 

(.24) 

1.41 

(.29) 

1.32 

(.29) 

1.40 

(.25) 

1.30 

(.27) 

1.37 

(.25) 

1.40 

(.28) 
6.098 .001 

 

 

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั

ของกลุ่มตวัอยา่งในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดว้ย

สถิติ Bonferroni สรุปผลดงัน้ี 

ในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ค่าเฉล่ีย

การเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละสัปดาห์ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งไดรั้บโปรแกรมทั้ง 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างจาก

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บโปรแกรม (p > .05) ส่วนในระยะ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสัปดาห์ท่ี 5-8 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมโดยพบวา่  

สัปดาห์ท่ี 5 หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3 สัปดาห์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .05 

สัปดาห์ท่ี 6 หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3 และ 4 สัปดาห์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี    

p < .001 

สัปดาห์ท่ี 7 หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 1 และ 3 สัปดาห์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี   

p < .05 

สัปดาห์ท่ี 8 หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3 สัปดาห์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี  p < .05 
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เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัในระยะหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 

5-8 กบัระยะระหวา่งไดรั้บโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1-4 เป็นรายคู่พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงั

ตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 ตารางแสดงค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่ง 

                    แต่ละสัปดาห์ในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

                    แห่งตนและเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยสถิติ  Bonferroni (n = 10)             

 

 

* p < .05  ***p < .001 

 

 

 

 

 

 

ระยะ สปัดาห์ 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัระหวา่งสปัดาห์ (กิโลกรัมต่อวนั) 

ก่อนโปรแกรม (wks) ระหวา่งโปรแกรม (wks) หลงัโปรแกรม (wks) 

   4     3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

ก่อน

โปรแกรม  

3 .077           

2 -.003 -.080          

1 .085 .008 .088         

ระหวา่ง

โปรแกรม  

1 -.090 -.167 -.087 -.175        

2 -.067 -.144 -.064 -.152 .023       

3 -.206 -.283 -.203 -.291 -.116 -.139      

4 -.294 -.371 -.291 -.379 -.204 -.227 -.088     

หลงั

โปรแกรม  

5 -.216 -.293* -.213 -.301 -.126 -.149 -.010 .078    

6 -.314*** -.391*** -.311 -.399 -.224 -.247 -.108 -.020 -.098   

7 -.248 -.325* -.245 -.333* -.158 -.181 -.042 .046 -.032 .066  

8 -.216 -.293* -.213 -.301 -.126 -.149 -.010 .078 .000 .098 .032 



 

 

บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่อนการทดลอง (Pre-Experimental Research) แบบหน่ึงกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ า และการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั ของ

ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนท่ีพฒันาข้ึนจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura,1997) 

มาใชใ้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้า เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าท่ีเหมาะสม และมีการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัลดลง  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี

คือผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไต

เทียม โรงพยาบาลปทุมธานี   เขา้รับบริการระหวา่งเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 

จาํนวน  10  ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยัประกอบดว้ย โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ส่ือการสอน Power Point อุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้า เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการเจบ็ป่วย  แบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้า แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมนํ้า เคร่ืองชัง่นํ้ าหนกั แบบ

บนัทึกการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 

ท่าน การทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งและคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือ (Reliability) ของแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้า และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการควบคุมนํ้า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.89 และ 0.81 

ตามลาํดบั เม่ือนาํมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 10 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั  0.74 และ 0.73 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย สถิติ paired 

t-test และ repeated measures ANOVA  
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สรุปผลการวจิัย 

 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม  จาํนวน 10 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80 มีอายรุะหวา่ง 25-74 ปี เฉล่ียมีอาย ุ

52.9 ปี  (SD = 13.30) โดยมีอายรุะหวา่ง 41-60 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด

ร้อยละ 50 ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากท่ีสุดร้อยละ 40 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 30 มีรายไดเ้ฉล่ีย  52,060  บาท/เดือน (SD = 92346.40) โดยมีรายได้

เฉล่ียนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท และมากกวา่ 30,000 บาท มากท่ีสุดร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ใช้

สิทธิการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหนา้ร้อยละ 80 ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมเฉล่ีย 7.20 ปี (SD = 6.30) และพบวา่ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม     

1-5 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 50  กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย ส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูง

ร้อยละ 80 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ร้อยละ  90 เคยมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการ

รักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยพบอาการบวมตามร่างกายมากท่ีสุดร้อยละ 60 

รองลงมามีความดนัโลหิตสูงร้อยละ 50 และส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มีอาการผดิปกติระหวา่งการรักษา

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยพบอาการหนา้มืด ตาลาย เวยีนศีรษะเป็นส่วนใหญ่     

ร้อยละ 60 รองลงมามีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อกร้อยละ 40 

 

 ผลการศึกษาพบว่า 

  

1) ระหวา่งการดาํเนินโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทั้งดา้นการประเมินนํ้าเกินใน

ร่างกาย ดา้นการควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม ดา้นการรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียม และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าโดยรวม  

2) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของกลุ่มตวัอยา่งทั้งรายดา้น และโดยรวม 

ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมนํ้า ดา้นการควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม ดา้นการรับประทาน

อาหารจาํกดัเกลือโซเดียม และพฤติกรรมการควบคุมนํ้าโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัไดรั้บ

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 สูงกวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 4 ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ประเมินนํ้าเกินในร่างกายหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ไม่แตกต่างกนั 
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3) หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัลดลง โดยหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 5-8 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัระหวา่งไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1-4 ไม่แตกต่างกบัก่อนไดรั้บโปรแกรม 

และหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 5-8 

 

อภิปรายผล  

 

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมนํ้าค่อนขา้งตํ่า โดยดา้นควบคุมปริมาณนํ้าด่ืมมีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 3.17 ดา้นการประเมิน

นํ้าเกินในร่างกายมีคะแนนเฉล่ีย 4.61 และดา้นการรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียมมีคะแนน

เฉล่ีย 5.38 (จากคะแนนเตม็ 10)  ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

รับรู้การควบคุมปริมาณนํ้าด่ืมวา่เป็นความทุกข ์ ท่ีตอ้ง  อดนํ้า ตอ้งอดทนกบัความหิวกระหาย ไม่

