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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่หนวยไตเทียม

มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ 
 

The Effectiveness of Health Education Program for a Prevention and Control 
Behavior of Complication on Hemodialysis Patients at Kidney Foundation  

of Thailand, Galyani Vadhana Building, Priest,s Hospital 
                                                                    

คํานํา 
 

 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease [ESRD])  กอใหเกดิความทกุข
ทรมานแกผูปวยและเปนโรคที่กอใหเกิดภาระทางการเงินสําหรับประเทศ   เนื่องจากมีคาใชจาย
ในการรักษาสูง  เมื่อพิจารณาถึงการเพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวย  จํานวนบุคลากรทางการแพทย
ตลอดจนคาใชจายอื่นๆ  จึงเปนปญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากขึน้เปนลําดับ  ปรากฏการณ
นี้ไมไดเกิดเฉพาะในประเทศไทยเทานัน้  แตเกิดขึน้ทั่วโลกรวมทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
ในแถบยุโรป  จากการศึกษาดานระบาดวิทยาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  พบอุบัติการณของผูปวย ประมาณ  308  คนตอประชากร  1  ลานคน  ในป ค.ศ. 1998   
และเพิ่มขึ้นเปน 334  คนตอประชากร  1  ลานคน  ในป ค.ศ. 2001  ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง  
45 - 64  ป  พบในเพศชายมากกวาเพศหญงิ  สวนอัตราความชุกของผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป  ในป ค.ศ. 
2001 พบมีอัตราความชกุของผูปวย 1,400  คนตอประชากร  1  ลานคน (United States Renal Data 
System [USRDS], 2003 )  
 
 สําหรับประเทศไทยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดสํารวจพบวา  อุบัติการณของ         
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในป พ.ศ. 2544  เทากับ 23.37  คนตอประชากร 1 ลานคน             
ซ่ึงมีอุบัติการณเพิ่มขึ้น กลาวคือ ในป พ.ศ. 2540, 2541, 2542 และ 2543  เทากับ 10.2, 10.2, 11.8 
และ 10.4  คนตอประชากร 1 ลานคนตามลําดับ   สวนความชุกของผูปวยที่เขารับการทดแทนไต   
ในป พ.ศ. 2544  เทากับ 112.7 คนตอประชากร 1 ลานคน  ซ่ึงมีความชุกเพิ่มขึ้น  กลาวคือ ในป 
พ.ศ. 2540, 2541, 2542 และ 2543  เทากับ 30, 54.4, 78.9 และ 99.4  คนตอประชากร  1  ลานคน
ตามลําดับ  เห็นไดวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะ      
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ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodilysis [HD]) ในป พ.ศ. 2543  มีจํานวน 4,691 คน   
และในป พ.ศ. 2544  เพิ่มขึ้นเปน 7,323 คน (83.1%)  พบเพศชายมากกวาหญิงและมีอายุเฉลี่ย 
มากกวา  55  ป  คารักษาในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจากการสํารวจจากสถาบันตาง ๆ   
เปนเงนิเฉลี่ยประมาณ 1,500- 2,500 บาทตอ/คน/คร้ัง  นับเปนคาใชจายทีสู่ง (อุดม และคณะ, 2546)   
        
 ESRD  เปนภาวะที่มีการทําลายอยางถาวรที่เนื้อไตอยางชาๆ  ทําใหไตสูญเสียหนาที่       
ไปทีละนอยจนเกิดความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตทั้ง 3 ประการ  ไดแก  การขับถาย
ของเสียจากขบวนการเผาผลาญสารอาหาร   การรักษาสมดุลน้ํา  เกลือแรและกรดดาง และหนาที่
เกี่ยวกับการผลิตหรือเปลี่ยนรูปฮอรโมนและเอนไซม (ศรีสมัย และ สุพัฒน, 2536)  
 
 ESRD  ทําใหมีอาการผิดปกติแทรกซอนตามระบบตางๆ ของรางกายอยางชัดเจน  ดังนี้   
คล่ืนไส  อาเจียนเบื่ออาหาร  ซึมลงจากการคั่งของของเสีย  บวมมีภาวะน้ําเกิน  ความดันโลหิตสูง     
ออนเพลีย  เหนื่อยงาย  เนื่องจากมีภาวะซีดถาไมไดรับการรักษาอาจชักหมดสติและถึงแกชีวติได   
ทั้งนี้เนื่องจากการสูญเสียหนาที่ของไตอยางถาวรเกินกวาครึ่ง   จะมีการคั่งของของเสียตางๆ ใน
รางกายมากขึน้  เมื่อตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการจะพบคา Serum Creatinin มากกวา 8 มก./ดล.   
คา Creatinin Clearance (CCr) นอยกวา 10 มล./นาที (Knochel, 1990)  
                 
 วิธีการรักษา  ESRD เรียกวา การบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy [RRT])       
มี 3 วิธีดวยกัน คือ การปลูกถายไต (Renal Transplantation) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(HD) และการลางไตทางชองทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis [CAPD])           
การปลูกถายไตเปนวิธีการทดแทนไตที่ดีทีสุ่ด สําหรับ HD และ CAPD เปนการบําบดัทดแทนไต
ที่ทําใหมีอัตราการรอดชีวิตเทากัน แต HD จะเปนวิธีที่ผูปวยเลือกรักษามากกวาในระหวางรอ 
การเปลี่ยนไต (โศภณ, 2542; อุดม และคณะ, 2546) 
     
 แมนวาการรักษาดังกลาวจะทําใหผูปวยรอดชีวิต  แตอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดระหวาง
การฟอกเลือด หลังการฟอกเลือดและในระยะยาว  ภาวะแทรกซอนในระหวางการฟอกเลือด          
ที่พบไดบอยมดีังนี้  ความดนัโลหิตต่ํา (Hypotension) รอยละ 20-30   ตะคริว รอยละ 5-20   คล่ืนไส
และอาเจียน รอยละ 5-15   ปวดศีรษะ รอยละ 5   เจ็บหนาอก รอยละ 2-5   ปวดหลัง รอยละ 2-5    
คัน รอยละ 5   ไขหนาวและสั่นนอยกวา รอยละ 1    ภาวะแทรกซอนยะยาวที่ทําใหผูปวยเสยีชีวิต
ในประเทศอังกฤษ พบวา สาเหตกุารตาย ที่สําคัญ  คือ โรคหวัใจ รอยละ 50   ภาวะตดิเชื้อ รอยละ 25  
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และโรคทางสมองและหลอดเลือด รอยละ 6     ในประเทศไทยจากสถิติของสมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย   พบวา  สาเหตกุารตายของผูปวยคลายคลึงกับประเทศอังกฤษ   ไดแก  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  รอยละ 31  ภาวะติดเชื้อ รอยละ 22  และโรคทางสมองและหลอดเลือด  รอยละ10.5   
ตามลําดับ  นอกจากนี้ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไมถูกตอง  เชน  การไมมาฟอก
เลือดสม่าํเสมอโดยไมมีปญหาการเงิน   การรับประทานอาหารเค็มและดื่มน้ําจํานวนมากจนมี
น้ําหนกัตัวเพิ่มเกิน 1  กิโลกรัมตอวัน  จะทาํใหเกดิภาวะน้าํเกนิ (Fluid overload)  ความดนัโลหิตสูง  
ในระยะยาวจะเกิดหัวใจโต (Cardiomegaly) เปนตน  (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2004; 
Bergman  et al., 2001; Daugirdas and Kjellstrand, 2001; Levy  et al., 2001) 
  
   จะเห็นไดวาผูปวยที่ทาํ HD มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดจากสภาวะของ
โรค จากหัตถการในการทําไตเทียม   และจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองของผูปวยเอง   
ทําใหผูปวยถูกคุกคามดวยอาการผิดปกติทางรางกายและมผีลทางจิตใจอยางมาก   นอกเหนือจาก
การเสียคารักษาที่สูงและตอเนื่อง   ดังนั้นในการดูแลผูปวยที่ทํา HD  เพื่อใหมีสุขภาพดีไดจะตอง
ปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอนใหเกิดขึน้นอยที่สุด  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมและความรวมมือ
ของหลายฝาย ที่สําคัญ  3 ประการ  คือ  
 
 ประการแรก  ผูปวยตองไดรับการทาํ HD ใหมีความพอเพียง   เพื่อขจัดของเสียและน้ําสวนเกิน   
ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยจะทําการรักษาโดยใชเทคโนโลยีขั้นสูง  เพื่อใหผูปวยมีชีวติที่ใกลเคียง
ปกติ และเฝาระวังเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดขึ้น  โดยรีบใหการรักษาและแกไข
แตเนิ่นๆ เพื่อใหผูปวยมีสุขภาพที่ด ี
 
 ประการที่สอง  ความรวมมือของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง   
ซ่ึงตองมีความรูความเขาใจ  สภาวะของโรคที่เปนอยูของตนเอง  มีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตัว  
ตามคําแนะนํา  เพื่อลดภาวะแทรกซอนลง  คงความแข็งแรงของรางกายไว  
  
 ประการที่สาม  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  ญาติที่ใกลชิดมีความรูความเขาใจ
และใหการชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง  แพทยและพยาบาลใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่     
ผูปวยเปนอยูใหคําแนะนํารับฟงปญหา  ใหการกระตุนเตือนอยางสม่ําเสมอและใหคาํชมเพื่อเปน
กําลังใจ 
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 ดังนั้นเพื่อใหผูปวยรวมมือในการรักษา   และมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน  ตองมีการใหความรู ความเขาใจในเรื่องโรคที่ผูปวยเปนอยูอยางถูกตอง มีการสราง
เจตคติที่ดีตอการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหผูปวยและญาติ  นอกจากนีต้องมีความเขาใจ
ถึงภาวะของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ซ่ึงมีการเรียนรูที่ไมเหมือนปกติ เนื่องจากสภาวะ
ของโรคไตวายเรื้อรังทําใหมคีวามจํา  ความสนใจ  ความตั้งใจสั้น  ลืมงาย   จึงตองใหความรูซํ้าๆ 
และกระตุนเตอืนบอยๆ  ดังนั้นการเลือกสือ่และวิธีการทีเ่หมาะสมจะเปนสิ่งสําคัญตอการเรียนรู
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยอยางมาก (Baer, 2001) 
  
 หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ  ตึกกัลยาวิวัฒนา  โรงพยาบาลสงฆ   
เปนหนวยไตเทียมที่รับการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยเครื่องไตเทียม  เปนจํานวน
มากวันละ 3 รอบ ๆ  ละ 58  คน  ผูปวยที่รับไวรักษามีจํานวนทั้งหมด  435  ราย  ซ่ึงเต็มอัตรารับ  
สวนใหญจะมอีายุระหวาง  35- 45  ป  เปนผูปวยในวยัทํางานและเปนกาํลังของครอบครัว ไดรับ 
HD สัปดาหละ 2-3  คร้ังๆ ละ 4-5  ช่ัวโมง  มีอัตราคาฟอกเลือดครั้งละ 1,000 บาท  โดยมีเปาหมาย
ในการรักษาเพื่อยืดอายุผูปวย  ลดภาวะแทรกซอนใหเหลือนอยที่สุดเพื่อใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดี  
แตจากการสัมภาษณ  การสังเกต  การตรวจรางกายและสํารวจบันทกึประวัตกิารรักษา พบวายังมี
ผูปวยจํานวนไมนอยที่มีพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  และกอใหเกิดภาวะแทรกซอน  เชน  
ผูปวยไมจํากดัน้ําและมนี้ําหนกัตวัเพิ่มเกิน 1  กิโลกรัมตอวัน  ถึง รอยละ 46   กอใหเกิดความดันโลหิต
สูง  รับประทานอาหารไมเหมาะสมทําใหระดับเกลือแรในเลือดผิดปกติ  หรือมีระดบัโปรตีนใน
เลือดต่าํกวาปกติ เปนตน  ในปญหาเชนนี้จะตองมีโปรแกรมสุขศึกษาที่มีรูปแบบการใหความรู       
แกผูปวยที่ถูกตองแนนอน  และมีขั้นตอนที่จะทําใหเกิดเจตคติในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  จะทําให
เกิดประโยชนทั้งผูปวยและบุคลากรอยางมาก  ผูปวยจะเกิดการเรียนรูไดตอเนื่องและประมวล
ความคิดรวบยอดได  โดยบุคลากรไมตองพูดซ้ําๆ  มีเวลาใหคําปรึกษากระตุนเตือนและใหคําชมเชย   
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอนในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหง
ประเทศไทย  ณ  ตึกกัลยาณวิฒันา  โรงพยาบาลสงฆ   และนําผลการวิจัยไปใชในหนวยไตเทียมเพื่อ
ประโยชนในการใหสุขศึกษาแกผูปวย  ใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   มีภาวะแทรกซอนนอย   มีสุขภาพที่ดีขึ้น  ไมเพิ่มคาใชจายในการรักษาและ
เปนประโยชนตอ ตนเอง  ครอบครัวและสังคมตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงครวม 
 
 เพี่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะ   
แทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่หนวยไตเทียม
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ  ตกึกัลยาณวิัฒนา  โรงพยาบาลสงฆ 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 1.   เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  
และติดตามพฤติกรรมในดานดังตอไปนี ้
 
       1.1   ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
       1.2   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
       1.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
 
       1.4   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน 
 
       1.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
       1.6   ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  
 
       1.7   การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน 
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 2.   เพื่อทราบความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรู     
ผลดีของการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตัว
ในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   ความตัง้ใจทีจ่ะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกนัและควบคุม
ภาวะแทรกซอน  กับการปฏบิัติตัวเพื่อปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน 
 
 3.   เพื่อทราบความสัมพันธระหวาง  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   
อาชีพ  รายได  สถานะภาพของรายได  การไดรับขาวสาร  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณ
การเจ็บปวย  และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน 
    

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1.   ไดโปรแกรมสุขศึกษาที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยในการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
โดยใหผูปวยไดมีความรู   เจตคติ   และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมการเกิดภาวะ   
แทรกซอนไดถูกตองยิ่งขึ้น  และมีจํานวนเพิ่มขึ้น 
 
 2.   สามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการกาํหนดกลยุทธและแผนงานทางสุขศึกษา   
สําหรับการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  เปนการชวยสงเสริมมาตรฐานงานสุขศึกษาและการรักษาผูปวยใหสมบูรณ 
ยิ่งขึ้น 
 
 3.   เปนแนวทางในการพัฒนาการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอนในโรคอื่นๆ ตอไป  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา   
ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่หนวยไตเทียม  มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ  ตึกกัลยาณิวัฒนา 
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โรงพยาบาลสงฆ  ในชวงเดอืนเมษายน พ.ศ.  2548   ถึงเดือนกุมภาพันธ  พ.ศ. 2549  กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยไตวายเรื้อรังทีฟ่อกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม  2  ครั้งตอสัปดาห  โดยใชโปรแกรมสุขศึกษา
และแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นตามพื้นฐานทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม       
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

 1.   ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสุขศึกษา   ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสุขศึกษา   ดังนี ้
 
  1.1   การสรางแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพใหผูปวยโดยส่ือวีดิทัศนและใหซักถาม
แสดงความคิดเห็นในหวัขอดงันี้ 
  
   1.1.1   ความรูเร่ืองไตและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
 
   1.1.2   ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
 
   1.1.3   การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย    
 
   1.1.4   การปฏิบัติตัวที่ถูกตองและการมีสวนรวมในการรักษาเพื่อการปองกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอน         
 