สามารถรับประทานอาหารตามใจท่ีเคยชอบทานเหมือนเม่ือก่อนได ้(ประภาศิริ กาํแพงทอง, 2548; 

Aliasgharpour et al., 2012; Bayhakki  & Hatthakit, 2012; Valsara et al., 2014) ผูป่้วยไม่รู้วา่ตนเอง

สามารถด่ืมนํ้าไดว้นัละเท่าไหร่ ไม่มีการประเมินปริมาณนํ้าด่ืมอยา่งถูกตอ้ง ไม่ทราบถึงชนิดอาหาร

ท่ีมีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ยงัรับประทานอาหารรสชาติปกติหรืออาหารรสจดั จากสภาวะ

อากาศร้อนทาํใหก้ระหายนํ้า ยาท่ีตอ้งรับประทานเป็นประจาํทุกวนัมีจาํนวนมากทาํใหต้อ้งด่ืมนํ้ามาก 

และการท่ีตอ้งไปร่วมงานทางสังคมทาํใหต้อ้งรับประทานอาหารทัว่ไป (ณฐัวรา  ทศับุตร และคณะ, 

2556) ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่การควบคุมนํ้าเป็นเร่ืองยาก และไม่มีความมัน่ใจวา่ตนมี

ความสามารถควบคุมปริมาณการด่ืมนํ้าได ้

 

หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าสูงข้ึนและมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าดีข้ึนเป็นลาํดบั เน่ืองจาก

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ่ึงพฒันาข้ึนจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา (Bandura,1997) ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าของกลุ่ม

ตวัอยา่ง เพื่อใหมี้พฤติกรรมการควบคุมนํ้าท่ีเหมาะสม โดยมีการเตรียมสภาวะดา้นร่างกายและ

อารมณ์ของผูป่้วย ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตนเอง พูดคุยทกัทายทัว่ไป ซกัถามเก่ียวกบัอาการ 

และประเมินสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ประเมิน

ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ความเครียด วติกกงัวล โดยสังเกตจากสีหนา้ท่าทาง การพูดคุย ซกัถามและการมี
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ส่วนร่วมในกิจกรรม ผูป่้วยเกือบทุกรายมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์ มีบางรายไม่

พร้อมในการเขา้โปรแกรม อยากพกัผอ่น หงุดหงิด ไม่อยากพุดคุยหรือทาํอะไร ผูว้ิจยัแกปั้ญหาตาม

สถานการณ์ และประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูป่้วยอีกคร้ังก่อนการเขา้ร่วม

กิจกรรมของโปรแกรมในการฟอกเลือดคร้ังต่อไป หลงัจากนั้นกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้กบัตวัแบบ ผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีสามารถควบคุมนํ้าได ้ไม่มีนํ้าเกินในร่างกาย ทาํใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนเอง

สามารถประสบความสาํเร็จไดเ้ช่นเดียวกบัตวัแบบ  นอกจากนั้นผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนจากการสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง โดยการฝึกการประเมินการมีนํ้า

เกินในร่างกายโดย สังเกตอาการบวม การบนัทึกปริมาณนํ้าด่ืม ปริมาณปัสสาวะ และบนัทึกนํ้าหนกั

ตวั การจาํกดันํ้าและอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ผูป่้วยมีการประเมินการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนกัตวัท่ี

เพิ่มข้ึน หลงัการฟอกเลือดคร้ังก่อนและก่อนการฟอกเลือดคร้ังน้ี  ฝึกประเมินภาวะนํ้าเกินจาก

ตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ฝึกซํ้ าจนสามารถปฏิบติัได ้และเห็นผลสาํเร็จ คือไม่พบอาการบวม และมี

การเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัลดลง  ระหวา่งการฝึกปฏิบติัผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ดว้ยการชกัจูงดว้ยคาํพูด ผูว้จิยัพูดเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนเองใน

การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าในร่างกาย ใหค้าํแนะนาํ คาํช้ีแนะ คาํปรึกษาเม่ือมีปัญหา กล่าว

ชมเชย หรือพูดใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าดว้ยตนเอง  

 

เม่ือผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนทาํใหพ้ฤติกรรมการควบคุมนํ้าของ

ผูป่้วยดีข้ึน (Bandura,1997) การปฏิบติัจนเห็นผลสาํเร็จคือไม่พบอาการบวม และมีการเปล่ียนแปลง

นํ้าหนกัตวัลดลง สามารถปฏิบติักิจกรรมอยา่งอ่ืนไดม้ากข้ึน สุขภาพแขง็แรง ไม่มีอาการเพลียจาก

การท่ีตอ้งเอานํ้าส่วนเกินในร่างกายออกมาก สามารถเดินทางไปทาํกิจธุระต่อได ้  ลดอาการแทรก

ซอ้น ไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล ทาํใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้ามากข้ึน

ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการควบคุมนํ้าดีข้ึนดว้ย ผลการศึกษาสนบัสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของแบนดูรา (Bandura,1997) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดสู้งสุด (กฤษณา พรามณี และคณะ, 2557; สาวกิา  อร่ามเมือง และ

คณะ, 255; John, 2012; Lindberg & Fernandes, 2010) และผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในเร่ืองการจาํกดันํ้ามีพฤติกรรมการควบคุมปริมาณนํ้าด่ืมดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ

ดูแลตามปกติ (Tsay, 2003) 
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การวเิคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มตวัอยา่งใน

ระยะก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นเวลา 4 สัปดาห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุก

รายมีค่าการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัเกินเกณฑ ์1 กิโลกรัมต่อวนั โดยมีค่าระหวา่ง 1.18-2.22 กิโลกรัม

ต่อวนั โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัค่อนขา้งสูงอยูร่ะหวา่ง 1.6-1.7 กิโลกรัมต่อวนั และ

หลงัไดรั้บโปรแกรมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป กลุ่มตวัอยา่งบางรายสามารถควบคุมนํ้าหนกัตวัได้

ดี โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั การเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวั

ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนลดลง อธิบายไดว้า่การไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าดีข้ึน มีการ

ประเมินนํ้าเกินในร่างกาย การควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม และเลือกรับประทานอาหารท่ีจาํกดัเกลือ

โซเดียมไดดี้ข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยมีนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งช่วงท่ีไม่ไดฟ้อกเลือด (IDWG) ลดลง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aliasgharpour et al. (2012) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัมีค่าเฉล่ียของนํ้าหนกัตวัลดลงกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั (p < .05)  

 

แมว้า่การเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั เม่ือเทียบกบัการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่ง

ในระยะก่อนการทดลอง อยา่งไรก็ตาม ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งมี

ค่าประมาณ 1.3-1.4 กิโลกรัมต่อวนั ซ่ึงทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ กลุ่มตวัอยา่งบางคนตอ้งซ้ือ

อาหารนอกบา้นรับประทาน หรือในวนัท่ีตอ้งมาฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอาหารท่ีนาํมา

รับประทานเป็นแบบสะดวกไม่ยุง่ยากเช่น ขนมปังแซนวิช หมูหยอง ทูน่า ไส้กรอก ลูกช้ินขา้ว

เหนียวหมูป้ิง ตบั ไก่ยา่ง อาหารจานเดียว ทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร 

กลุ่มตวัอยา่งบางคนด่ืมนํ้ามาก โดยใหเ้หตุผลวา่ อากาศร้อนทาํใหก้ระหายนํ้าและด่ืมนํ้ามาก วนัท่ีมี

กิจกรรมทาํงานบา้นมากทาํใหด่ื้มนํ้ามาก  การร่วมงานทางสังคมทาํใหต้อ้งรับประทานอาหารนอก

บา้นก็ทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารได ้เป็นตน้ กิจกรรมท่ีดาํเนินการใน

โปรแกรมจึงอาจไม่เพียงพอท่ีจะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัการควบคุมนํ้าในชีวติประจาํวนั

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

  

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

มีผลทาํใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าดีข้ึน และมีการเปล่ียนแปลงนํ้ าหนกัตวัลดลง พยาบาลท่ี

ดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม สามารถนําโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนไปใช ้โดยควรคาํนึงถึงวถีิชีวติและการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยแต่

ละบุคคล เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าท่ีเหมาะสม และลดการเปล่ียนแปลงของ

นํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน 

 

ด้านการวจัิย 

 

ควรพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใหมี้ประสิทธิภาพในการควบคุมนํ้ ามาก

ข้ึน โดยอาจประยกุตแ์นวคิดอ่ืนร่วมดว้ย และทดสอบผลของโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน โดยมีการศึกษา

ติดตามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าและการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ี

ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งต่อเน่ือง และมีการศึกษาติดตามตวัช้ีวดัอ่ืน เช่น ระดบั

ความดนัโลหิต การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และความรู้สึกสุขสบาย เป็นตน้
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ภาคผนวก  ก    

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัยและผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

แบบสอบถามงานวจัิย 

เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํา้และการ

เปลีย่นแปลงนํา้หนักตัวในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฟกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง  ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย () หน้าข้อความทีเ่ป็นจริง และเติมข้อความลงในช่องว่าง (ถ้ามี) 

1.  เพศ  (   )  1. ชาย  (   )  2. หญิง 

2.  อาย ุ               (   )  1. ≤ 40 ปี                 (    )   2. 41-60 ปี                 (     )    3. > 60 ปี    

3.  สถานภาพสมรส 

 (   )  1. โสด (   )  2. คู่ (   )  3. หยา่ (   )  4. หมา้ย (   )  5. แยกกนัอยู ่

4.  ศาสนา 

 (   )  1. พุทธ (   )  2. คริสต ์ (   )  3. อิสลาม (   )  4. อ่ืนๆ ระบุ................... 

5.  ระดบัการศึกษา 

 (   )  1. ไม่ไดเ้รียน   (   )  2. ประถมศึกษา 

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

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

 (   )  7. ปริญญาโท   (   )  8. ปริญญาเอก 

6.  อาชีพ 

 (   )  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                       (   )  2. รับจา้ง 

 (   )  3. ธุรกิจส่วนตวั   (   )  4. รับราชการ 

 (   )  5. เกษตรกรรม   (   )  6. ขา้ราชการบาํนาญ/บาํเหน็จ 

(   )  7. อ่ืนๆ ระบุ........................  

7.  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว (บาท/เดือน) 

              (   )  1. ไม่มี                                                         (   )  2.   ≤ 10,000 

 (   )  3.  10,001-30,000              (   )  4.  > 30,000        

8.  สิทธิการรักษา 

 (   )  1. บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้                      (   )  2. ประกนัสังคม 

 (   )  3. ขา้ราชการ                 (   )  4. ชาํระเงินเอง   



 59 

แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วย 

คําช้ีแจง ให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย  () หน้าข้อความที่เป็นจริง และเติมข้อความลงในช่องว่าง (ถ้ามี) 

1.  ระยะเวลาท่ีท่านรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

              (   )  1. 1-5 ปี     (   )  2. 6-10 ปี            (     )  3. > 10 ปี        

2.  ท่านมีโรคอ่ืนร่วมดว้ยหรือไม่ (นอกจากโรคไตวายเร้ือรัง) 

 (   )  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. คล่ืนไส้/อาเจียน 

 (   )  2. หนา้มืด ตาลาย วงิเวยีนศีรษะ 

 (   )  3. เหน่ือย แน่นหนา้อก 

 (   )  4. อ่ืนๆ โปรดระบุ................. 

 (   )  5. ไม่มี  

4.  ท่านเคยมีอาการผดิปกติใดต่อไปน้ีหลงัการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน 1 เดือน

ท่ีผา่นมา 

 (   )  1. ความดนัโลหิตสูง 

 (   )  2. ภาวะหวัใจวาย 

 (   )  3. หวัใจโต 

 (   )  4. ความดนัโลหิตตํ่า 

 (   )  5. นํ้าท่วมปอด 

 (   )  6. บวมตามร่างกาย 

 (   )  7. ใส่ท่อช่วยหายใจ 

(   )  8. อ่ืนๆ โปรดระบุ................. 