                 1.2   ใหทักษะในการกําหนดอาหารและน้ําดื่ม   การประเมินอาการแทรกซอน    
โดยการจัดนิทรรศการ   มีการสาธิตตัวอยางอาหาร   การบรรยายดวยส่ือ Power point และ
โปสเตอร 
 
  1.3   การใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยจากผูใกลชิดผูปวย ไดแก   
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   1.3.1   ญาติหรือเพื่อนของผูปวย  โดยใหความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ดวยแผนพับ  และจดหมายขอความรวมมือใหการสนับสนุนการปฏิบัตติัวของผูปวย  
 
                          1.3.2   แพทยและพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยไตเทียม  โดยการใหกําลังใจ 
คําแนะนํา  และกระตุนเตือนผูปวย     
 
 2.   ตัวแปรตาม ไดแก    
       
  2.1  ระดับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
      2.2  ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน 
 
     2.3  ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   
 
  2.4 ระดบัการรับรูผลดีในการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน    
 
  2.5 ระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   
 
  2.6   ระดับความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
  2.7    ระดับการปฏบิัติตัวเพื่อปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน    
 
 3.   ตัวแปรดานปจจัยชีวสังคม  ไดแก   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  
อาชีพ   รายได   สถานะภาพของรายได   การไดรับขาวสาร   ระยะเวลาการเจ็บปวย   ประสบการณ
การเจ็บปวย   และแรงสนับสนุนทางสังคม 
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นิยามศัพท 
 

 ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี ้
 
 โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถงึ  กระบวนกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวย  ที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  โดยเนื้อหาและกิจกรรมประยุกตจากทฤษฎีความเชือ่ทางสุขภาพและทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย   กิจกรรมการบรรยายโดยสื่อวีดิทัศน   การใหผูปวยได
แสดงความคิดเห็น   การจัดนทิรรศการ   การสาธิต   การฝกปฏิบัติ และการใหแรงสนับสนุนทาง
สังคมแกผูปวย   รวมทั้งมีการแจกแผนพับความรูใหญาตแิละผูใกลชิดผูปวย 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การดูแลเอาใจใส  การใหคําแนะนํา และกระตุนเตือน
ของบุคคลทีใ่กลชิดผูปวย  ไดแก  ญาติ  เพื่อนหรือเจานาย  โดยใหความรูทางแผนพับ และจดหมาย
ขอความรวมมือฝากผานทางผูปวยหรือใหโดยตรง  รวมทั้งการสนับสนุนจากแพทย หรือพยาบาล
ในขณะที่มารบัการรักษาทีห่นวยไต   
 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในการปองกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวย  ภายหลังที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึน้  ประเมินได
จากคะแนนในแบบสัมภาษณ   ดานความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรบัรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดีของการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ   
แทรกซอนและการปฏิบัติตวั  เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  หมายถึง  โรคที่มีการทําลายของหนวยไตอยางชาๆ  
เปนเวลานาน  ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูปกติได   ถึงแมแกไขสาเหตทุี่ทําใหเกิด        
การทําลายไตในระยะแรกแลว   การเสื่อมของไตจะยังคงดาํเนินตอไป  จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย   ซ่ึงหนวยไตจะถูกทําลายเกินกวา รอยละ 90  
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 ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   หมายถึง  ความรูสําหรับผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับไตและหนาทีก่ารทํางานของไต   ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   สาเหตุ   
อาการ   ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรักษา   และการปฏิบัติตวัเพื่อปองกัน
และการควบคมุภาวะแทรกซอน 
 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) หมายถึง ขบวนการนําเลือดออกจากรางกายเพื่อ
แลกเปลี่ยนน้ําและสารตางๆ กับน้ํายาฟอกเลือด (Dialysate)  โดยผานเยื่อกรอง (Membrance)       
ในตัวกรองเลือด (Dialyzer )  เพื่อทดแทนหนาที่ของไตที่สูญเสียไป โดยขับของเสียที่สะสม       
ในเลือด  กําจดัน้ําสวนเกิน และปรับสมดลุเกลือแรบางสวนของรางกาย   
 
 ภาวะแทรกซอน  หมายถึง  ความผิดปกติของรางกายซึ่งเกิดจากการสูญเสียหนาที่ของไต
อยางถาวร  3  ประการ  และภาวะแทรกซอนระหวางการฟอกเลือด  ดังนี้   
 
 1.   ความผิดปกตจิากการมีของเสียค่ังในรางกายและทําใหเกดิภาวะแทรกซอนทุกระบบ
ของรางกาย  ดังนี้   มีผิวซีดเหลือง  เบื่ออาหาร  คล่ืนไส  หงุดหงิดนอนไมหลับ  ความจําเสื่อม  
ออนเพลีย   เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ   เลือดออกงาย  ภูมิตานทานโรคต่ํา  มีน้ําในเยื่อหุมหัวใจ
และปอดจนเกดิการอักเสบ  ซึมลง  ชักหมดสติได 
 
 2.   ความผิดปกติจากการเสียสมดุลน้ําและเกลือแร  ทําใหเกิดการคั่งของเกลือแรและ   
น้ําในรางกายจนเกิดภาวะแทรกซอน  ดังนี้  ภาวะน้ําเกินในรางกาย  บวม  ความดันโลหิตสูง     
หัวใจโต  แนนอึดอัดหายใจไมสะดวก  นอนราบไมไดน้ําทวมปอด  หัวใจวายในที่สุด  และยัง  
ทําใหแขนขาออนแรง  หวัใจเตนผิดปกติถึงหยุดเตนกะทนัหัน 
 
 3.   ความผิดปกติของระดับฮอรโมนและสารตางๆ ที่สรางจากไต   ทําใหขาดฮอรโมน 
ที่กระตุนการสรางเลือดจึงมีภาวะซีด   ขาดวิตามินดีที่มีประสิทธิภาพทําใหการดูดซึมแคลเซียม
ของเยื่อบุลําไสบกพรองมีผลใหแคลเซียมในเลือดต่ําและตอมพาราไทรอยดโต   การมีสารเรนนิน
ที่สรางจากไตสูงตลอดเวลา  ทําใหความดนัโลหิตสูงเรื้อรัง 
 
 ภาวะแทรกซอนระหวางการฟอกเลือด  ซ่ึงเปนแบบเฉยีบพลัน  ไดแก  ความดันโลหติต่ํา    
ตะคริว   คล่ืนไสและอาเจียน   ความดันโลหิตสูง  ปวดศีรษะ  เจ็บหนาอก  หัวใจเตนผิดปกติ    
ไขหนาวและสั่น  เปนตน 
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 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับหรือมีผลตอ 
สุขภาพของบคุคล ครอบครวั  ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกดิผลเสียตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง 
บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว  หรือบุคคลอื่นๆ  เจ็บปวย  บาดเจ็บ  หรือเสียชีวิต  หรือในลักษณะ          
ที่เปนผลดีตอสุขภาพ  เชน  ทําใหตนเอง  บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว  หรือบุคคลอื่นๆ  มีสุขภาวะ  
ที่ดี   ไมเจ็บปวย  บาดเจ็บ  หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติที่ไมใหเกิดโรค  ทั้งที่
เปนโรคติดตอและโรคไมติดตอ  รวมทั้งการปองกันอุบัติภัยและอื่นๆ ดวย  ที่จะทําใหบุคคล       
ไมบาดเจ็บหรือพิการ  พฤติกรรมการปองกันโรคที่สําคัญ  ไดแก  พฤติกรรมเกี่ยวกบัสุขปฏิบัติ 
ทั่วไป   พฤติกรรมเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร   พฤติกรรมเฉพาะการปองกันโรคบางโรค     
พฤติกรรมการปองกันอุบัติภยั   พฤติกรรมเกี่ยวกับการบรโิภคอาหารและยา ฯลฯ  
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน  หมายถึง  พฤตกิรรมสุขภาพทีแ่สดงออก
ในลักษณะที่ผูปวยมีความเขาใจและทราบวาโรคไตวายในระยะสุดทาย  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดเสมอ  เนือ่งจากหนาทีก่ารทํางานของไตไดเสียไปอยางถาวรแลวทัง้  3  ประการ    
นอกจากนี้ยังทราบถึง  โอกาสเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซอนขึ้นระหวางการฟอกเลือด และทราบ
ถึงสาเหตุของความเสี่ยง 
 
 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออก       
ในลักษณะการตระหนกัรูของผูปวยวาภาวะแทรกซอนเปนอนัตรายตอรางกายไดทั้งแบบเฉียบพลัน
ซ่ึงอาจเสียชีวติไดอยางกะทนัหัน และแบบเรื้อรังโดยไมปรากฏอาการในทันที  เมื่อปรากฏอาการ       
ก็ยากแกการรักษา  กอใหเกดิความพกิารซ้ําซอน  สุขภาพเสื่อมโทรมลง  มีผลกระทบตอการงาน  
รายไดของครอบครัวรวมทั้งบุคคลที่เปนที่รัก   การรักษาตองใชเงินเพิ่มอีกมาก  นอกเหนือจาก  
คาฟอกเลือดทีสู่งอยูแลว  และถาภาวะแทรกซอนรุนแรงมากอาจเสียชีวิตได  
  
 การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  หมายถึง    
พฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกในลักษณะที่ผูปวยรับรูไดถึงการกระทาํหรืองดกระทาํ ตามความรู
ที่ไดรับ  ตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล   การสนับสนุนของผูใกลชิดในการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน  ทาํใหมีภาวะแทรกซอนลดลง  รางกายแข็งแรงทํางานได   มีความสุข 
ทั้งสวนตัว   ครอบครัว   และสังคมที่แวดลอมอยู 
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 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  หมายถึง  
พฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกในลักษณะที่ผูปวยเชื่อวาการกระทําหรืองดกระทําตามความรูที่   
ไดรับตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล  รวมทั้งผูใกลชิด  ในการปองกันและควบคุมภาวะ        
แทรกซอนเปนไปไดยาก  ไดแก  การไมมีเวลา  ความยุงยาก  ความไมสะดวกสบาย  ความเสี่ยง
ตอความไมปลอดภัย   คาใชจาย  เปนตน 
  
 ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  หมายถึง  ระดบั
ความสนใจและความหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ  ความรวมมอืที่จะปฏิบัติตวัตามคําแนะนาํของแพทย
และพยาบาลเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   
 
 พฤติกรรมดานการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน  หมายถึง  การแสดงออก
ในเรื่องดังตอไปนี ้
 
 -  การมาฟอกเลือดสม่ําเสมอตามนัดหมาย  
 
 -  การควบคุมอาหารและน้ํา 
 
 -  การรับประทานยาตามคําสั่งแพทย 
 
 -  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
 
 -  การปองกันการติดเชื้อ 
 
 -  การมีสวนรวมในการสํารวจสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 
 
 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  หมายถึง  ผูปวยที่มา        
รับบริการการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  2  คร้ังตอสัปดาห 
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การตรวจเอกสาร 
 

 การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   เพื่อนํามา 
ใชกําหนดสมมติฐาน  และประยุกตเปนแนวทางในการวิจัย  โดยผูวิจยัไดแบงเนื้อหาสาระสําคัญ
ตามหัวขอดังตอไปนี ้ 
 
 1.   ความรูเกี่ยวกบัโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทายและภาวะแทรกซอน 
 
 2.   แนวคดิและทฤษฎีทางพฤติกรรมที่ใชในการวิจัย 
 
       2.1   ทฤษฎีรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
       2.2   ทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคม (Social Support Theory) 
 
    2.3   แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
   2.4   ทฤษฎีที่เกี่ยวกบัการเรียนรูทัว่ไป   
   
 3.   แนวคดิเกีย่วกบัรูปแบบวิธีการใหสุขศึกษา 
 
 4.   การเลือกและใชส่ือการสอน     
 
 5.   งานวิจยัที่เกีย่วของ             
 

ความรูเก่ียวกับโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทายและภาวะแทรกซอน 
 
1.  โครงสรางของไต 
 
 คนปกติมีไต 2  ขาง   ลักษณะคลายรูปถ่ัวเหลือง  อยูที่กลางลําตัวระดบับั้นเอวดานหลัง 
โดยวางอยู 2 ขางของกระดูกสันหลัง  ไตหนักขางละประมาณ 150 กรัม  ลักษณะของเนื้อไต   
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แบงออกเปน 2 ช้ัน  ช้ันนอกเรียกวา  คอรเทกซ (Cortex)  หนาประมาณ 1 เซนติเมตร  และชั้นใน
เรียกเมดุลลา (Medulla)  ถัดจากเนื้อช้ันในเขาไปจะเปนชองวางลักษณะคลายรูปกรวย  เรียกวา 
กรวยไต (Pelvis)  จะเปนที่รวมน้ําปสสาวะที่เกดิขึ้นจาการทํางานของเนือ้ไตทั้งสองชัน้  นําออกไป
ทางทอไต (Ureter)  ซ่ึงตอจากกรวยไตขางละทอ นําปสสาวะไปเก็บไวยังกระเพาะปสสาวะ 
(Urinary bladder)  เมื่อมีปสสาวะประมาณ 250-300 ซีซี  จะทําใหรูสึกปวดถายปสสาวะ และ   
ขับปสสาวะออกสูภายนอกรางกายโดยทอปสสาวะ (Urethra)  (ศรีสมัย และ สุพัฒน, 2536)             
ดังภาพที่  1  
 
 

1

2

5

3

6

4

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1   แสดงโครงสรางที่สําคัญของไต  1. เนื้อไตชั้นนอก (Cortex)  มีหนวยไต(Nephron) 
 อยูจํานวนมาก  2. เนื้อไตชั้นใน (Medulla)  3. กรวยไต (Pelvis)  4. หลอดเลือดแดง 
  ของไต (Renal artery)  5. หลอดเลือดแดงฝอย ที่จะแตกยอยเปน โกลเมอรูลัส    
 6. ทอไต (Ureter)   
 
ที่มา: วิจิตร (2539) 
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 เนื่องจากไตทาํหนาที่กรองของเสียออกจากเลือด  จึงไดรับเลือดมาเลี้ยงคอนขางมากกวา
อวัยวะอ่ืน  คือ  ประมาณรอยละ 20-25  ของเลือดที่ไปเลี้ยงรางกายทั้งหมด  คือ  ประมาณ 1.0-1.2 
ลิตรตอนาที  โดยเลือดจะไหลเขาไตทางหลอดเลือดแดงของไต (Renal artery)  และแตกแขนง 
ลงเปนเสนโลหิตฝอยขดกนัเปนกระจกุ ทําหนาที่กรองของเสีย  เรียกวา  โกลเมอรูลัส (Glomerulus)   
ซ่ึงจะถูกหอหุมดวยแคปซูลที่เรียกวา  แคปซูลของโบวแมน ( Bowman’s capsule)  ทําหนาที่        
รองรับน้ํากรองโกลเมอรูลาร (Glomerular filtrate) ออกสูทิวบูลของไตไปยังกรวยไตและขับออก
สูภายนอก  เลือดที่ออกจากไตจะไหลกลับทางหลอดเลือดดาํของไต (Renal vain)  กลับสูหัวใจ
ทางหลอดเลือดดําใหญในชองทอง (Inferior Vena Cava)  (ศรีสมัย และ สุพัฒน, 2536) 
 