(   )  9. ไม่มี 
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แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมนํา้ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายทีรั่กษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม  

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบถึงพฤติกรรมการควบคุมนํ้าของท่าน 

ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้พิจารณาวา่ท่านไดป้ฏิบติั

เร่ืองนั้นบ่อยคร้ังเพียงใด โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ท่ีตรงกบัส่ิงท่ีท่านปฏิบติัอยู ่ดงัน้ี 

ปฏิบัติเป็นประจํา   หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ สมํ่าเสมอทุกวนั 

 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง       หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ บ่อยคร้ัง 

                                                            (5-6 คร้ัง /สัปดาห์) 

 ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมทาํบา้งไม่ทาํบา้งพอๆ กนั หรือปฏิบติักิจกรรม 

                                                            นั้น 3-4 คร้ัง / สัปดาห์ 

 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    หมายถึง ท่านมีพฤติกรรม หรือปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 คร้ัง / สัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบัต ิ          หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรม หรือไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เลย 
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กจิกรรม 

ระดบัความถีข่องการปฏิบัตกิจิกรรม 

ปฏิบัตเิป็น

ประจาํ 

(ทุกวนั) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

(5-6 คร้ัง)  

ปฏิบัตเิป็น

บางคร้ัง  

(3-4 คร้ัง) 

ปฏิบัติ

นานๆ คร้ัง  

(1-2 คร้ัง) 

ไม่ปฏบิัติ

เลย 

การประเมนินํา้เกนิในร่างกาย 

1. ท่านชัง่นํ้ าหนกัตวัในตอนเชา้

หลงัจากต่ืนนอนก่อนรับประทาน

อาหารเชา้   

     

2. ท่านสงัเกตอาการบวม ของแขนขา 

และหนา้อาการหายใจเหน่ือย นอน

ราบไม่ได ้

     

3. ท่านตวง และบนัทึกปริมาณ

ปัสสาวะ 

     

4. ท่านตวง และบนัทึกปริมาณนํ้ าด่ืม 

และ  เคร่ืองด่ืม 

     

การควบคุมปริมาณนํา้ด่ืม 

5. ในวนัท่ีท่านไม่มีปัสสาวะออกเลย 

ท่านจะด่ืมนํ้ าไม่เกิน 500 ซีซี 

    

 

 

6. ท่านเพ่ิมปริมาณนํ้ าด่ืม ตาม

ปริมาณปัสสาวะท่ีออกเม่ือวาน 

     

7. ท่านลดปริมาณนํ้ าด่ืมลง หาก

นํ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึนเกิน1 กิโลกรัมต่อ

วนั 

     

8. เม่ือท่านด่ืมนํ้ าเกินปริมาณท่ี

กาํหนด ท่านปรับลดจาํนวนนํ้ าด่ืมลง

ในวนัถดัมา 

     

9. หากท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ท่านเท

นํ้ าในขวด   ตวงนํ้ าด่ืมออก เท่ากบั

ปริมาณของเคร่ืองด่ืมชนิดนั้นๆ 

     

10. หากมีอาการบวม หายใจหอบ

เหน่ือย  ท่านจะลดปริมาณนํ้ าด่ืมลง 
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กจิกรรม 

ระดบัความถีข่องการปฏิบัตกิจิกรรม 

ปฏิบัตเิป็น

ประจาํ 

(ทุกวนั) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

(5-6 คร้ัง)   

ปฏิบัตเิป็น

บางคร้ัง  

(3-4 คร้ัง) 

ปฏิบัติ

นานๆ คร้ัง 

(1-2 คร้ัง)  

ไม่ปฏบิัติ

เลย 

การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือ

โซเดยีม 

11. ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีนํ้ าเป็น

ส่วนประกอ ปริมาณมาก เช่น 

ก๋วยเต๋ียวนํ้ า ขา้วตม้ โจ๊ก ซุปต่าง ๆ 

และนม 

     

12. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมชู

กาํลงั เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ ชา กาแฟ 

     

13. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมนํ้ าแร่บรรจุ

ขวด นํ้ าผลไมน้ํ้ าอดัลม 

     

14. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทาน

อาหารท่ีมี เกลือโซเดียม ไดแ้ก่ 

อาหารหมกัดอง อาหาร 

 สาํเร็จรูปเช่น โจ๊กซอง บะหม่ีก่ึง

สาํเร็จรูป    อาหารบรรจุกระป๋องและ

อาหารแปรรูป เช่น  

หมูยอ ขนมจีน ไสก้รอก กนุเชียง 

เตา้หูย้ี้   ผลไมแ้ช่อ่ิม ไข่เคม็ เป็นตน้ 

     

15. ท่านหรือญาติปรุงอาหาร

รับประทานเอง  

โดยใชเ้กลือไม่เกิน 1 ชอ้นชาต่อวนั 

หรือ นํ้ าปลาไม่เกิน 2 ชอ้นโตะ๊ตอ่วนั 

หรือปรุงอาหารรสจืด 

     

16. ท่านหรือญาติใชเ้คร่ืองเทศตาม

ธรรมชาติช่วยชูรสอาหาร เช่น 

กระเทียม หอม ตะไคร้ ใบมะกรูด 

รากผกัชี นํ้ าตาล มะนาว แทนผงชูรส

และเคร่ืองปรุง 
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แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํา้ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาโดย

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงบนเส้นตรง  เพื่อแสดงระดบัความมัน่ใจ ท่ีตรงกบัความรู้สึก

ของท่านมากท่ีสุด โดยเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร ระดบัความมัน่ใจของท่านจะถูก

วดัจาก ‘0’ ถึงจุดท่ีท่านทาํเคร่ืองหมาย 

ตัวอย่าง 

 

ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถขบัรถไปเชียงใหม่ได ้

 

 
 

หลงัจากอ่านขอ้ความแลว้ให้ท่าน ทาํเคร่ืองหมาย กากบาทลงบนเส้นตรง เพื่อแสดงระดบัความ

มัน่ใจท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 

               
 

หลงัจากนั้นผูว้จิยัทาํการวดั จาก 0 ถึงจุดท่ีทาํเคร่ืองหมาย คือ 9 เซนติเมตร หมายถึง ท่านมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการขบัรถไปเชียงใหม่ ท่ีระดบั 9 คะแนน จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

9 เซนติเมตร 
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การประเมินนํา้เกนิในร่างกาย 

 

 
 

2. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถสังเกตอาการบวม ของแขนขา และหนา้ อาการหายใจเหน่ือย นอนราบ

ไม่ไดทุ้กวนั 

 

 
 

3. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถตวง และบนัทึกปริมาณปัสสาวะไดทุ้กวนั 

 

 
 

4. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถตวง และบนัทึกปริมาณนํ้าด่ืมไดทุ้กวนั 

 

 
 

 

 

 

1. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถชัง่นํ้าหนกัตวัในตอนเชา้ หลงัจากต่ืนนอน ก่อนรับประทานอาหารเชา้   

ไดทุ้กวนั 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 
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การควบคุมปริมาณนํา้ด่ืม 

5. ท่านมัน่ใจวา่ในวนัท่ีท่านไม่มีปัสสาวะออกเลย ท่านจะสามารถด่ืมนํ้าไม่เกิน 500 ซีซี ไดทุ้กคร้ัง 

 

 
 

6. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถด่ืมนํ้าเพิ่มข้ึนตามปริมาณปัสสาวะท่ีออกเม่ือวานไดทุ้กคร้ัง 

 

 
 

7. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถลดปริมาณนํ้าด่ืมลงไดทุ้กคร้ัง หากท่านมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเกิน 1 

กิโลกรัมต่อวนั  

 

 
 

8. ท่านมัน่ใจวา่ เม่ือท่านด่ืมนํ้ าเกินปริมาณท่ีกาํหนด ท่านสามารถปรับลดจาํนวนนํ้าด่ืมลงในวนัถดั

มา ไดทุ้กคร้ัง 

 

 
 

 

 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 
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9. ท่านมัน่ใจวา่หากท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ท่านจะสามารถเทนํ้าในขวดตวงนํ้าด่ืมออก เท่ากบั

ปริมาณของเคร่ืองด่ืมชนิดนั้นๆ ทุกคร้ัง 

 

 
 

10. ท่านมัน่ใจวา่หากท่านมีอาการบวม หายใจหอบเหน่ือย ท่านจะสามารถลดปริมาณนํ้ าด่ืมลง 

 

 
 

การรับประทานอาหารจํากดัเกลือโซเดียม 

11. ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีนํ้าเป็นส่วนประกอบปริมาณมาก เช่น 

ก๋วยเต๋ียวนํ้า ขา้วตม้ โจก๊ซุบต่างๆ และนม 

 

 
 

12. ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านสามารถหลีกเล่ียงการด่ืม เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ ชา กาแฟ 

 

 
 

 

 

 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 
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13. ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านสามารถหลีกเล่ียงการด่ืม นํ้าแร่บรรจุขวด นํ้าผลไม ้นํ้าอดัลม 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

14. ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ไดแ้ก่  

อาหารหมกัดอง อาหารสาํเร็จรูป เช่น โจก๊ซอง บะหม่ีก่ึงสาํเร็จรูป อาหารบรรจุกระป๋องและ 

อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ ขนมจีน ไส้กรอก กุนเชียง เตา้หูย้ี้  ผลไมแ้ช่อ่ิม ไข่เคม็ เป็นตน้ 

15. ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านหรือญาติปรุงอาหารรับประทานเอง โดยใชเ้กลือไม่เกิน 1 ชอ้น

ชาต่อวนั หรือ นํ้าปลาไม่เกิน 2 ชอ้นโตะ๊ต่อวนั หรือปรุงอาหารรสจืด 

 

 

16. ท่านมัน่ใจวา่ ทุกวนัท่านหรือญาติใชเ้คร่ืองเทศตามธรรมชาติช่วยชูรสอาหาร เช่น 

กระเทียม หอม ตะไคร้ ใบมะกรูด รากผกัชี นํ้าตาล มะนาว แทนผงชูรส และเคร่ืองปรุง 

 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 

0 

ไม่มัน่ใจเลย 

 

 

10 

มัน่ใจมากท่ีสุด 
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แบบบันทึกการเปลีย่นแปลงของนํา้หนัก 

 

สัปดาห์ที่ 

นํา้หนักตัวที่เพิม่ขึน้ระหว่างช่วงที่ไม่ได้ฟอกเลือดแต่ละคร้ัง (IDWG) (กโิลกรัม) 
IDWG 

เฉลีย่ต่อวนั 

(กโิลกรัม) 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

หลงัฟอก

คร้ังก่อน 

ก่อน

ฟอก 

IDWG หลงัฟอก

คร้ังก่อน 

ก่อน

ฟอก 

IDWG หลงัฟอก

คร้ังก่อน 

ก่อน

ฟอก 

IDWG 

ก่อนได้รับ

โปรแกรม 

4 

          

 

3 

          

 

2 

          

 

1 

          

ขณะ

ได้รับ

โปรแกรม 

1 

          

 

2 

          

 

3 

          

 

4 

          

หลงัได้รับ

โปรแกรม 

5 

          

 

6 

          

 

7 

          

 

8 

          

 

 

 

 

รหัส…………… 
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สมุดบันทกึประจําตัว 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 

 
 

           

ช่ือ .............................................. นามสกุล.............................................อายุ..................ปี 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjM-PDZu-rJAhVCto4KHejxBTEQjRwIBw&url=http://www.vcharkarn.com/varticle/34434&bvm=bv.110151844,d.c2E&psig=AFQjCNH8OwcZhyfWqiAGaa16bfi0x8BqWA&ust=14507018339399
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjM-PDZu-rJAhVCto4KHejxBTEQjRwIBw&url=http://www.vcharkarn.com/varticle/34434&bvm=bv.110151844,d.c2E&psig=AFQjCNH8OwcZhyfWqiAGaa16bfi0x8BqWA&ust=14507018339399�
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ไตและหน้าทีข่องไต 

 

ไต เป็นอวยัวะท่ีสาํคญัของร่างกายในการขบัถ่ายของเสียและควบคุมปริมาณนํ้าและเกลือแร่ใน

ร่างกายไหส้มดุล ไตของคนเรามี 2 ขา้ง มีรูปร่างคลา้ยเมด็ถัว่ อยูด่า้นหลงัใตช้ายโครงบริเวณบั้นเอว  

 

ไตมีหน้าทีสํ่าคัญ คือ 

1. กาํจดัของเสียต่างๆ ผา่นทางปัสสาวะ 

2. รักษาสมดุลของนํ้าและเกลือแร่ในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ เกลือแร่ ประกอบดว้ย 

เกลือโซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม ฟอสเฟต และกรดในร่างกาย 

3. สร้างฮอร์โมนต่างๆ ไดแ้ก่  

3.1 สารท่ีช่วยกระตุน้ใหไ้ขกระดูกสร้างเมด็เลือดแดง  เช่น สาร  อีริโธรพลอยอีติน  

3.2 สารท่ีเสริมสร้างกระดูก ไดแ้ก่วติามินดี ทาํใหมี้การดูดซึมแคลเซียมท่ีลาํไส้และไต