 สวนของโกลเมอรูลัสและทวิบูลของไต  รวมกันเปนหนวยที่ทําหนาที่ของไตเกือบทัง้หมด  
จึงเรยีกวา  หนวยไต (Nephron)  ซ่ึงจะเปนหนวยเล็กๆ  มีอยูในเนื้อไตขางละประมาณ 1 ลานหนวย 
สวนใหญจะอยูในเนื้อไตชั้นนอก  โกลเมอรูลัส  มีหนาที่กรองของเสียที่เกิดขึ้นในรางกาย          
ซ่ึงอยูในเลือดออกไปทางน้ํากรอง   ทิวบูลของไต  มีลักษณะเปนทอเล็กๆ  แบงเปน 3 สวน  คือ 
ทิวบูลสวนตน (Proximal tubule) ทิวบูลสวนโคงของเฮนเล (Loop of Henle)  และทวิบลูสวนปลาย 
(Distal tubule)  มีหนาที่ปรับระดับของน้ํากรองจากโกลเมอรูลัส  โดยดูดซับสารตางๆ ที่รางกาย
ตองการเก็บรักษาไว  และขับสารที่รางกายตองการกําจัดออกไปกับน้าํปสสาวะ  คือ  ทําหนาที่
รักษาสมดุลน้าํ  เกลือแร  และกรดดางเปนสวนใหญนั่นเอง (ศรีสมัย และ สุพัฒน, 2536)    
     
2.  หนาท่ีของไต 
 
 ไตมีหนาทีห่ลัก  3  ประการ  คือ 
 
        2.1    ขับถายของเสียออกทางปสสาวะ 
 
        2.2    รักษาสมดุลน้าํ  เกลือแรและกรดดางของรางกาย 
 
        2.3    การสรางหรือเปลี่ยนรูปฮอรโมน และเอนไซม 
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 2.1   หนาที่ขับถายของเสียออกทางปสสาวะ  ของเสียเกิดขึน้ในรางกายจากการเผาผลาญ
สารอาหารใหเกิดเปนพลังงาน  ไดแก  สารอาหารประเภท คารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีน   
การเผาผลาญคารโบไฮเดรตจะไดน้ําและคารบอนไดออกไซดเกิดขึ้น  ซ่ึงคารบอนไดออกไซด  
จะถูกขับออกทางปอด  สวนน้ําจะถูกขับออกโดยไต   การเผาผลาญอาหารประเภทไขมัน            
สวนใหญจะไดน้ํากับคารบอนไดออกไซดเชนกนั  สวนนอยจะเกิดกรดเปนของเสียซ่ึงจะถูกขับ
ออกโดยไต  การเผาผลาญอาหารโปรตีนจะเกิดของเสียหลายชนิด  เชน  ยูเรีย (Urea),  ครีเอตินิน 
(Creatinin), กรดยูริค (Uric acid)  เปนตน  เพราะฉะนั้นอาหารที่กินเขาไปแลวทําใหไตตอง
ทํางานมากในการขับถายของเสียท่ีเกิดขึน้  คือ  สารอาหารประเภทโปรตีน  
 
          กลไกการขับของเสีย  ไตขับของเสียโดยการกรองที่โกลเมอรูลัส  ของเสียที่อยูใน
เลือดจะผานมาตามหลอดเลือดของไตมายังโกลเมอรูลัส   อัตราการกรองของเสียออกจากเลือด
ในหนึ่งนาที (Glomerular Filtration Rate: GFR)  ในคนปกติประมาณ 120-125 มิลลิลิตร         
หมายความวา  ในหนึ่งนาทไีตสามารถกรองเอาของเสียทีม่ีในเลือด 120-125  มิลลิลิตร  ออกไดหมด     
การกรองนี้จะกรองผานเบสเมนตเมมเบรนของโกลเมอรูลัส  ซ่ึงมีลักษณะยอมใหสารที่มีโมเลกุล
เล็กๆ ผานไปได  เชน  น้ํา   เกลือแร   ยูเรีย   ครีเอตินิน   กรดยูริค  ฟอสเฟต  ไบคารบอเนต เปนตน  
แตสารที่มีโมเลกุลใหญๆ  จะไมถูกกรองผาน  ไดแก  โปรตีน  เม็ดเลือด  เปนตน   เมื่อสารตางๆ 
ถูกกรองที่โกลเมอรูลัสแลว   สารบางชนิดและสารบางสวนจะถูกดูดกลับที่บริเวณทิวบูลของไต    
สารบางชนิดและบางสวนจะถูกขับออกมาเพิ่มเติมจากทวิบูลของไตดวย  รวมสุดทายเปนของเสีย
ที่ขับถายออกทางปสสาวะ  ดังนั้นปสสาวะคนเราโดยทัว่ไปจะประกอบดวย  2  สวน  คือ  สวนที่
เปนของเสียซ่ึงละลายอยูในน้ําสวนหนึ่ง  และน้ําสวนเกนิอีกสวนหนึ่ง   
 
  ในผูปวยโรคไตวายบางราย   ไตขับน้ําออกมาโดยไมมีปสสาวะที่เปนสวนของเสียออก    
ปสสาวะประเภทนี้มักมีสีใสๆ  เหลือง  เล็กนอย  คือ  มีแตน้ํา  แตไมมีของเสียหรือมีนอยมาก  
(ศรีสมัย และ สุพัฒน, 2536)  
  
 2.2   หนาที่รักษาสมดุลน้ํา  เกลือแรและกรดดางในรางกาย  ไตมีหนาที่รักษาสมดุลน้ํา 
เกลือแรและรักษาความเปนกรดดางในเลือด  โดยการปรับระดับของน้ํา  เกลือแรและกรดดาง    
ในปสสาวะใหสอดคลองกับการรับประทานหรอืการเกิดขึ้นในรางกาย   ถาในรางกายมีมากเกนิไป
ไตก็จะขับออกมากขึ้น  ถาในรางกายมีนอยไปหรือเกิดสภาวะการขาดขึ้น  ไตก็จะเกบ็รักษาสิ่งที่
ขาดไปนั้นไวโดยขับออกทางปสสาวะแตเพยีงนอยหรือไมขับเลย 
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    2.1.1   การรักษาสมดุลน้ํา   ในคนปกติจะไดรับน้าํจากการดื่มซึ่งจะเปนน้ําดื่มหรือ
น้ําที่มีอยูในอาหาร   การขับน้ําออกจากรางกายทําได  4  ทางใหญๆ  คือ  ทางปสสาวะ  ทางอจุจาระ 
ทางเหงื่อ และทางลมหายใจ  ในภาวะปกติเมื่อรางกายอยูในภาวะสมดุลของน้ํา  ปริมาณน้าํที่ไดรับ
เขาสูรางกายจะเทากับปริมาณน้าํที่ถูกขับออกมาทั้งหมดรวมกัน (ดังตารางที่ 1) กลไกการควบคุมน้ํา 
โดยปกตนิ้ําทีผ่านการกรองที่โกลเมอรูลัส  ผานลงมาตามทิวบูลของไตจะถูกดดูซึมกลับจากสวน
ตางๆ เกือบหมด  เหลือออกมาในปสสาวะเพียงรอยละ 0.5-1.0 ของน้าํที่ผานการกรองทีโ่กลเมอรูลัส  
เมื่อรางกายขาดน้ําทําใหเลือดมีความเขมขนขึ้น  เลือดที่เขมขนนี้จะไหลผานไปยังสมอง
และกระตุนตอมใตสมองใหหล่ัง Antidiuretic Hormone (ADH)  ออกมา ซ่ึงจะมฤีทธิ์ไปทําให 
ทิวบูลของไตสวนปลายดดูซึมน้ํากลับมากขึ้นทําใหปสสาวะนอยลง  ในทํานองเดียวกันในภาวะ
ที่รางกายมีน้ํามากเกินไปจะมี ADH หล่ังออกมานอย  ทําใหการดูดซึมน้ํากลับที่ทิวบูลของไต
สวนปลายลดลง  น้ําจะถูกขับออกทางปสสาวะมากขึ้น ทําใหปริมาณของน้ําในรางกายอยูใน
ภาวะสมดุล  
 
ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ยของสมดุลน้ําในคนปกติตอวัน 

                       (หนวย: มิลลิลิตร) 
น้ําท่ีไดรับ น้ําท่ีขับออก 

น้ําดื่ม    1200   ทางปสสาวะ     1400  

น้ําในอาหาร    1000  ทางลมหายใจและผิวหนัง      900  

จากการเผาผลาญอาหาร     300   ทางอุจจาระ      200  

รวม     2500  รวม     2500   
 
ที่มา: ศรีสมัย และ สุพัฒน  (2536) 
 
  2.2.2   การรักษาสมดลุเกลือแร  เกลือแรในรางกายมีอยูหลายชนิด ไดแก  โซเดียม  
โปแตสเซียม  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  แมกนีเซียม  เปนตน  เปนสวนประกอบอยูในเซลลบาง      
ในเลือดบางแลวแตชนิด  ไดจากการรับประทานอาหารและขับถายออกทางไตเปนสวนใหญ       
ไตจึงมีหนาที่คอยปรับระดับเกลือแรเหลานี้ในรางกายใหอยูในภาวะปกติอยูเสมอ  กลาวคือ      
ถาระดับในรางกายสูงเกินไปไตจะขับออกมากขึ้น  หรือถาระดับในรางกายลดลงไตก็จะเก็บ
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รักษาเกลือแรนั้นๆ ไวใหรางกายกลับเปนปกติ   ดังเชน  ในภาวะปกติรางกายจะไดรับโซเดียม
จากอาหาร  ซ่ึงประมาณวาวนัหนึ่งผูใหญจะรับประทานโซเดียมประมาณ  3-7 กรัม (เทียบเทากับ
โซเดียมคลอไรด  หรือเกลือแกง  7.5-11.5 กรัม) รางกายขับโซเดียมออกได 3 ทางใหญๆ  คือ  
ทางปสสาวะ  ทางอจุจาระ และทางเหงือ่   ทางอจุจาระ  และทางเหงือ่คอนขางจะคงทีใ่นภาวะปกต ิ 
ที่ไมรอนจัด   เพราะฉะนั้นสวนที่เหลือจะขับออกทางปสสาวะ  กลไกการควบคุมโซเดียม            
ในภาวะที่ไตปกติ  เมื่อรับประทานเค็มหรือโซเดียมเขาไปมากเทาใดก็ตาม   จะไมทําใหเกิดอันตราย
ตอรางกายหรือตอไตแตอยางไร  เพราะจะถูกขับออกมากบัปสสาวะจนปริมาณโซเดยีมในรางกาย 
อยูในภาวะสมดุลตามเดิม  ในทํานองเดยีวกันเมื่อไมไดรับประทานโซเดียมเลย  ปริมาณโซเดียม
ในปสสาวะจะลดนอยลงตามลําดับ  เนื่องจากไตเก็บรักษาโซเดียมไวจนไมมีโซเดียมในปสสาวะเลย 
เพื่อเปนการรกัษาสมดุลของโซเดียมใหเปนปกติอยูเสมอ 
                     
  2.2.3   การรักษาสมดุลกรดดาง  โดยปกติรางกายมีการเผาผลาญอาหารโปรตีน        
ใหเกิดพลังงาน  ซ่ึงจะเกิดกรดตางๆ  ขึ้นเปนของเสีย  กรดเหลานี้จะถูกขับออกจากรางกายหรือ
ทําลายดวยอวัยวะ 2 ทาง  คือ  ขับออกทางปอด  โดยขับคารบอนไดออกไซด  ซ่ึงเปนผลจาก   
การที่รางกายทาํลายกรดทีเ่กดิขึ้นดวยไบคารบอเนต (HCO3)  ทําใหเกดิเปนน้ํา และคารบอนไดออกไซด 
และขับออกทางไต  ซ่ึงทําหนาที่รักษากรด-ดาง  ไดปริมาณมากกวาปอดแตใชเวลานานกวา 
กระทําไดดังนีค้ือ 
  
   ทิวบูลของไตดูดไบคารบอเนตกลับจากน้าํกรองของโกลเมอรูลัส   ซ่ึงเก็บไว
ทําปฏิกิริยาทําลายกรดที่เกดิขึ้นเปนน้ํา  และคารบอนไดออกไซด  และขับออกทางปอดดังกลาว 
  
   ไตขับกรดฟอสเฟต โดยเซลลทิวบูลของไตขับกรดที่เกิดขึน้ในรางกายออกไป
รวมกับเกลือฟอสเฟต  เปนกรดฟอสเฟตขับออกทางปสสาวะ 
 
   ไตขับแอมโมเนีย  โดยเซลลทิวบูลของไตขับกรดที่เกิดขึน้ออกไปในรูปของ
แอมโมเนีย  ซ่ึงทําใหปสสาวะมีกล่ินแอมโมเนีย  (ศรีสมัย และ สุพัฒน, 2536) 
 
 2.3   หนาที่การสรางหรือเปลี่ยนเอนไซมและฮอรโมน  ไตทําหนาที่สรางหรือทําใหเอนไซม
และฮอรโมนบางชนิดมีประสิทธิภาพออกฤทธิ์ได  ไดแก 
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       2.3.1   ไตสรางฮอรโมนErythropoietin   ซ่ึงเปนสารมีฤทธิ์กระตุนไขกระดูกให
สรางเม็ดเลือดแดง   ในผูปวยโรคไตวายการสราง  Erythropoietin  จะลดนอยลงทําใหการสราง
เม็ดเลือดแดงลดลงไปดวย ผูปวยจึงมีโลหิตจาง 
       
  2.3.2   เกี่ยวกับวิตามนิดี  โดยปกตวิิตามินดไีดจากอาหารหรือจากการสังเคราะห   
ที่ผิวหนังเมื่อไดรับแสงแดด   แตยังไมมีประสิทธิภาพในการทาํงานตองทําปฏิกิริยาที่ตับและ        
ตอที่ไต  จึงจะออกฤทธิ์ได  เมื่อเปนโรคไตวายไตไมสามารถเปลี่ยนวิตามินดีใหอยูในรูปที่            
มีประสิทธิภาพ  ทําใหรางกายเสียสมดุลทางแคลเซียมยังผลใหกระดกูผุและกรอนได  
       
  2.3.3   เกี่ยวกับระบบเรนนิน แองจิโอเทนซิน   ถาเลือดไหลสูไตนอย  ไตจะปลอย
สารเรนนินออกสูกระแสเลือดและมีการสรางแองจิโอเทนซิน  ทําใหเสนเลือดหดตวั และกระตุน
ตอมหมวกไตใหสรางฮอรโมนอัลโดสเตอโรนออกมา  มีผลใหทิวบูลสวนปลายของไตดูดซึม
โซเดียมกลับมากขึ้น  ทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้นและเพิม่ปริมาณเลือดมาที่ไตมากขึน้  (ศรีสมัย 
และ สุพัฒน, 2536)  
 
3.  โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 โรคไตวายเรื้อรัง  หมายถึง  โรคที่มีการทําลายของหนวยไตอยางชา ๆ เปนเวลานาน         
ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูปกติได   ถึงแมแกไขสาเหตทุี่ทําใหเกิดการทําลายไต
ในระยะแรกแลว   การเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไป  จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย   โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
 
 3.1   สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบไดบอย  คือ   
     
          เบาหวาน รอยละ 44.4,  ความดันโลหิตสูง รอยละ 26.6,  ไตอักเสบเรื้อรัง (CGN)  
รอยละ 9.9  และโรคของระบบทางเดนิปสสาวะอืน่ๆ  หรือโรคอื่นซึ่งพบนอยมาก  รวมรอยละ  19.1  
(Stack and Port, 2002)  
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 3.2   การวินจิฉัยโรคไตวายเรื้อรัง  อาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดงัตอไปนี้  คือ  
 
         3.2.1   มีภาวะของเสียคั่ง (Azotemia)  ติดตอกัน  นานเกนิ 3 เดือน 
 
  3.2.2   ขนาดของไตทั้งสองขางเล็กกวาปกต ิ
 
  3.2.3   ตรวจพบภาวะกระดูกพรุน (Renal Osteodystrophy) 
 
  3.2.4   ตรวจปสสาวะพบเยื่อบุเซลลขนาดใหญ 
 
  3.2.5   มีภาวะซีด   
 
  การใชเกณฑการวินิจฉยั  5  ขอ  ขางตนไดเมื่อการทํางานของไตบกพรองมากและ
เปนเวลานานพอสมควรแลว   สําหรับการวินิจฉยัโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรกๆ  คอื  
 
  การตรวจวัดการทํางานของไตโดยวิธี  Glomerular Filtration Rate (GFR) ไดแก   
Creatinin Clearance (CCr)  ลดลง (คาปกติในผูใหญ ประมาณ 110-120 มิลลิลิตรตอนาที)  และ   
Serum Creatinine สูงขึ้น (คาปกติ 0.7-1.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  
 
  การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ  มีโปรตีนจํานวนมาก ปสสาวะเปนฟอง (ปกติโปรตีน
ในปสสาวะมปีริมาณนอยกวา 150 มิลลิกรัมตอวัน)  (โศภณ, 2542; Richard, 2001)   
  
 3.3   การดาํเนินของโรคไตวายเรื้อรัง    การดําเนนิของโรคไตวายเรื้อรัง สามารถแบงระยะ
ของโรคไตวายเรื้อรังออกไดเปน   4   ระยะ   ตามความรุนแรงของโรคดังนี้ (โศภณ, 2542)  
 
   3.3.1  ระยะที่มี  Renal reserve ลดลง  ระยะนี้ผูปวยยังไมมีอาการผิดปกติ   
คา  Serum Creatinine  จะสูงกวาปกติเล็กนอย  คือ  อยูระหวาง  1.5- 2.0  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
คา  CCr  ประมาณ  40-50  มิลลิลิตรตอนาที   แตมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้นกวาเกณฑปกต ิ
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   3.3.2   ระยะ Chronic renal insufficiency   อาจเริ่มมีอาการผิดปกติ   คือ  ปสสาวะ 
กลางคืน ความดันโลหิตสูง  หรือบางรายยงัคงไมมีอาการ   คา Serum Creatinine  ประมาณ 2-4   
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  CCr ประมาณ 20-40 มิลลิลิตรตอนาที  
   
  3.3.3   ระยะ Renal Failure  มีอาการปสสาวะกลางคืนทุกราย   ออนเพลยี   เหนือ่ยงาย   
เนื่องจากมภีาวะซีด   ความดันโลหิตสูง   คา Serum Creatinine ประมาณ 4-8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร     
CCr ประมาณ 10-20 มิลลิลิตรตอนาที   
   
  3.3.4   ระยะสุดทาย (End Stage) หรือ Uremia   มีอาการผิดปกติตามระบบตางๆ 
ชัดเจน   ที่พบบอย  คือ  คล่ืนไส   อาเจียน  เบื่ออาหาร  ซึมลง  เปนตน   ในระยะนี้คา  Serum 
Creatinin  มากกวา  8  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  คา CCr  นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที (Knochel, 
1990)  
  
 3.4   พยาธิสรีรวิทยา   พยาธิสรีรวทิยาของการเกดิ  Uremic syndrome  ในโรคไตวายเรื้อรัง 
เกิดเมื่อการทํางานของไตบกพรองหนาที่ตางๆ ของไตจะลดลง  เมื่อการทํางานของไตเสียไปมากแลว 
จะเกิดกลุมอาการและอาการแสดง  ที่เรียกวา  Urimic syndrome  และเรียกภาวะของรางกาย          
ในขณะไตไมทํางานหรือทาํงานนอย   วา ภาวะ Uremia  เชื่อวาพยาธิสรีรวิทยาของ  Urimic 
syndrome   เกีย่วของกับปจจยัตาง ๆ เหลานี้  คือ  
 
  3.4.1   Uremic toxins ในโรคไตวายเรื้อรังเกิดการสะสมของ Uremic toxins ทําให
เกิดพิษตอรางกาย   ปจจุบันพบวามีหลายตัว   อาทิเชน   Urea,   β2- Microglobulin,   Uric acid, 
Hormones เปนตน 
 
  3.4.2   ความผิดปกติของระดับ Hormonesในรางกาย   ซ่ึงบางตัวก็มีมากเกินไป   
บางตัวก็มีนอยเกินไป   จึงสงผลใหเกิด Uremic syndrome 
 
  3.4.3   การเปลี่ยนแปลงของ Extra cellular environment  ที่สําคัญ  คือ  การเกิด 
Metabolic acidosis, Hyperkalemia, Hyperphosphatemia, Hypercalcemia  และ Hypermagnesemia  
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหเซลลและอวัยวะตางๆ ทํางานผิดปกติ  เกิดอาการและอาการแสดง
ของ Uremic syndrome 
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  3.4.4   การเปลี่ยนแปลงของ  Intracellular  milieus  เปนความผิดปกติภายในเซลล
รางกาย มกีารทํางานของ  Ion  transport  ของเซลลทํางานผิดปกติ   เปนเหตใุหเซลลทํางานผดิปกติ
ตามสงผลใหอวัยวะในระบบตาง ๆ ทํางานผิดปกติไปดวย  จึงเกดิอาการ Uremic syndrome  
 
 3.5   ภาวะแทรกซอน   อาการและอาการแสดงตามระบบตางๆที่พบในผูปวยเมื่อไตเสีย
หนาที่ในการขจัดของเสีย   การรักษาสมดุลของน้ํา เกลือแรและกรด- ดาง   ตลอดจนการหลั่ง
ฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามินดี   จะสงผลกระทบหรือรบกวนตออวัยวะในระบบตางๆ   
ภายในรางกาย ซ่ึงตองทํางานประสานกัน   ผูปวยอาจมีอาการเพียงเลก็นอยซ่ึงกอใหเกดิความรําคาญ
จนถึงกับคุกคามชีวิต   อาการและอาการแสดงจากผลกระทบของภาวะยูรีเมียในผูปวย   มีดังนี้  
 
  3.5.1   ระบบหวัใจและหลอดเลือด   มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดนัโลหติสูง   
ภาวะหวัใจลมเหลว   และเยือ่หุมหัวใจอกัเสบ       
  
   ความดันโลหติสูง  พบมากกวารอยละ 80  ของผูปวย  เกิดเนื่องจากมนี้ําและ
เกลือโซเดียมคั่งมาก  รอยละ10  ของความดันโลหิตสูง  เปนผลมาจากการกระตุนการหล่ัง            
สารเรนนนิแองจิโอเทนซิน  และอัลโดสเตอโรน   ซ่ึงเปนกลไกการเกดิความดนัโลหติสูงจากไตเอง  
ผูปวยจะมีอาการบวม  ปวดศีรษะตอนตื่นนอนเปนเวลานาน  2–3  ช่ัวโมง  และมีอาการหูอ้ือ  
ผลของความดันโลหิตสูงในระยะยาวจะทาํใหเกิดหัวใจโต (Cardiomegaly) เสนเลือด  ในสมอง
โปงพองและแตกได  และยังทําใหมีเลือดออกในตาและตาบอดในผูปวยบางราย 
 
         ภาวะหวัใจลมเหลว  พบไดบอยมาก  สาเหตุจากความดันโลหิตสูง  ภาวะน้ํา  
และโซเดยีมในรางกายมากเกินไป   ภาวะโลหิตจาง   การคั่งของโปแตสเชียมทําใหคล่ืนไฟฟาหวัใจ        
ผิดปกต ิ
   
   ภาวะเยื่อหุมหวัใจอกัเสบ  พบไดบอยรอยละ 30-50  ของผูปวย  มกัพบรวมกบั 
ภาวะที่มีน้ําในเยื่อหุมหัวใจ  ผูปวยอาจไมมอีาการ หรือมีเพียงเจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา  มีอาการ
หายใจเหนื่อยทําใหผูปวยรูสึกไมสบาย  มีไขต่ําๆ  รวมกับการตรวจพบระดับของเสีย (Urea) 
ในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   ตองทําการทดแทนไตหรือเจาะเอาน้ําหรือหนองออก
จากเยื่อหุมหวัใจ  ถาไมไดรับการแกไขอาจทําใหผูปวยมภีาวะหวัใจลมเหลวได 
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  3.5.2   ระบบทางเดินหายใจ   ที่พบบอย   คือ   ภาวะน้ําทวมปอด   ปอดอักเสบ           
มักเกิดรวมกับภาวะหวัใจลมเหลว    
       
   ภาวะน้าํทวมปอด  มีสาเหตจุากการไมจํากัดน้ําและเกลือขณะที่มีปสสาวะนอย   
ผูปวยจะหายใจเหนื่อยหอบลึก (Kussmaul’s Breathing) อาจมีอาการไอเปนเลือด นอนราบไมได 
รางกายขาดออกซิเจนหมดสติและเสยีชีวติได   ตองไดรับการแกไขอยางรวดเรว็ดวยการทดแทนไต
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพื่อชวยขับน้ําออกอยางรวดเร็ว   
      
   ภาวะปอดอกัเสบ  มกัเกิดจากการมภีาวะยูรีเมียที่รุนแรง  ลมหายใจมกีล่ินของ 
Urea หรือ กล่ินปสสาวะ   คา Urea, Creatinin สูงมาก   ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 
 
  3.5.3   ระบบทางเดินอาหาร    ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน         
พบวา มีอาการเบื่ออาหาร   คล่ืนไสอาเจียน   การรับรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก   ทองเสีย   ทองผูก   
มีเลือดออก   มีแผลในชองปาก   กระเพาะอาหาร   ลําไสเล็กสวนตนและลําไสใหญ 
        
   แผลในชองปาก  เกดิจากสุขวทิยาของชองปากไมด ี และม ีUrea ที่คั่งในเลือด
ถูกขับออกมารวมกับน้าํลายแลวแบคทีเรียในปากเปลีย่น Urea ใหเปน Ammonia ซ่ึงจะระคายเคือง
ตอเยื่อบุภายในปาก   จึงเกิดแผลขึ้น และหายใจไดกล่ินปสสาวะ 
 
   อาการกระเพาะอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร  เกดิจากมีการกระตุน
การหลั่งของกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
  
   อาการเบื่ออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  ทองเดิน  เกิดจากภาวะ Uremia ที่รุนแรง  
       
   อาการทองผูก  เนื่องจากมีการจํากัดน้ํา  อาหารที่มีกาก  และมีการเคลื่อนไหว
รางกายนอย 
  
   ผลของภาวะแทรกซอนเหลานี้  จะทําใหผูปวยเปนโรคขาดอาหารได 
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  3.5.4   ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด   ภาวะที่พบบอยในระบบนี้   คือ   ภาวะ
โลหิตจาง   ภาวะเลือดออกงาย   และภาวะภูมิตานทานตอโรคต่ํา 
 
   ภาวะโลหิตจาง  มีอาการซีด  ออนเพลีย  เหนื่อยงาย  เปนภาวะที่ทําใหโรค
ไตรุนแรงขึ้นถึงแมวาไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็ตาม  สาเหตุของ
โลหิตจางเกิดจากหลายสาเหตุ  ไดแก  จากไตสรางฮอรโมน  Erythropoietin  ลดลง   ทําให          
ไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดงลดลงดวย   จากเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ  เนื่องจากรางกาย    
มีภาวะเปนกรด  มีสารพิษมาก  ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายมีอายุส้ันกวาปกติ  รอยละ 30-50          
ของอายุเม็ดเลอืดแดง  จากมกีารสูญเสียเลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร  การเจาะเลอืดไปตรวจ
บอยๆ  และการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  จะเสียเลือด  ประมาณเดือนละ  400-600 
มิลลิลิตร  ทําใหมีการสูญเสียเหล็กไปดวย (เลือด 20 มิลลิลิตร มีเหล็ก 5 มิลลิกรัม) ฉะนั้น  ผูปวย
จึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ (Iron Deficiency Anemia)  จากมีการหลัง่ฮอรโมน
พาราไทรอยดมาก  เนื่องจากการกระตุนจากภาวะแคลเซยีมต่ําในเลือด  มีผลใหไขกระดูกเกิดพังผืด  
ไขกระดูกฝอ  จึงไมสามารถสรางเม็ดเลือดแดงได  และสุดทายคือขาดสารที่เปนองคประกอบ
ในการสรางเลอืด  ไดแก   Folic acid, วิตามินบี  เนื่องจากตองจํากัดผักสดและผลไม  ภาวะโลหิตจาง
เร้ือรังนี้  ทําใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต (Left Ventricular Hypertrophy: LVH) ได 
 
   ภาวะเลือดออกงาย  ในภาวะยูรีเมียตรวจพบวาเกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง    
ทั้งที่มีจํานวนเกร็ดเลือดปกต ิ และอีกทั้งยังทําใหมี  Platelet factor III  ลดลง  ทําใหการแข็งตัว
ของเลือดตองใชเวลานาน  บางครั้งอาจพบภาวะเกรด็เลือดต่ํา 
 
   ภาวะภูมิตานทานโรคต่ํา  ภาวะยูรีเมียยับยัง้การทํางานของ Immunoglobulin  
และ Complement   ซ่ึงเปนระบบภูมิตานทานโรคของรางกาย ทําใหความตานทานตอเชื้อโรคต่ํา 
และเกดิการตดิเชื้อจากสิ่งแวดลอมไดงาย   ไมวาจะเปนอาหาร   น้ํา   และการสัมผัสเชื้อโรค 
 
  3.5.5   ระบบประสาท  ภาวะยูรีเมยีมผีลตอระบบประสาททั้งสวนกลางและสวนปลาย
ระบบประสาทสวนกลาง   การคั่งของของเสียในเลือด  และการเสียดุลของเกลือแรในรางกาย      
มีผลไปกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง  อาการเริ่มตั้งแตมีอาการซึมลงขาดสมาธิ    
ความตั้งใจทํางานลดลง   การตัดสินใจไมดี   มีอาการปวดศีรษะ  ออนเพลีย   มีความผิดปกติของ
การนอน (Sleep disturbance) นอนไมหลับตอนกลางคืนแตงวงซึมตอนกลางวัน  ปวดชาที่ขา   
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ประกอบกิจกรรมไดนอยลง  เมื่อเปนมากขึ้นอาจเกิดอาการสับสน  ไมรูวันเวลา  บุคคล  สถานที่   
ประสาทหลอน  และกลายเปนโรคจิตได   ขึ้นกับบุคลิกภาพกอนเจ็บปวยของแตละบุคคลดวย     
ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุกชกั  เพอ  และหมดสติในที่สุด  ตองแกไขดวยการทดแทนไต 
 
    ระบบประสาทสวนปลาย   การคั่งของของเสียในเลือด  และการเสียดุลของ
เกลือแรในรางกาย  ทําใหการสงผานของกระแสประสาทในอวัยวะตางๆ ลดลง  ทําใหมคีวามผิดปกติ
ของประสาทสวนปลาย  เกิดอาการปวดแสบปวดรอนที่เทาจับตองแลวเจ็บ  ขยับเทาตลอดเวลา 
(Restless Leg Syndrome)   กลามเนื้อกระตุก เปนตะคริวและชา เดินเทาหางการทรงตัวไมดี   
ตองแกไขดวยการทดแทนไต 
 