มากข้ึน 

3.3 สารท่ีควบคุมความดนัโลหิตสูง เช่น เรนิน ซ่ึงทาํใหมี้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 

 

ไตเร้ือรัง 

 เป็นภาวะท่ีมีการเส่ือมหนา้ท่ีของไตซ่ึงดาํเนินไปเร่ือยๆ และไม่สามารถแกไ้ขใหก้ลบัคืนมา

เป็นปกติไดน้านเกิน 3 เดือน การเส่ือมหนา้ท่ีของไตมกัค่อยเป็นค่อยไปโดยไม่มีอาการในระยะแรก 

จนเขา้สู่ไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  

 

สาเหตุ 

1. เกิดท่ีไต เช่น น่ิวในไต ต่อมลูกหมากโต เน้ืองอก การอกัเสบของไต 

2. จากโรคอ่ืนๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เก๊าท ์

 

อาการ  

อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน หรือปัสสาวะนอ้ยลง อาจมีอาการบวมของใบหนา้ 

หรือขา 2 ขา้ง กดบุ๋ม คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ซีด ความดนัโลหิตสูง สับสน และซึม 
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การรักษาสําหรับผู้ป่วยโรคไต 

 

1. การผ่าตัดปลูกถ่ายไต คือ การผา่ตดัใส่ไตใหม่ใหก้บัผูป่้วยเพื่อเขา้ไปทดแทนไตเดิมท่ีไม่ 

สามารถทาํงานได ้ไตใหม่ท่ีใส่ใหก้บัผูป่้วยมาจากญาติพี่นอ้งบริจาคให ้หรือจากผูป่้วยท่ีสมองตาย

บริจาค        

2. การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม คือ การนาํเลือดออกจากร่างกายผูป่้วยดูดออกทางเส้น

เลือดท่ีทาํไวท่ี้แขนหรือขา ผา่นเขา้เคร่ืองไตเทียม และตวักรองเลือด เพื่อขจดัของเสีย และนํ้า

ส่วนเกิน แลว้ส่งกลบัคืนผูป่้วย                    

3. การล้างไตทางช่องท้อง คือ การขจดัของเสีย เกลือแร่และนํ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย

ผูป่้วย โดยการใส่นํ้ายาลา้งไตเขา้ไปในช่องทอ้งของผูป่้วย และเปล่ียนถ่ายออกตามระยะเวลาท่ี

กาํหนด 

                                 

ตารางบันทกึพฤติกรรมภาวะนํา้เกนิในร่างกาย 

 

วนัที ่        

นํา้หนัก (กโิลกรัม)        

จํานวนนํา้ด่ืม(ซีซี)        

จํานวนปัสสาวะ(ซีซี)        

 

ข้อแนะนํา 

..............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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ตารางบันทกึเมนูอาหาร 

 

วนัจันทร์ อาหารมื้อเช้า  

อาหารมื้อกลางวัน  

อาหารมื้อเยน็  

วนัองัคาร อาหารมื้อเช้า  

อาหารมื้อกลางวัน  

อาหารมื้อเยน็  

วนัพุธ อาหารมื้อเช้า  

อาหารมื้อกลางวัน  

อาหารมื้อเยน็  

วนัพฤหัสบดี อาหารมื้อเช้า  

อาหารมื้อกลางวัน  

อาหารมื้อเยน็  

วนัศุกร์ อาหารมื้อเช้า  

อาหารมื้อกลางวัน  

อาหารมื้อเยน็  

วนัเสาร์ อาหารมือ้เช้า  

อาหารมื้อกลางวัน  

อาหารมื้อเยน็  

วนัอาทติย์ อาหารมื้อเช้า  

อาหารมื้อกลางวัน  

อาหารมื้อเยน็  

 

ข้อแนะนํา 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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การควบคุมนํา้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 

1) ควบคุมปริมาณนํา้ด่ืม         

ผลเสียต่อร่างกายถ้ามีมากเกินไป 

1) เหน่ือยง่าย หายใจไม่สะดวก 

2) หวัใจทาํงานหนกัมากข้ึน 

3) อาจตอ้งเพิ่มรอบหรือระยะเวลาในการฟอกเลือดเพื่อดึงนํ้าส่วนน้ีออก 

แหล่งของอาหารทีพ่บมาก 

1) เคร่ืองด่ืมทุกชนิด 

2) นํ้าในอาหาร เช่น นํ้าแกง นํ้าซุป วุน้ เยลล่ี ผกัผลไมท่ี้ฉํ่านํ้า นํ้าแขง็ ไอศกรีม 

 

 
 

ด่ืมนํา้ได้วนัละประมาณ 500-1,000 ซี.ซี. + ปริมาตรของปัสสาวะทีขั่บถ่ายต่อวนั แต่ถ้าปัสสาวะ

ได้น้อยกว่า 500 มิลลลิติร/วัน ควรจํากดันํา้ให้เหลือ 750-1,000 มิลลลิติร/วนั  

 

2) ควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม 

หน้าทีสํ่าคัญในร่างกาย : ควบคุมการทาํงานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 

ผลเสียต่อร่างกายถ้ามีมากเกินไป 

1) นํ้าคัง่ในร่างกายมากทาํใหบ้วมตามหลงัมือ หลงัเทา้ ขอ้เทา้ ในผูท่ี้ฟอกเลือดอาจตอ้งเพิ่ม

รอบ หรือระยะในการฟอกเลือดเพื่อดึงนํ้าส่วนเกินน้ีอออก 

https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://img.kapook.com/image/ning/varity/water%20(4).jpg&imgrefurl=http://men.kapook.com/view39317.html&h=525&w=350&tbnid=uU10zTBYpflZIM:&docid=70mcbD6DkvveXM&ei=Z652VsLFEcSBuQTZgJaQAw&tbm=isch&ved=0ahUKEwiClb71xurJAhXEQI4KHVmABTIQMwgqKBAw
https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://img.kapook.com/image/ning/varity/water%20(4).jpg&imgrefurl=http://men.kapook.com/view39317.html&h=525&w=350&tbnid=uU10zTBYpflZIM:&docid=70mcbD6DkvveXM&ei=Z652VsLFEcSBuQTZgJaQAw&tbm=isch&ved=0ahUKEwiClb71xurJAhXEQI4KHVmABTIQMwgqKBAw
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwimy4jm1erJAhVLC44KHVwgDMcQjRwIBw&url=http://www.thaibizchina.com/thaibizchina/th/china-economic-business/index.php?SECTION_ID=469&PAGEN_1=96&bvm=bv.110151844,d.c2E&psig=AFQjCNFi1X8gI5JddDKT-ikufDuT51iu_Q&ust=14507087776943
https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://img.kapook.com/image/ning/varity/water (4).jpg&imgrefurl=http://men.kapook.com/view39317.html&h=525&w=350&tbnid=uU10zTBYpflZIM:&docid=70mcbD6DkvveXM&ei=Z652VsLFEcSBuQTZgJaQAw&tbm=isch&ved=0ahUKEwiClb71xurJAhXEQI4KHVmABTIQMwgqKBAw�
https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://spa-phuketdrinkingwater.com/images/bottles.jpg&imgrefurl=http://spa-phuketdrinkingwater.com/quality.html&h=729&w=1500&tbnid=cLjY39GIZG0cgM:&docid=ThoHJePu4fRKJM&ei=Z652VsLFEcSBuQTZgJaQAw&tbm=isch&ved=0ahUKEwiClb71xurJAhXEQI4KHVmABTIQMwg8KBow�
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwimy4jm1erJAhVLC44KHVwgDMcQjRwIBw&url=http://www.thaibizchina.com/thaibizchina/th/china-economic-business/index.php?SECTION_ID=469&PAGEN_1=96&bvm=bv.110151844,d.c2E&psig=AFQjCNFi1X8gI5JddDKT-ikufDuT51iu_Q&ust=14507087776943�
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2) ความดนัโลหิตสูงข้ึนทาํใหผ้นงัหลอดเลือดแขง็และหนาข้ึน 

3) หวัใจทาํงานหนกัมากข้ึน 

 

 

                                    

   

 ปริมาณโซเดียมทีค่วรบริโภค   ใน 1 วนั = 2000 มิลลกิรัม   

            

 
 

   

 

ข้อแนะนําในการลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 

1) งดเคร่ืองปรุงท่ีมีเกลือมาก ใชเ้กลือหรือนํ้าปลา นํ้าตาล ตาม ปริมาณท่ีแพทยก์าํหนด 

เคร่ืองปรุงท่ีควรหลีกเล่ียงไดแ้ก่ ซอสท่ีมีรสเคม็จดั เช่น เตา้เจ้ียว เตา้หูย้ี้  นํ้ามนัหอยนํ้าบูดู ซีอ้ิวขาว 

นํ้าจ้ิมต่างๆท่ีมีเกลือหรือนํ้าปลา กะปิ ปลาร้า ถัว่เน่า ซุปกอ้น อาหารแหง้ ก่ึงสาํเร็จรูป 
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2) หลีกเล่ียงการใชส้ารปรุงแต่งอาหาร ไดแ้ก่ ผงชูรส ผงฟู โซดาอบ ขนม สารกนัเช้ือรา (ใน

ขนมปังปอนด)์   

             3) งดอาหารท่ีเติมเกลือมาก ไดแ้ก่ ปลาไส้ตนัแหง้ ปลาเคม็ กุง้แหง้  หมูเคม็ 

4) รับประทานอาหารตามธรรมชาติ ไม่ควรรับประทานอาหารหมกั ดอง เช่น ไข่เคม็ กะปิ 

แหนม ผกัดอง ผลไมด้อง   

            5) หลีกเล่ียงเน้ือสัตวป์รุงรสหรือแปรรูป เช่น หมูแผน่ หมูหยอง  กุนเชียง ไส้กรอก ปลา

หวาน กุง้หวาน   

            6) หลีกเล่ียงอาหารสาํเร็จรูปบรรจุถุงซอง เช่น โจก๊ผง ขา้วตม้ผง  บะหม่ีบรรจุซอง มนัแผน่ 

ขา้วโพดแผน่ หรืออาหารบรรจุกระป๋อง เช่น ปลากระป๋อง เน้ือกระป๋อง 

 7) ใชเ้คร่ืองเทศตามธรรมชาติชูรสอาหาร เช่นกระเทียม หอม ตะไคร้ ใบมะกรูด เป็นตน้ ถา้

เรารับประทานอาหารจากธรรมชาติโดยไม่เติมเคร่ืองปรุงจะไดรั้บโซเดียมไม่เกิน 800 มิลลิกรัม 

 

เอกสารอ้างองิ 

 

ชนิดา ปโชติการ.(2558, พฤศจิกายน). The  Excellent Care for Hemodialysis. ประชุมวชิาการ 

 สาํหรับพยาบาลโรคไต สถาบนัไตภูมิราชนครินทร์, กรุงเทพฯ. 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

  รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมของ

ภาษา และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 

1. แพทยห์ญิงภสัจณา ชยัสุวรรณรัตน์ อายรุแพทยโ์รคไต โรงพยาบาลปทุมธานี 

2. นางไพรัช พิณพาทย ์พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ หวัหนา้กลุ่มงานตรวจและ 

รักษาพยาบาลพิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี 

3. ผศ. ดร.วารินทร์ บินโฮเซ็น อาจารยภ์าควชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต     
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) 

 

1. ผลการคาํนวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมนํ้า

ของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม = 1 

 

ข้อที่ ผู้เช่ียวชาญคนที ่ จํานวนผู้เช่ียวชาญ

ทีเ่ห็นสอดคล้อง 

I-CVI 

(รายข้อ) 1 2 3 

1    3 1 

2    3 1 

3    3 1 

4    3 1 

5    3 1 

6    3 1 

7    3 1 

8    3 1 

9    3 1 

10    3 1 

11    3 1 

12    3 1 

13    3 1 

14    3 1 

15    3 1 

16    3 1 
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2. ผลการคาํนวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การควบคุมนํ้าของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม = 0.97 

 

ข้อที่ ผู้เช่ียวชาญคนที ่ จํานวนผู้เช่ียวชาญ

ทีเ่ห็นสอดคล้อง 

I-CVI 

(รายข้อ) 1 2 3 

1    3 1 

2    3 1 

3    3 1 

4    3 1 

5    3 1 

6 X   2 0.66 

7    3 1 

8    3 1 

9    3 1 

10    3 1 

11    3 1 

12    3 1 

13    3 1 

14    3 1 

15    3 1 

16    3 1 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข    

เอกสารการพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารรับรองจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 
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เอกสารรับรองจริยธรรม โรงพยาบาลปทุมธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 82 

เอกสารหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจิัย 

กรณทีี่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยเป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ 

( Informed consent form) 

การวจิัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้า และการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตวัในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

วนัให้คาํยนิยอม วนัท่ี................................................เดือน................................................พ.ศ....…….................................................... 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว).......................................อยูบ่า้นเลขท่ี….....................ซอย...........................ถนน.....................