  3.5.6   ระบบกลามเนื้อและกระดูก  ผูปวยจะมีอาการปวดขอ และกระดูกผุ  (Renal 
osteodystrophy) จากอัตราการกรองที่โกลเมอรูลัสลดลง  ทําใหมีการขับฟอสเฟตลดลงเกิดการรวมตัว
ของฟอสเฟตกับแคลเซียมในเลือด  รวมกับไตไมสามารถเปลี่ยนวิตามินดีใหอยูในรูปที่มีประสิทธิภาพ  
จึงลดการดูดซึมแคลเซียมของลําไส  ทําใหแคลเซียมในเลือดลดลง  มีผลใหตอมพาราไทรอยด
หล่ังฮอรโมนมากขึ้น  เพื่อดึงแคลเซียมออกจากกระดกูจงึทําใหมีอาการปวดขอ  และกระดูกพรุน  
ขณะเดียวกันการรวมตัวของฟอสเฟตกับแคลเซียมจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ  เชน  เกาะที่
ผิวหนังทําใหคัน  ที่ตาทําใหตามัว  ที่ขอตอทําใหขอติด  ที่หลอดเลือดทําใหเสนเลือดเปราะ         
เกาะลิ้นหัวใจทําใหล้ินหวัใจรั่ว   ที่ปอดทําใหไอ  และเกาะที่กระดูกทําใหกระดูกงอก นอกจากนี้
พบวามีกลามเนื้อออนแรงทาํใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบากจนถึงเดินไมได 
 
  3.5.7   ระบบผิวหนัง  อาการที่เกิดขึน้กับผิวหนังทาํใหผูปวยมีความไมสุขสบายทั้ง
ดานรางกายและจิตใจคือ 
       
   ผิวหนังแหงและตกสะเก็ด  เนื่องจากตอมน้ํามัน และตอมเหงื่อลีบฝอลง    
ทําใหไมมกีารขับเหงื่อและมีเกลือยเูรีย (Uremic frost) เกาะที่ผิวหนังทาํใหผิวหนงัแหง  มีขุยขาวๆ 
   
   มีอาการคัน  จากผิวหนังแหง  และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก  บางครั้ง
คันมากจึงเกาจนเปนแผลเปน (Excoriation) 
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   ผิวหนังซีดและเหลือง  เกิดจากภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครม (Urochrome 
pigment) คั่งอยูที ่ผิวหนัง                   
 
   ผิวหนังมีจ้ําเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดฝอยในภาวะยูรีเมียที่
รุนแรง เล็บและเสนผมมีลักษณะแหง เปราะ  ฉีกหรือขาดงาย  เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน   
 
  3.5.8  ความไมสมดุลของเกลือแรและความเปนกรดของรางกาย  พบวามีผลทําให
เกิดภาวะแทรกซอน ดังตอไปนี้ 
                      
   ความเปนกรดสูง  ทําใหกระดูกผุเพราะมกีารเคลื่อนของแคลเซียมออกจาก
กระดูก  นอกจากนี้ทําใหการสรางโปรตีนลดลง  การสลายโปรตีนมากขึน้กลามเนื้อจึงลีบลง  
 
         โปแตสเซียมสูง  ทําใหมีผลตอคล่ืนไฟฟาหวัใจ  หัวใจเตนผิดปกต ิ(Arrythmia)  
กลามเนื้อออนแรง    
 
                      แคลเซียมต่ํา  ฟอสเฟตสูง  มีผลตอกระดูกและกลามเนื้อดังกลาวมาแลว 
        
   แมกนีเซยีมสูง  ทําใหกลามเนื้อออนแรง  หัวใจเตนผิดปกติ  อาการจะเดนชัด
ถาแคลเซียมต่ํารวมดวย 
 
  3.5.9   ตา  มักพบวามตีาแดง (Red Eye Syndrome) เกิดขึ้นจากการที่มีแคลเซียมไป
เกาะที่เยื่อบุตา  แลวทําใหเกิดการระคายเคือง  อาจพบวามีความพิการของตาได (Retinopathy) 
นอกจากนี้ยังพบมีการบวมบริเวณเยื่อบุตาจากภาวะโปรตีนต่ําได 
 
  3.5.10  ระบบสืบพันธุ  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  มีความรูสึกตองการทางเพศลดลง   
จากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทางเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่ลดลง  ทําใหเพศหญิง   
มีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอหรือไมมาเลย  บางรายมากผิดปกติจนเสยีเลือด ในเพศชายฮอรโมน
ทางเพศเทสโทสเทอโรนที่ลดลงทําใหจาํนวนเชื้ออสุจินอยลง  จะมภีาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 
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  3.5.11   ภาวะจิตใจและอารมณ   ผูปวยมีความวิตกกังวลซึมเศรา เนื่องจากความ
เจ็บปวย    และการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ   เชน  อาการบวม  ผิวหนังแหง  และมีผ่ืนคัน   
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดําเนินชีวิต  อาชีพ และบทบาทหนาที่ในครอบครัว 
(สุจิตรา, 2540) 
 
4.  การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 เมื่อโรคไตวายเรื้อรังดําเนินเขาสูระยะสุดทาย  ผูปวยจะมีชีวิตอยูดวยความลําบาก          
มีภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาวมาขางตนเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  ดังนั้น  การรักษาจึงแบงออก  
เปน  2  แบบ  คือ (สุจิตรา, 2540) 
 
 4.1   การรักษาเฉพาะ (Specific treatment) โดยการบําบัดทดแทนไต  มี 3 วิธี  ไดแก 
 
           4.1.1 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) 
 
  4.1.2  การขจัดของเสียออกทางเยือ่บุชองทอง (Peritoneal dialysis) 
   
  4.1.3   การผาตัดปลูกถายไต (Renal transplantation) 
 
 4.2   การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) 
 
 4.1   การรักษาเฉพาะ (Specific treatment)    
 
   4.1.1   การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD)   หมายถึง   ขบวนการนําเลือดออกจาก
รางกายเพื่อแลกเปลี่ยนน้ําและสารตางๆ กับน้ํายาฟอกเลือด (Dialysate)   โดยผานเยื่อกรอง 
(Membrance) ในตัวกรองเลือด (Dialyzer) เพื่อทดแทนหนาที่ของไตที่สูญเสียไป โดยขับของเสีย
ที่สะสมในเลือด   กําจัดน้ําสวนเกิน และปรับสมดุลเกลือแรบางสวนของรางกาย (สุพัฒน, 2537)  
     



 28

             องคประกอบของขบวนการ HD ที่สําคัญคือ 
  
            ก.  เสนเลือดเพื่อการฟอกเลอืด (Vascular access)   เกิดจากการทําศัลยกรรม
เพื่อใหสามารถนําเลือดจากเสนเลือดผูปวยเขาสูตัวไตเทียมไดเพียงพอตอการขจัดของเสียและ  
น้ําในการทดแทนไต โดยอัตราเร็วการไหลของเลือดผานตัวไตเทียมทั่วไปไมต่ํากวา 200 มิลลิลิตร 
ตอนาที  Vascular access นี้จะมีทั้งแบบชัว่คราว  คือ เปนทอพลาสติกซึ่งแพทยจะเปนผูผาตัดเล็ก
สอดเขม็ไวกบัเสนเลือดและแบบถาวร  ซ่ึงแพทยจะผาตัดเพื่อนําเสนเลือดแดงและดาํของผูปวยเอง   
สวนใหญจะเปนที่ขอมือ  ขอศอก  มาตอเชือ่มใหเกดิการลัดวงจรการเดนิเลือดทําใหการไหลเวียน
ของเลือดแรงขึ้นและเสนเลือดดาํจะโตขึ้น  เมื่อแผลผาตัดหายดี  และเสนเลือดโตขึ้น  ก็สามารถ
ใชเปนทางนําเลือดออกมาทาํการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมได  โดยการแทงเข็มเขาเสนเลือด
ดําที่โตขึ้น 2  เข็ม เพื่อนําเลือดออกมาสูตัวไตเทียม 1  เข็ม  และนําเลือดคืนสูผูปวยอีก 1  เข็ม           
ส่ิงที่พึงระวังของ Vascular  access  คือ  การติดเชื้อ  ตีบตนั  และเกิดการโปงฟองของเสนเลือด 
 
         ข.  ตัวไตเทยีมหรือตัวกรองเลือด (Dialyzer) ที่มีสวนของเยื่อกรอง   ลักษณะ
เปนหลอดเล็กๆ จํานวนมาก  ทําหนาที่เปนผนังกั้นระหวางเลือดของผูปวยและน้ํายาฟอกเลือด   
โดยเยื่อกรองนีม้ีคุณสมบัตใิหเกดิการแลกเปลี่ยนสารตางๆ  เชน  ของเสีย  เกลือแรสวนเกนิ และน้ํา   
ระหวางเลือดของผูปวยและน้ํายาฟอกเลือด  เยื่อกรองนี้จะเปรียบเสมือนหลอดเลือดฝอยในไต
ของคนเราประสิทธิภาพของการฟอกเลือดจะขึ้นกับคุณสมบัติของเยื่อกรองดวยสวนหนึ่ง          
สวนใหญจะใชแลวจะนํากลับมาใชซํ้าในผูปวยคนเดิม  จํานวนครั้งที่ใชซํ้าขึ้นอยูกับประสิทธิภาพ 
ของตัวกรองเลือด 
                                
   ค.  น้ํายาฟอกเลือด (Dialysate)  ประกอบดวยเกลือแรที่มีในกระแสเลือด        
ที่จําเปนตอรางกายในสัดสวนเพื่อรักษาสมดุลของเกลือแรในรางกายของผูปวย  ซ่ึงตามมาตรฐาน 
Association for the Advancement of Medical Instrumentation [AAMI]  กําหนดใหน้ํายาฟอกเลือด      
มี  Bacteria ไมเกนิ  2,000  CFU/ml (AAMI, 2001)  โดยทัว่ไปจะมีอัตราการไหลของน้ํายาฟอกเลือด
ผานตัวกรองเลือด 500 มิลลิลิตรตอนาที    
  
   ง.  เครื่องเตรียมน้ําบริสุทธิ์ (Water treatment)   เปนการเตรียมน้ําบริสุทธิ์       
เพื่อใชผสมเปนน้ํายาฟอกเลอืดโดยมาตรฐานน้ําบริสุทธิ์ที่กําหนดจะตองมี Bacteria ไมเกิน 200 
CFU/ml, Endotoxin ไมเกิน 2 EU  และสารตางๆ ที่ปนเปอนในน้ําตองอยูในเกณฑที่กําหนด   
ตามมาตรฐาน AAMI (AAMI, 2001) 
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   จ.  เครื่องไตเทยีม (Hemodialysis machine)  เปนอุปกรณทีสํ่าคัญเพื่อชวยให
การฟอกเลือดเปนไปอยางสมบูรณ (สุพัฒน, 2537)  
 
  แพทยจะเปนผูส่ังการรกัษาโดยกําหนดองคประกอบของ HD  ใหเหมาะสมกับผูปวย           
แตละราย และระยะเวลาในการฟอกเลือดปกติในระยะแรกทําครั้งละ 2-3 ช่ัวโมง   หลังจากนั้น
ทําครั้งละ 4-5 ช่ัวโมง  สัปดาหละ 2-3 คร้ัง  เพื่อใหเกิดความพอเพียงในการฟอกเลือด  เปนการ
ทดแทนไตเพื่อยืดอายุของผูปวยและมีสุขภาพดีขึ้น  มีภาวะแทรกซอนลดลงสามารถใชชีวิตได
เกือบปกติ   ตามคําแนะนําของ  National Kidney Foundation-Dialysis Outcomes Quality 
Initiative [NKF-DOQI]  ปริมาณการฟอกเลือดที่นอยที่สุดที่ผูปวยควรไดรับในกรณีที่ฟอกเลือด 
3 ครั้งตอสัปดาห  ควรมีคา spKt/V urea  = 1.2  และ URR = 65 %  (NKF-DOQI., 1997)  ในกรณี
ที่ฟอกเลือด 2 ครั้งตอสัปดาห  ผูปวยน้ําหนักนอยและยังพอมีปสสาวะโดย GFR > 5 มิลลิลิตร/นาที  
spKt/V urea = 1.8-2.0   ถาปริมาณการฟอกเลือดต่ํากวาเกณฑดังกลาว  อัตราการเสียชีวิตและ
อัตราการเจ็บปวยจะเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน (สุพัฒน, 2537; Levy  et al., 2001; NKF-DOQI., 1997)   
 
  ภาวะแทรกซอนในระหวางการทําการฟอกเลือด  ที่พบไดบอยมีดังนี้  ความดันโลหิตต่ํา  
(Hypotension) รอยละ 20-30   ตะคริว รอยละ 5-20   คล่ืนไสและอาเจียน รอยละ 5-15   ปวดศีรษะ 
รอยละ 5   เจ็บหนาอก รอยละ 2-5   ปวดหลัง รอยละ 2-5   คัน รอยละ 5  ไขหนาวและสั่น นอยกวา 
รอยละ 1 %  (Bergman  et al., 2001)   
 
 4.2    การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative Treatment) 
      
  การรักษาแบบประคับประคอง  ซ่ึงเปนการรักษาดวยอาหารน้ําและยารวมกับการทํา 
HD การรักษาเชนนี้ ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนกับระบบตางๆ ของรางกาย ในวันที่ไมไดฟอกเลือด 
แบบเฉยีบพลัน และแบบเรื้อรังในระยะยาว   การรักษาแบบประคับประคอง มีดงันี ้(สุจิตรา, 2540) 
 
  4.2.1 การรับประทานอาหาร   ความตองการอาหารของผูปวย ESRD ขึ้นกับปจจัย
เหลานี้   คือ   สวนสูง, น้ําหนัก,   ภาวะโภชนาการ, การทํางานของไตที่เหลืออยู,   ผลการตรวจเลือด,   
โรคเดิมที่มีอยูและยาทีไ่ดรับโดยที่การรับประทานอาหาร  มีทั้งที่ตองรับประทานใหเพยีงพอและ
ที่ตองจํากัด   ดังนี ้
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        ก.  อาหารโปรตีน (Protein)   ควรไดรับวันละ 1.2 ± 0.2  กรัม/กิโลกรัม/วัน 
โดยรอยละ 50  จากจาํนวนนี ้ ควรเปนโปรตนีที่มีคาทางชวีภาพสูง ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไขขาวและ
ปลา   ซ่ึงจะม ีAssential Amino Acids ครบถวน  สวนโปรตีนที่มีคาทางชีวภาพต่ํา  ไดแก  โปรตีนใน
ผัก ผลไม  ถ่ัวและเมล็ดธัญพืชตางๆ ควรจํากัด   ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะมีโอกาส
เสี่ยงตอการขาดโปรตีนไดมาก   เนื่องจากมีการสูญเสียโปรตีนระหวางการฟอกเลือดไดถึงครั้งละ  
5-10 กรัม  (Weil, 1999)    อัลบูลมิน (Albumin) ในกระแสเลือดจะเปนตัวบงชี้ถึงการขาดโปรตีน
ในรางกาย     คา Albumin ในกระแสเลือด ไมควรต่ํากวา 4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   ถาต่ํากวาเกณฑจะ
ทําใหรางกายออนแอ  บวมและติดเชื้องาย  มีอัตราตายสูง  (Rocco and Blumenkrantz, 2001) 
 
       ข.   อาหารใหพลังงาน (Calorie)   โดยทั่วไปผูปวยควรไดรับพลังงานจาก
อาหาร 35 Kcal/kg/day   สําหรับรายที่ขาดอาหารควรเพิม่เปน 40 - 45 Kcal/kg/day   และสําหรับ
คนอวนที่ตองลดน้ําหนกัควรลดเปน 25-30 Kcal/kg/day (Weil, 1999)    สารอาหารที่ใหพลังงาน 
ไดแก   คารโบไฮเดรท และประเภทไขมันไมอ่ิมตัว เปนตน    ควรรับประทานอาหารทีใ่หพลังงาน
ใหพอเพียง   เพื่อปองกันการใชพลังงานจากเนื้อเยื่อโปรตีนในรางกาย 
        
    คารโบไฮเดรท  ไดแก  น้ําตาล  ขาวและแปง  ควรเปนคารโบไฮเดรท        
ที่มีกากใยสูง  ในผูปวยเบาหวานตองจํากัดอาหารในสวนนี้ใหเหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย    
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
         ไขมัน  เปนสวนที่ชวยเพ่ิมพลังงานไดอยางมาก  ควรรับประทานไขมัน
ชนิดไมอ่ิมตวั  ไดแก  ไขมันจากถั่วเหลือง  เมล็ดทานตะวัน และน้ํามันมะกอก   ซ่ึงจะไมเกาะกับ
หลอดเลือดทําใหไมเกิดเสนเลือดอุดตนั  สําหรับไขมันอิ่มตัว  ไดแก  ไขมันจากสัตว จะมีโคเลสเตอรอล 
(Cholestero) สูง  รวมกับน้ํามันมะพราว  กะทิ  ซ่ึงมีไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) สูง จะเกาะตาม
เสนเลือดทําใหเสนเลือดอุดตัน  ที่เรียกวา  Atherosclerosis  มักเปนสาเหตุของ ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยจากสถิติของสมาคมโรคไต   สาเหตุการตายของผูปวยที่เปน
อันดับหนึ่ง  ไดแก  โรคหัวใจและหลอดเลือด 31 % (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2004)            
ผูปวยจึงควรหลีกเลี่ยงไขมันสัตวและน้ํามันมะพราว   เพื่อรักษาระดับโคเลสเตอรอลและ              
ไตรกลีเซอไรด ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
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        ค.  โปแตสเซียม   เปนเกลือแรที่มีมากในผักและผลไม   การรับประทาน
จํานวนมากเกินไปโดยไมจํากัด  จะทําใหมีโปแตสเซียมคั่งเนื่องจากไตไมสามารถขับออกได          
มีผลใหการเตนของหวัใจผิดปกตหิรือหยดุเตนได  โดยเฉพาะในขณะฟอกเลือด  เนื่องจากถาสะสม  
ในรางกายมากก็จะมกีารเปลี่ยนแปลงเรว็มากจะมีผลตอการเตนของหัวใจผิดปกติอยางเฉียบพลัน  
ผูปวยจะมีอาการใจสั่น แนนหนาอก  และหัวใจหยุดทาํงาน  ดังนั้นจึงควรจํากัดอาหารผักและ      
ผลไมตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  นอกจากนี้ผูปวยควรทราบถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โปแตสเซียมสูงในเลือดดวย  ไดแก  ภาวะเลือดเปนกรด  ทองผูก  Catabolism และยาลดความดันโลหิต 
พวก β- Adrenergic blocking และ ACEI   เปนตน (Weil, 1999)   กอนการฟอกเลือดควรมีระดับ
โปแตสเซียมในเลือด ไมเกนิ 4.5 mmol/L (Daugirdas and Kjellstrand, 2001) 
                     
   ง.  โซเดียม  สะสมไดจากการรับประทานอาหารหรือเกลือแกง  จะทําใหเกดิ
ภาวะน้าํเกินในกระแสเลือด  มีผลใหรางกาย  บวม  ความดันโลหิตสูง  น้ําทวมปอด และหวัใจโตได    
จึงควรจํากดัโซเดียมเหลือวนัละ 2 กรัม  (Weil, 1999)  จากคนปกติที่รับประทานวนัละ  3-7  กรัม   
(ศรีสมัย และสุพัฒน, 2536) ดังนั้นผูปวยควรหลีกเลี่ยงอาหารกระปอง  ของหมกัดอง  อาหารทะเล   
อาหารที่ถูกปรุงแตงดวยเกลือจํานวนมาก (หมูเค็ม หมหูยอง แหนม ขนมกรุบกรอบ)  ซอส   น้ําปลา  
และซีอ๊ิว  เปนตน  
 
                      จ.  การจํากัดฟอสฟอรัส  จากการสูญเสียหนาที่ของไตทําใหไมสามารถ        
ขับฟอสฟอรัสสวนเกินจากการรับประทานอาหาร  การสะสมของฟอสฟอรัสมีผลกระทบตอ
ระบบตางๆ ของรางกายในที่สุดจะเกิดอาการกระดูกผุ  รูปรางผิดปกต ิ ตัวหดสั้น  กระดูกสันหลังคด  
และเดนิไมไดในที่สุด  อาการเหลานี้จะคอยๆเกิดขึ้นไมแสดงความรุนแรงใหเหน็ทันที  ใชเวลา
เปนเดือนจนถึงป  แตเมื่อเห็นความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกายแลวจะไมสามารถแกไขใหกลับปกติได     
จึงควรปองกันตั้งแตตนโดยการจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟตสูง  ไดแก  ถ่ัวตางๆ  นมขน  ผลิตภัณฑ
จากนม   เชน  เนย  โยเกิรต   ขาวแดง  และน้ําอัดลมสีดํา เปนตน (ถนอม, 2537)   ระดับของ
ฟอสเฟตในเลอืดที่ทําใหอัตราตายต่ํา   คือ 5-7   มิลลิกรัม/เดซิลิตร (Daugirdas and Kjellstrand, 
2001) 
 
  4.2.2   การจํากัดน้ํา (Fluid restriction) หลักการดื่มน้าํของผูปวยคิดจากจํานวนปสสาวะ
ที่ไดตอวนัรวมกับจํานวนน้าํที่สูญเสียไปกบัลมหายใจและเหงื่อ ประมาณวนัละ  900  มิลลิลิตร  
หักออกจากน้ําที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกาย ประมาณวันละ  300  มิลลิลิตร   กรณีผูปวย
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ที่มีปสสาวะนอยมากแลวก็จะดื่มน้าํไดวันละ  600  มิลลิลิตรเทานั้น (เทากับ 900-300 มิลลิลิตร)     
ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพอากาศในแตละวันดวย   ถาอากาศรอนและเสียเหงื่อมากก็อาจดื่มน้ําเพิ่มได    
แตไมควรเกิน  800   มิลลิลิตรตอวัน  และน้ําหนักตัวที่ควรเพิ่มตอวันตองไมเกิน  1  กิโลกรัม   
(ศรีสมัย และ สุพัฒน, 2536; Daugirdas and Kjellstrand, 2001)   ภาวะน้ําเกินจะสงผลใหเกิด
ความดันโลหติสูงและหวัใจโตในระยะยาว  (Weil, 1999)  
 
  4.2.3  ยา (Medication thrapy)    ยาที่ใชสวนใหญ ใหเพื่อการรักษาตามอาการ        
การทดแทนสารที่ขาดหรือขจัดสารบางตัวที่ไมตองการ   ยาที่ตองรับประทานอยางสม่ําเสมอ         
ไดแก   ยาลดความดันโลหิต   ยาขับปสสาวะ   ยาจับฟอสฟอรัส   ยาลดความเปนกรดในเลือด   
ฮอรโมน Erythropoietin   ธาตุเหล็ก   กรดโฟลิก (Folic acid)   วิตามินบี เปนตน 
 
  4.2.4 การปองกันการติดเชื้อ   ในประเทศไทยจากการสํารวจของสมาคมโรคไต   
พบวา   ปญหาการตายอันดับที่ 2   ของผูปวย   ไดแก   การติดเชื้อ โดยมอัีตราตายจากภาวะติดเชื้อ   
รอยละ 22 (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2004)   ภาวะติดเชื้อที่พบไดบอย   ไดแก การติดเชื้อ
ที่เสนเลือดที่ใชฟอกเลือด   การติดเชื้อในกระแสโลหิต   การติดเชื้อทางเดินหายใจ   ปอดบวม   
และการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ (Levy et al., 2001)    ผูปวยตองรูจักปองกันภาวะแทรกซอนนี้   
โดยการรักษาความสะอาดของรางกาย   ลางมอืใหสะอาด   รักษาสุขภาพใหแข็งแรงโดยการรับประทาน
อาหารใหเพียงพอ   และออกกําลังกาย 
 
  4.2.5 การออกกําลังกาย   การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยทําใหกลามเนื้อ
คงความแข็งแรงและมีแรงตงึตัวด ี  เคล่ือนไหวไดปกติ   การขับถายปกติ   และลดความผิดปกติ
ของระดับไขมัน   ควรออกกําลังกายอยางถูกตอง สัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที    เนื่องจาก 
หลังการออกกําลังกายระดับโปแตสเซียมจะสูงขึ้นเล็กนอย   จึงเปนสิ่งที่ควรเฝาดูอาการเพื่อความ
ปลอดภัยในการออกกําลังกายผูปวยไตวายเรื้อรัง   ควรปรึกษาแพทยในการออกกาํลังกายอยาง 
เหมาะสม   (Nissenson, 1999) 
 
  จากการทบทวนความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง  จะเห็นไดวาผูปวยโรคนี้จะตอง
ประสบกับภาวะแทรกซอนมากมายหลังจากไตสูญเสียหนาที่การทํางาน   ซ่ึงมีทั้งแบบรุนแรง
รวดเร็วและเรือ้รัง   ผลที่เกิดขึ้นคือ  ความเสื่อมโทรมของรางกาย  คุณภาพชีวติต่ําลง และอาจถึง
ขั้นเสียชีวิต  นอกจากนี้ยังตองเสียเวลาทํางาน   เสียคารักษาดวยเงินจํานวนมาก  และเปนภาระ 
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ตอครอบครัว   การปองกันและควบคุมตองทํากิจกรรมหลายดาน  ไดแก  การรักษาทดแทนไต
ดวยเครื่องไตเทียม   การใชยาและการปฏิบัติตัวของผูปวยเองในการควบคุมสมดุลตางๆใหรางกาย       
แทนไตที่เสยีไป  โดยการควบคุม การรับประทานอาหาร  น้ํา  และยาไดอยางถูกตอง    ซ่ึงผูปวย
มักไมเขาใจ และเคยชินกับการมีชีวิตแบบคนปกติ  จึงตองทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสวนนี ้

 
แนวคิดและทฤษฎีทางพฤตกิรรมท่ีใชในการวิจัย 

 
1.  ทฤษฎีรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model [HBM])  
 
 ทฤษฎีรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ   ของ ดร. เอ็ม เอช เบคเกอร   เปนทฤษฎีสําหรับ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากองคความรูเกี่ยวกับความเชื่อที่มีอิทธิพล
ตอการกระทํา  หรือการปฏิบัติของบุคคล  ตามทฤษฎี  HBM  ซ่ึงยอมรับกันวา  เปนทฤษฎีที่สามารถ
อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ในลักษณะที่เปนพฤติกรรม          
การปองกันโรค  จะเกดิขึ้นได ขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลใน  4  ประการ  ดวยกัน  คือ 
 
 1.1   เปนความเชื่อหรือการรูเกี่ยวกับความเสี่ยงที่ตัวบุคคลนั้นๆ เองหรือผูอ่ืนๆ ที่บุคคล
นั้นๆ ดูแลรับผิดชอบอยูจะเกิดการเจ็บปวย (Perceived riskหรือPerceived susceptibility)   ถารับรู
วามีความเสีย่งสูง   ก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดสูง 
  
 1.2  เปนความเชื่อหรือการรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น หรืออาจจะ
เกดิขึ้นไดจากการเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้นๆ (Perceived Severity หรือ Perceived Seriousness)   
ถาบุคคลรับรูไดวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงตอตนเอง   เชน อาจจะพกิาร หรือเสียชีวิต   
หรือตองใชเวลารักษานานมาก   ก็จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดมาก   
 
         ความเชื่อทั้งสองประการนี้  ทําใหบุคคลรูสึกไดถึงอันตรายของโรคหรืออันตราย
ของการเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่ง 
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 1.3   การรับรูไดถึงผลดีหรือประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง   ครอบครัว   หรือบุคคล
อ่ืนๆ   ถาไดมีการกระทําหรือมีการปฏิบัติในเรื่องที่จะทาํใหเกดิการปองกันโรคหรือทําใหตนเอง
หรือบุคคลอื่นๆ ไมเปนโรค (Perceived Benefit)   ถาระดับการรับรูประโยชนสูงก็จะทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดงายขึน้ 
 
 1.4   การรับรูปญหาและอุปสรรคที่จะตองกระทําในเรื่องหนึ่งเรื่องใด (Perceived Barrier)   
เพื่อใหตนเองหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งไมปวยและมีสุขภาวะที่ดี   ถาบุคคลมีความเชื่อในอุปสรรคสูง   
ก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึน้ไดยาก   เพราะความเชื่อในปญหาและอุปสรรค 
เชนนี้   จะตองไปหักลางกับความเชื่อในประโยชนที่จะไดรับ   ถาความเชื่อในอุปสรรคมีมาก
เทาๆ กับความเชื่อในประโยชนหรือมีมากกวา กจ็ะทําใหพฤติกรรมสุขภาพไมเกิด 
 
 นอกจากความเชื่อทั้ง 4 ประการนี้แลว  ยังมีปจจัยรวมอื่นๆมากระตุนดวย  เชน  ประสบการณ
เดิมของบุคคลนั้นๆ เอง หรือของบุคคลอื่นๆ เกี่ยวกับความเชื่อ  รวมทั้งแรงจูงใจและสิ่งกระตุน
เตือนจากสังคมสิ่งแวดลอมดวย (ธนวรรธน, 2544)   
 
 ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวมนับเปนปจจัยที่ชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรค
ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  หรือปฏิบัติตามคาํแนะนําในการรักษา   ปจจัยรวม
ประกอบดวย   ตัวแปรดานประชากร  เชน  อายุ  เพศ  เชื้อชาติของบุคคล   ตัวแปรดานโครงสราง 
เชน  ความซับซอนและผลขางเคียงของการรักษา  ลักษณะความยากงายของการปฏิบัติตาม        
การใหบริการ   ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ   เชน  ชนิด  คุณภาพ  ความตอเนื่อง และความสม่ําเสมอ
ของความสัมพันธ  ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  และตัวแปรดานสนับสนุน  หรือส่ิงชักนํา
ใหเกดิการปฏบิัติ  ไดแก  ส่ิงกระตุน (Trigger) ที่จะนําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม  ตัวแปรเหลานี้
อาจเปนสิง่ที่อยูภายในตวับุคคล  เชน  อาการไมสุขสบาย  เจ็บปวด  ออนเพลียทีเ่กดิขึ้นในตวับุคคล
นั้นเอง  หรือเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุน  เชน  คําแนะนําจากเจาหนาที่  ญาติ  เพื่อน  หรือผูอ่ืน 
การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  แรงกดดันหรือแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน (บุญเยี่ยม, 
2542)  
 
 แรงจูงใจดานสขุภาพ (Health Motivation)  แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง ระดับความสนใจ
และความหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ   ความปรารถนาที่จะดาํรงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจาก
การเจ็บปวย   แรงจูงใจนี้อาจเกิดจากการสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจากการ
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กระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค   ความเชื่อตอความรุนแรงของการเปนโรค 
ความเชื่อตอผลดีจากการการปฏิบัติ   รวมทั้งสิ่งเราภายนอก  เชน  ขาวสาร   คําแนะนําของแพทย 
ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได  แรงจูงใจสามารถวัดไดจากความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพโดยทัว่ไป  ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนําและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพตางๆ  (บุญเยี่ยม, 2542)  
 