แขวง/ตาํบล....................เขต/อาํเภอ.....................จงัหวดั................รหสัไปรษณีย.์............บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขท่ี.................... 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมให้ทาํการวิจยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั  

อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจ

ดีแลว้ ซ่ึงผูวิ้จยัไดต้อบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดย

สมคัรใจ 

 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ีจะเกิดข้ึน

ตามมาในโอกาสต่อไป 

 ผูวิ้จยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั 

 ผูวิ้จยัรับรองวา่หากขา้พเจา้ไดรั้บผลกระทบใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการชดเชยจากผูวิ้จยัตาม

มาตรฐานสากล หรือมาตรฐานในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลปทุมธานี 

 อาสาสมคัรสามารถติดต่อผูวิ้จยัไดท่ี้ หน่วยงานไตเทียมโรงพยาบาลปทุมธานี 

 โดยผูท่ี้รับผิดชอบเร่ืองน้ี คือ นางสาวรัตนา  เสือสุ่ม  ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  หน่วยงานไตเทียม โรงพยาบาลปทุมธานี  

หมายเลขโทรศพัท ์087-5564639 และ 02-5988827 หรือติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คือ ผศ.ดร.รัชนี นามจนัทรา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัรังสิต หมายเลขโทรศพัท ์02-997-2200-30ต่อ 1442, 1443 (ในเวลาราชการ) และ 081-8386746 (นอกเวลาราชการ) 

  ขา้พเจา้ยนิยอมให้ผูก้าํกบัดูแลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนและคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการควบคุมยา สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ เพ่ือเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทาง

คลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดขอ้มูลของอาสาสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

o ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

o ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้  ผูวิ้จยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีให้ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามใน

ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

o ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เก็บไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  

 

                                                                 ลงนาม............................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

                                                           (              ) 

                                                                                                    ลงนาม.............................................ผูวิ้จยั 

                                          (    นางสาวรัตนา   เสือสุ่ม     ) 

                                                ลงนาม..............................................พยาน 

                                                           (              ) 

                                                                                                   ลงนาม...............................................พยาน 

                                                                                                              (              )

        - สถาบนัวิจยั มหาวิทยาลยัรังสิต - 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค    

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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การทดสอบความเป็นการกระจายแบบปกติ (Normality Test)  

 

1. ของแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมนํา้ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายทีรั่กษาโดย

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 
Tests of Normality 

 

พฤติกรรมการควบคุมนํา้ 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

การประเมินนํ้าเกินในร่างกายก่อนไดรั้บโปรแกรม .929 10 .443 

การควบคุมปริมาณนํ้าก่อนไดรั้บโปรแกรม .885 10 .151 

 การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียมก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 
.953 10 .705 

การประเมินนํ้าเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 .921 10 .368 

การควบคุมปริมาณนํ้าหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 .934 10 .487 

การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียมหลงัไดรั้บ

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 
.868 10 .095 

การประเมินนํ้าเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 .843 10 .048 

การควบคุมปริมาณนํ้าหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 .933 10 .479 

การรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียมหลงัไดรั้บ

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 
.935 10 .501 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าโดยรวมก่อนไดรั้บโปรแกรม .935 10 .502 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าโดยรวมหลงัไดรั้บโปรแกรม

สัปดาห์ท่ี 4 
.965 10 .838 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าโดยรวมหลงัไดรั้บโปรแกรม

สัปดาห์ท่ี 8 
.945 10 .611 
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2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํา้ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

ทีรั่กษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 
Tests of Normality 

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํา้ 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

SEการประเมินนํ้าเกินก่อนไดรั้บโปรแกรม .875 10 .114 

SEการควบคุมปริมาณนํ้าก่อนไดรั้บโปรแกรม .846 10 .052 

SEการรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียมก่อน

ไดรั้บโปรแกรม 
.939 10 .543 

SEการประเมินนํ้าเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 3 .911 10 .289 

SEการควบคุมปริมาณนํ้าหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์

ท่ี 3 
.811 10 .020 

SEการรับประทานอาหารจาํกดัเกลือโซเดียมหลงัไดรั้บ

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 3 
.882 10 .138 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าโดยรวม

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
.934 10 .492 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าโดยรวม

หลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 3 
.967 10 .858 
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3. แบบบันทกึการเปลี่ยนแปลงของนํา้หนัก 

 

Tests of Normality 

 

การเปลีย่นแปลงของนํา้หนัก (IDWG) 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

DIWG ก่อนไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1 .949 10 .657 

DIWG.ก่อนไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 2 .910 10 .280 

DIWG ก่อนไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 3 .958 10 .758 

DIWG ก่อนไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 .972 10 .909 

DIWG ขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1 .935 10 .497 

DIWG ขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 2 .970 10 .891 

DIWG ขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 3 .954 10 .719 

DIWG ขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 .920 10 .355 

DIWG ขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 5 .973 10 .917 

DIWG ขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 6 .886 10 .154 

DIWG ขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 7 .901 10 .222 

DIWG ขณะไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 .865 10 .087 
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วนั เดือน ปีเกิด  3 พฤศจิกายน 2524  

สถานท่ีเกิด  กาํแพงเพชร ประเทศไทย 
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ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต, 2547  

หลกัสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยท่ี 

ไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต, 2554 

มหาวทิยาลยัรังสิต 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา 

การพยาบาลผูใ้หญ่, 2560 

ท่ีอยูปั่จจุบนั 25 / 176 หมู่ 14 ตาํบลคลองหน่ึง อาํเภอคลองหลวง จงัหวดั 

ปทุมธานี 12120 

สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลปทุมธานี หน่วยไตเทียม อาคารฉตัรหลวง 

เลขท่ี 7 ตาํบลบางปรอก อาํเภอเมืองปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี 

12000 เบอร์โทรศพัท ์02-5988827 , 087-5564639   

Email rattan.aujung@gmail.com 
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