 โดยท่ัวไปแลว  ไดมีการนําทฤษฎี  HBM  ไปใชในงานสุขศึกษาใน  2  ลักษณะดวยกัน 
คือ  ลักษณะแรก  นําไปใชในการวิเคราะหทางความเชื่อของบุคคล   เพื่อใหทราบไดวาทําไม
บุคคลนั้นๆ หรือคนกลุมนั้น   จึงมีพฤติกรรมเปนอยางนี้   หรือไมมีพฤติกรรมเปนอยางนั้น        
ลักษณะที่สอง  เปนการใชในการกําหนดกิจกรรม  และสาระความรูที่จะใหบุคคลที่เปนกลุมเปาหมาย
มีการเรียนรู  เพื่อใหเกิดความเชื่อทั้ง  4  ประการ   ตามที่ตองการหรือจําเปนสําหรับการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ. (ธนวรรธน, 2544) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยรวมอื่นๆ 
- ปจจยัทางชีวภาพ 
- ความรูเร่ืองโรค 
- ประสบการณเกีย่วกับโรค 

ป
กา ค

ค

พฤติกรรม 
การปองกันโรค การรับรูอันตรายของโรค 

การรับรู 
ความเสี่ยงตอโรค 

 
การรับรูความ 
รุนแรงของโรค 

ภาพท่ี 2  การวิเคราะหพฤตกิรรมโด
 
ที่มา: Becker (1974)  
 
 

แรงกระตุนจากสื่อตางๆ 
และบุคคลใกลชิด เชน 
แพทย  พยาบาล  และญาติ 
 
 

ยอาศยั Health Belief Model 
การรับรู
ระโยชนของ
รปองกันโร
การรับรูอุปสรร
ของการปองกัน

โรค 
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 ไดมีการนาํแนวคิดของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  ไปใชในการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง
เปนจํานวนมาก  ที่ใหผลสนับสนุนวาการจัดรูปแบบโครงการสงเสริมสุขภาพ   หรือโปรแกรม
สุขศึกษาตามกรอบแนวคิดของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ   สามารถสงเสริมใหประชาชน  
หรือผูปวยมีพฤติกรรมในการปองกันโรค หรือรวมมือปฏิบัติตามคําแนะนําในการรกัษาโรคไดดี
ยิ่งขึ้น   นอกจากนีย้ังมกีารนําทฤษฎีรูปแบบความเชือ่ดานสขุภาพไปศกึษากับพฤตกิรรมการปองกนัโรค  
และพฤติกรรมการรักษาโรคตางๆ อีกเปนจํานวนมาก  เชน  พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก    
พฤติกรรมการปองกันกามโรค   โรคไขเลือดออก   พฤติกรรมการปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวาน  
โรคขอเขาเสื่อม เปนตน   ซ่ึงสวนใหญใหผลสนับสนุนตามทฤษฎีรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ
ดังกลาว (บุญเยี่ยม, 2542)  
 
 สําหรับพฤติกรรมการเจ็บปวยเร้ือรัง (Chronic Illness Behavior)   มีลักษณะเฉพาะใน          
3 ประเด็นที่   สําคัญคือ 
  
 1.   บุคคลที่ปวยเร้ือรังจะมีภาวะเสี่ยง (At risk Status) ปรากฏอยูในขณะที่ตัวบุคคลนั้น
จะรูสึกวาสบายดี   พฤติกรรมของผูเจ็บปวยเร้ือรังจึงจัดอยูระหวางพฤตกิรรมการปองกันโรคและ
พฤติกรรมการเจ็บปวย 
 
 2.   การที่ผูปวยเรื้อรังตองรับการรักษาและปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการรักษาเพื่อ         
ลดภาวะเสี่ยงตางๆ เปนระยะเวลายาวนาน  ดังนั้นการทีบุ่คคลรูสึกสบายดีแตตองมาสวมบทบาท   
ผูปวยในการรับการรักษา  รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมและสถาบันตางๆ จะนอยมากเมื่อ
เทียบกับผูปวยที่เปนโรคเฉียบพลัน  พฤติกรรมของผูปวยเรื้อรังในการรกัษาสุขภาพจึงมีลักษณะ
แตกตางออกไป 
 
 3.   แพทยมักจะสั่งการรักษาโดยใหผูปวยเรื้อรังปรับเปล่ียนนิสัย โดยไมไดใชความพยายาม
ในการกระตุนใหมีการปรับเปลี่ยนนิสัย     
 
 ประเด็น 3  ประการขางตนนี้  การอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเรื้อรังในการมารักษาตามนัด
อยางตอเนื่อง  การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  การปรับเปลี่ยนนิสัยหรือการลดกิจกรรมบางอยาง 
ในชีวิต  จําเปนตองใชกรอบแนวคดิของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ไดรับการปรับปรุงและ
พัฒนา โดยการเพิ่มเติมปจจัยภายนอกอื่นๆ  ที่นอกเหนือจากการรับรูหรือความเชื่อของบุคคล      
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ที่เปนปจจยัภายใน  เพื่อใหมคีวามสอดคลองและเหมาะสมและสามารถทํานายพฤตกิรรมสุขภาพได  
(บุญเยี่ยม, 2542) 
 
 ในการวจิัยนี้ผูวิจยัไดใชสาระทางทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ  และปจจยัรวมดานแรงจูงใจ 
จากปจจยัภายนอก  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม  มาเปนหลักประยกุตสรางเนื้อหาของโปรแกรม 
สุขศึกษา   ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหาตอสุขภาพเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ   
แทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
2.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่ผูรับแรงสนับสนุนไดรับความชวยเหลือดานขอมูล   
ขาวสาร   วัสดุส่ิงของ   หรือการสนับสนุนดานจิตใจ   จากผูใหการสนับสนุนซึ่งเปนบุคคลหรือ
กลุมแลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่ผูรับมีสุขภาพอนามยัดี (บุญเยี่ยม, 2542) 
   
 กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม   เปนผลมาจากการศึกษาทางดานสังคมวิทยา  พบวา        
การตัดสินใจสวนใหญของคน  จะขึ้นกับอทิธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวา
ตัวเราตลอดเวลา   เปนที่ยอมรับกันวา   แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรมอนามัย
ของคนไปชั่วชีวิตทั้ง ในแงกายภาพและสุขภาพจิต  ในแงการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  
และการปฏิบตัิตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคล
ในครอบครวั  เชน  สามี  ภรรยา  ญาตพิี่นอง  เพือ่นบาน  เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางการแพทย 
(บุญเยี่ยม, 2542)   
 
 หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมจะประกอบไปดวยองคประกอบที่สําคัญ
ดังนี ้ (บุญเยี่ยม, 2542)   
 
 2.1   จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
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 2.2   ลักษณะการตดิตอส่ือสารจะตองประกอบไปดวย 
 
  2.2.1   ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวา มีความสนใจ   เอาใจใส และมีความรัก 
ความหวังดีในตนอยางจริงจงั 
 
  2.2.2   ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับในสังคม 
 
  2.2.3   ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถ
ทําประโยชนแกสังคมได 
 
 2.3   ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร   วัสดุของหรือ
จิตใจ 
 
 2.4   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายการมีสุขภาพอนามัยที่ด ี
 
 การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม  มีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน 
จากผลการศึกษาของ  Beakeland and Lundwell (1975)   พบวาอิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม   
ทางครอบครัว   เพื่อนบาน   ชวยใหคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง   เชน   เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง         
มารับบริการสม่ําเสมอ   รับประทานยาสม่าํเสมอ   ปรับเปลี่ยนบรโิภคนิสัย   เพื่อใหหายจากภาวะ   
แทรกซอนไดมากกวาผูที่ขาดแรงสนับสนนุทางสังคม (บุญเยี่ยม, 2542) 
 
 เห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีผลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคล   ผูวิจัยจึงไดเสริมทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเขาในโปรแกรมสุขศึกษา
ในการวิจัยคร้ังนี้ดวย  โดยการใหคําแนะนาํ  ใหกําลังใจ  และกระตุนเตอืนในการปฏบิัติตัวแบบ
การสื่อสารสองทางจากแพทยและพยาบาลหลังจากการใหชมวีดิทัศน   และการสงจดหมายและ
แผนพับความรูใหผูที่ใกลชิดที่สุดของผูปวย   เพื่อขอความรวมมือในการใหความชวยเหลือ            
ใหกําลังใจและกระตุนเตือนในการปฏิบัตติัวของผูปวย 
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3.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรม  หมายถึง  การแสดงออกของสิ่งมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ  ตามสถานการณ   
สภาพแวดลอม  และสิ่งกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี  สําหรับพฤติกรรมของคนสามารถจําแนก
ไดเปน  2  ประเภท  คือ 
 
 1.   พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior)   ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถมองเห็นได  
แตมีความพรอมที่จะแสดงออกมาใหปรากฏได  เชน  สัญชาติญาณ  ความรูสึกนึกคิด  ความรู 
ความเขาใจ  ความเชื่อ  และเจตคติที่อยูภายในตัวบุคคลตางๆ   การวัดพฤติกรรมที่อยูภายในตัว
บุคคล   ซ่ึงไมสามารถสังเกตได  จําเปนตองมีเครื่องมือมาชวยวัด  เชน  แบบทดสอบความรู     
แบบวัดความรูสึกหรือวัดทัศนคติ  แบบวัดความเชื่อ  และแบบวัดความตั้งใจ  เปนตน ซ่ึงวิธีการวัด 
อาจเปนแบบสอบถามใหบุคคลตอบเอง  หรือเปนแบบสัมภาษณที่มีผูสัมภาษณใหบุคคลตอบคําถาม
ในประเด็นตางๆ ที่ตองการวัด  
 
 2.   พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)   ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาใหเห็น
หรือสังเกตได  เชน  การกระทํา  การปฏิบัติ  การไมกระทาํ  ไมปฏิบัติ  รวมทั้งการพูด  การเขียน
ที่แสดงถึงความรู   ความเขาใจ   ความเชื่อ  เจตคติ  และทีทาในเรื่องหนึ่งเรื่องใดดวย  การวัดพฤติกรรม
ภายนอกสามารถใชวิธีสังเกตไดโดยตรง  โดยอาจใชแบบสังเกตในการบันทึกพฤติกรรม   แตใน
ความเปนจริงพบวา  พฤติกรรมบางอยางของบุคคลเกิดขึ้นเปนบางเวลาและบางสถานที่  การที่จะ
ไปติดตามสังเกตการกระทําดังกลาวของบคุคลจึงเปนไปไดยาก  แตการแสดงออกของพฤติกรรม
ภายนอกมักถูกกําหนดโดยพฤติกรรมภายใน  (ธนวรรธน, 2544; นิตยา, 2544) 
 
 การศึกษาพฤติกรรมภายนอกหรือพฤติกรรมภายในของบุคคล  เปนเรื่องที่ทําไดยาก    
การศึกษาพฤติกรรมสวนใหญ  จึงตองอาศัยเครื่องมือวัดพฤติกรรมในลักษณะตางๆ  ทั้งที่เปน
เครื่องมือมาตรฐานที่พัฒนาจากตางประเทศ  หรือเครื่องมือที่พัฒนาขึน้โดยผูที่ตองการศึกษาเอง  
ซ่ึงจําเปนตองมีการเลือกใชหรือพัฒนาใหเหมาะสม   มีการทดสอบและปรับปรุงคุณภาพของ
เครื่องมือกอนใช   เพื่อใหมีความถูกตองเชือ่ถือไดของพฤติกรรมที่ตองการศึกษา (นติยา, 2544) 
 
 Bloom (1975)   ไดจําแนกพฤติกรรมของคนที่เปนผลของการเรยีนรูเปน 3 พิสัย (Domain) 
ตามลักษณะของการแสดงออกคือ  
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 1.    พุทธิพิสัย (Cognitive Domain)  คือ การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลจากการเรยีนรู
ในลกัษณะของความรู  ความเขาใจของตนเองในเรื่องหนึ่งเรื่องใด  ซ่ึงสามารถวดัไดหรือสังเกตได 
 
 2.   เจตพิสัย (Affective Domain)  คือ  การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลจากการเรียนรู
ในลกัษณะทีเ่ปนความรูสึกนึกคดิ ความคดิเห็น  เจตคติ  ความเชือ่  และทีทาของตนเองในเรื่องหนึ่ง
เร่ืองใด  ไมวาจะเปนบุคคล  ส่ิงของหรือเหตุการณแลวแตกรณ ี
 
 3.   ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)   คือ   การแสดงออกของบุคคลที่เปนผลจาก        
การเรียนรูในลักษณะเปนการกระทํา   การปฏิบัติ   หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติในเรื่อง
หนึ่งเรื่องใด   แลวแตกรณี (ธนวรรธน, 2544)   
 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)   หมายถึง   พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับหรือมีผลตอ       
สุขภาพของบคุคล   ครอบครัว   ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกดิผลเสยีตอสุขภาพ   เชน ทําใหตนเอง 
บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ เจ็บปวย   บาดเจ็บ   หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะที่
เปนผลดีตอสุขภาพ   เชน   ทําใหตนเอง   บคุคลอื่นๆ ในครอบครวั   หรือบุคคลอื่นๆ มสุีขภาวะที่ดี 
ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ (ธนวรรธน, 2544) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธิพิสัย  ไดแก   ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ  เชน 
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยตางๆ   การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  การปองกันโรค
หรือการปองกนัไมใหเจ็บปวย  และการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพดังกลาวมทีั้งถูกตอง
และไมถูกตอง กลาวคือ  ถาบุคคลมีความรูความเขาใจทีถู่กตองก็จะเปนประโยชนตอตนเองหรือ
บุคคลอื่นๆ  พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธิพสัิยนี้  เกดิจากประสบการณการเรียนรูของบุคคลที่ไดรับ
จากชองทางการสื่อสารตางๆ และจากสิ่งที่บุคคลนั้นๆคนพบไดดวยตวัเองจากประสบการณของ
แตละคน  พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธิพิสัยนี้เปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาพฤติกรรม
สุภาพในลักษณะอื่นๆ  ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการเรยีนรูเปนการเฉพาะ  การมีความรูความเขาใจ
ในสุขภาพเพยีงอยางเดยีว  โดยขาดเจตพิสัยของพฤตกิรรมสุขภาพ หรือขาดทกัษะพิสัยของสุขภาพ    
จึงไมทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนได 
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    พฤติกรรมสุขภาพที่เปนเจตพิสัย  ไดแก เจตคติ  ความคิดเห็น  ความตั้งใจ  ความรูสึกนกึคิด 
และที่ทาที่บุคคลแสดงออกเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ   และการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง   
ของครอบครัว  เชน  การแสดงออกของเจตคติ  ความคิดเห็น  ความรูสึกนึกคิด   และความตั้งใจ
เกี่ยวกับการเจบ็ปวยของตนเอง  หรือบุคคลอื่นๆ  การรักษาพยาบาลเมือ่เจ็บปวย  การปองกันโรค  
และการสงเสรมิสุขภาพ   พฤติกรรมสุขภาพดังกลาวมีทัง้ถูกตองและไมถูกตอง  พฤตกิรรมสุขภาพ 
ที่ไมถูกตองก็ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง       
ก็จะทาํใหเกิดการปองกันหรือแกไขปญหาสุขภาพได   พฤติกรรมสุขภาพที่เปนเจตพิสัยเกิดจาก
ประสบการณการเรียนรูของบุคคลที่ไดรับจากชองทางการสื่อสารตางๆ  โดยมีพื้นฐานมาจาก 
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนพุทธิพิสัย  และมปีระสบการณตรงของตนเองที่ไดจากการไดเหน็ไดรับรู 
และไดลองกระทําเอง  พรอมทั้งประเมินคณุคาของการเรียนรูไดดพีอ   
 
 พฤติกรรมสุขภาพที่เปนทกัษะพิสัย  ไดแก  การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอ
สุขภาพของตนเอง  ของบุคคลในครอบครัว  แลวแตกรณี    ซ่ึงมีทั้งการกระทาํ  หรือการปฏิบัติ        
ที่เปนทั้งผลดีและผลเสียตอสุขภาพ   พฤติกรรมสุขภาพที่เปนทักษะพิสัยนี้  เกิดจากการเรียนรู 
และปจจยัตางๆ หลายประการดวยกัน  โดยตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนเจตพสิัยเปนปจจยั
นําของการเรียนรู  รวมทั้งการมีโอกาสที่จะไดกระทํา การเขาถึง การยอมรับ  และปจจยัแวดลอม
ทางกายภาพ  รวมทั้งแรงกระตุนจากบุคคลอื่นๆ  และจากสังคมสิ่งแวดลอมดวย 
 
 พฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลแสดงออกในลกัษณะของพุทธิพิสัย  เจตพิสัย  และทักษะพิสัย
นั้นไมไดอยูในรูปของการกระทําหรือการปฏิบัติ (Action)  เพยีงอยางเดยีวเทานัน้   แตอยูในรูปของ
การงดเวนไมกระทําหรือไมปฏิบัติ (Abstinence) ดวย (ธนวรรธน, 2544)  
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคที่พึงประสงค  พฤติกรรมการปองกันโรค  เปนกลุมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคสําหรับบุคคลทั่วไปและครอบครวัทกุครอบครวั   ทั้งในการปองกันโรคติดตอ
และโรคไมติดตอ   รวมทั้งการปองกันอุบัติภัยอ่ืนๆ  ดวยที่จะทําใหบุคคลไมบาดเจ็บหรือพิการ 
พฤติกรรมการปองกันโรคที่สําคัญ  ไดแก  พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขปฏิบัติทั่วไป  พฤติกรรมเกี่ยวกับ
การสุขาภิบาลอาหาร   พฤติกรรมเฉพาะการปองกันโรคบางโรค  พฤติกรรมการปองกันอุบัติภยั 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยา ฯลฯ  (ธนวรรธน, 2544)  
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 ในการทบทวนแนวคิดทางพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ  ผูวิจยัไดจัดประสบการณ
ในโปรแกรมสุขศึกษาบนทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  เพื่อให
เกิดพฤติกรรมดานพุทธิพิสัย  เจตพิสัย  และทักษะพิสัย  ในการปองกันภาวะแทรกซอน และ        
ทําการวัดผลดวยใชแบบสัมภาษณ    
 
4.  ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเรียนรูท่ัวไป 
 
 การเรียนรูเปนกระบวนการภายในตวับุคคลที่เกิดขึ้นจากการมีส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลว
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลในดานพุทธิพิสัย  เจตพิสัย  และทักษะพิสัย          
แนวคดิพื้นฐานการเรียนรูของบุคคลมีองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการดวยกัน  คือ  ส่ิงกระตุน
หรือส่ิงเราที่ทําใหเกดิการเรยีนรู   ตัวบุคคลที่ถูกกระตุนใหเกดิการเรยีนรูและกระบวนการเรียนรู   
องคประกอบทั้ง  3 ประการนี้   มีความสัมพันธซ่ึงกันและกันเปนอยางมาก  เพื่อใหเกดิการเรียนรู
ในเรื่องหนึ่งเรือ่งใดและในบคุคลใดบุคคลหนึ่งก็ตาม   การเรียนรูทางสุขภาพ  เปนกระบวนการ
เรียนรูจากสิ่งที่เปนรูปธรรมไปสูส่ิงที่เปนนามธรรม  ซ่ึงจําแนกไดเปน  3  ระดับดวยกัน  คือ  
ระดับของการรับสาระความรูทางสุขภาพ   ระดับของการพัฒนาเจตคติทางสุขภาพ   และระดับ
ของการพัฒนาคานิยมทางสุขภาพ   ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการกระทําหรือการปฏิบัติทางสุขภาพ
ในที่สุด (ธนวรรธน,  2544)  
 
 ทฤษฎีการรับรู  (Perception theory)   เปนทฤษฎีที่ใชอธิบาย การรับรูที่เกิดขึ้นในบคุคล 
การรับรูในที่นี้  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลใหคุณคาและความหมายตอส่ิงเราหรือส่ิงที่มากระตุน         
ไมวาจะเปนสิง่เราภายในหรอืส่ิงเราภายนอกก็ตาม  ตามทฤษฎีนี้บุคคลตางๆ  จะยอมรับรูเฉพาะ
ส่ิงที่ตรงกับความตองการความสนใจ  หรือความคาดหวงัของตนเองเทานั้น  อะไรก็ตามที่ไมได
เปนความสนใจหรือเปนเรื่องที่ตนเองสนใจก็จะไมยอมรบัรู   ดังนั้นการรับรูของบุคคลจึงอยูใน
ลักษณะที่เลือกสรร (Selective perception)   ในการดําเนนิงานสุขศึกษาจึงควรเขาใจไดวาจะตอง
ทําการศึกษากลุมเปาหมายเสยีกอนวา มีการรับรูเปนอยางไร จะตองใชเนือ้หาหรือสาระความรูอะไร   
จึงจะตรงกับสิ่งที่กลุมเปาหมายตองการรับรู   การทาํการทดสอบเนื้อหาหรือสาระความรู                   
ที่ตองการเผยแพรกอนการเผยแพรจริง จะทําใหเกิดการเรียนรูไดตามที่ตองการมากที่สุด 
(ธนวรรธน, 2544)  
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 ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning Theory)    การเรียนรูเปนกระบวนการที่บุคคลเกิดความรู   
ความเขาใจหรอืทักษะจากประสบการณหรือการศึกษา    ซ่ึงตามทฤษฎีของคอลบ   (D.S.Kolb)         
ไดกําหนดการเรียนรูไวเปนวงจร   4   นตอนดวยกนั   โดยเริ่มจาก  
 
 ขั้นตอนแรก   ผูเรียนจะทําความเขาใจในปญหาที่ตองการเรียนรู  โดยใชประสบการณ         
ที่มีอยูแตเดิมซ่ึงไดจากการเรยีนรูที่ผานมา   เพื่อจะทําความเขาใจใหดีทีสุ่ดเสียกอน  
 
 ขั้นตอนที่  2   เปนการศึกษาอยางละเอียดตอเนื่องจากขั้นตอนที่ 1   โดยการพิจารณา      
ในหลายแงมุม   เพื่อใหเห็นความเปนไปของปญหาหรือส่ิงที่ตองการเรียนรูใหชัดเจนมากขึ้น       
และสะทอนส่ิงที่เรียนรูออกมาใหไดในทีสุ่ด   
 
 ขั้นตอนที่  3   ผูเรียนจะทําความเขาใจในสิ่งที่ไดเรียนรู   โดยการสรุปเปนแนวคิดหรือ
ความคิดรวบยอด     
 
 และในขัน้ตอนสุดทาย   เปนการเอาความคิดที่ไดไปทดลองใช  เพื่อพสูิจนหรือยืนยนัวา
ส่ิงที่ไดเรียนรูนั้นสามารถใชในการแกปญหาไดจริง   
 
 ทฤษฎกีารเรยีนรูเปนประโยชนอยางมาก  สําหรับการดําเนินงานตามกระบวนการสุขศกึษา
ในแงของการจัดทาํแผนและการจัดการในงานสุขศึกษา  เพื่อใหบุคคลไดเกิดประสบการณ          
การเรียนรูจากประสบการณและพื้นฐานของตนเองในแตละชวงเวลาใหมากที่สุด   การที่ผูเรียน 
ไดรับทราบเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ที่เปนผลจากการเรยีนรูทีเ่กดิขึ้นในตวัเอง  จะเปนรางวัล
และเงื่อนไขที่ดีที่สุด   สําหรับการเรียนรูในทางบวกเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
ไดในที่สุด (ธนวรรธน, 2544)  
 
 การจํา  (Remembering)   คือ   ความสามารถคงสิ่งที่เรียนรูไดและสามารถระลึกได          
การเรียนรูทุกอยางตองมีการคงสิ่งที่เรียนมาแลวไวบาง   เพราะถาเราลืมสิ่งที่เคยเรียนรูและ
ประสบการณที่ผานมาทัง้หมดกเ็หมือนกบัวาไมมกีารเรียนรูเกดิขึน้    การที่บุคคลคิดและหาเหตุผล
ตางๆ สวนใหญจะอาศัยขอเทจ็จริงที่จําไดทั้งนั้น   การทีบุ่คคลสามารถจําเหตกุารณและประสบการณ
ตางๆ ที่รับรูมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต และการปรับตวัใหเขากับสิ่งแวดลอมมาก   
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 ความจําประกอบดวย     
                                                                                                            
 1. การเรียนรูและประสบการณตางๆ  เพื่อรับขอมูลและขาวสารตางๆ 
 
 2. การเก็บ (Retention) ส่ิงที่เรียนรูและประสบการณไว 
 
 3. การที่สามารถระลึก (Recall)  ส่ิงที่เรียนรูและประสบการณไว 
 
 4. การที่สามารถเลือกสิ่งที่เรียนรูและประสบการณที่มี  มาใชไดเหมาะสมกับเวลา   
และสถานการณตางๆ ได 
 
 วิธีการชวยใหมีความจําในสิ่งที่เรียนไดมากยิ่งขึ้นมดีังตอไปนี ้
 
 1. การจัดหมวดหมู (Organization) ของสิ่งเราหลายๆอยางที่ตองจํา 
 
 2. การทบทวนตนเอง (Self-recitation)  ถาใหเวลาในการทบทวนตนเองขณะเรียน
รอยละ 80   ของเวลาทั้งหมดจะชวยใหจําไดมากที่สุด โดยเปรียบเทียบกับการเรียนหลายๆ จบ
ตอเนื่องกัน 
 
 3. การเรียนเกิน (Overlearning)  ถาตองการใหจําบทเรียนไดนานๆ จะตองเรียนเกิน 
โดยการเรียนสิ่งนั้นซ้ําๆ  
 
 4. การสรางมโนภาพ (Imagery)  การนึกภาพตามคําบรรยายหรือการสรางตัวแบบ         
จะทําใหจําบทเรียนนั้นไดดี (จิราภา, 2544) 
   
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชทฤษฎีการเรียนรูทั่วไป  เพื่อประกอบการสรางโปรแกรมสุขศึกษา 
ใหสามารถสื่อสารไดอยางเหมาะสม  นาสนใจ  และสามารถจดจาํได   จึงไดจัดเนื้อหาความรู 
เปนตอนๆ  ใชเวลาในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  6   สัปดาห และมีการทบทวนความรู 
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แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบวิธีการใหสุขศึกษา 
 

 สุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดประสบการณทั้งหมดในบุคคลหรือชุมชนเพื่อให
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพไมวาจะเปนทางความรู  ความเชื่อ  ทัศนคติ  การรับรู และ
การกระทําหรือการปฏิบัติ (สมจิตต, 2535) 
  
 วิธีสอนสุขศึกษา  วิธีสอนที่ดทีี่สุดนั้นคือ วิธีสอนที่ชวยใหผูเรียนเกดิการเรียนรูไดมากทีสุ่ด  
โดยทั่วไปลักษณะของวิธีสอนอาจแบงออกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (สุชาติ และ เอมอัชฌา, 2542) 
 
 1. วิธีสอนที่ใชผูสอนเปนศูนยกลาง (Teacher-Centered Method)  หมายถึง  วิธีการที่        
ผูสอนเปนผูจัดและดําเนินการสอนโดยตรง  ซ่ึงจะเหน็วาผูสอนเปนผูมีบทบาทสําคัญมาก และ        
มีแนวโนมที่จะใหผูเรียนจดจําเนื้อหาความรูตางๆ  อยางขึ้นอกขึ้นใจและเขาใจอยางแทจริง            
วิธีสอนเหลานี ้ ไดแก  การบรรยาย   การถาม-ตอบ  เปนตน   ถาผูสอนเลอืกใชวิธีสอนในลักษณะ
ประเภทนี้เพยีงอยางเดยีวผลของการสอนอาจจะไมไดชวยใหผูเรียนพัฒนาทัศนคติทางดานสุขภาพ
และสุขปฏิบัติใหดีขึ้นไดมากนัก  เพราะผูเรียนขาดโอกาสที่จะมีสวนรวมในบทเรียนเทาที่ควร 
 
 2.   วิธีสอนที่ใชผูเรียนเปนศูนยกลาง (Pupil-Centered Method) หมายถึง  วิธีการที่          
ผูสอนไมไดสอนโดยตรง  หรือไมไดผูกขาดการสอนแตผูเดียว  แตผูสอนจะพยายามใหผูเรียน         
มีสวนรวมในการเรียนเพิ่มมากขึ้น  จึงทําใหบรรยากาศในการเรียนดีขึน้   ผูสอนเปนกันเองกับ         
ผูเรียนและผูเรียนสามารถจะปรับตัวไดเปนอยางดี  วิธีการสอนแบบนี้  ไดแก  การอภิปราย          
การสาธิต  เปนตน  ทําใหผูเรยีนไดรับประสบการณมาก   มีทัศนคติและการปฏิบัติทางดานสุขภาพ          
ดีขึ้น  แตถาเลอืกวิธีการสอนในลักษณะนีเ้พียงอยางเดยีว   ก็อาจทําใหผูเรียนขาดความรูทางดาน
เนื้อหาความรูไปไดบาง  เพราะผูเรียนจะขาดการเอาใจใสหรือขาดความขะมักเขมนในการจดจํา
อยางจริงจัง    
 
 ในการสอนสขุศึกษาเพื่อใหไดผลอยางสมบูรณ  ผูสอนจึงควรพิจารณาเลือกใชวิธีสอน
หรือกิจกรรมหลายๆ อยาง  ซ่ึงมีลักษณะผสมผสานกันไปใหเหมาะสมกับโอกาสและสภาพของ
เนื้อหา (สุชาติ และ เอมอัชฌา, 2542)  
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 ชนิดของการเรียนรูกับกลวธีิทางสุขศึกษา การเลือกกลวธีิทางสุขศึกษาใหเหมาะสมกบั
การเรียนรูเปนสิ่งสําคัญ  เพราะจะทําใหผูเรยีนเกดิพฤติกรรมตามความคาดหวังของวัตถุประสงค
การเรียนรูนัน้ๆ  ดังตารางที่ 2  (สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540)   
 
ตารางท่ี 2  ชนดิของการเรียนรูกับกลวิธีทางสุขศึกษา 
         

 ชนิดของการเรียนรู กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีเหมาะสม 

    1. ความรู 
        (ความคิด, ใชปญญา ) 
        (ความรู, เขาใจแกปญหา) 

-  การอาน                                   -   การอภปิราย         
-  การบรรยาย                             -   กรณีศกึษา          
-  การเขียนบรรยาย                     -   เรียงความ 
-  การใชอุปกรณ                         -   ส่ือการสอน    
 

    2. ทัศนคติ  คานิยม 
        ความสนใจ  ความชอบ 
        ความรูสึก 

-  ทัศนศึกษา                               -  การใหแสดงออก/  
-  การแสดงบทบาทสมมติ             แสดงความคิดเห็น 
-  การใหบริการการปรึกษา        -  การอภิปราย    
              

   3. การปฏิบัติ (ทักษะ) -  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      -  การใชเหตุการณจําลอง  
-  การสาธิตและฝกปฏิบัติ          -  การฝกปฏิบัติใน  
                                                       สถานการณจริง       
                                             

 
ที่มา: สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
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 การใหสุขศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง  ส่ิงที่สําคัญในกระบวนการเรียนการสอนในผูปวย
ไตวายเรื้อรัง  คือ  ความเฉพาะของลักษณะของโรคไตวายเรื้อรังที่มีผลตอการเรียนรู ที่ควรคํานึงถึง
มีดังนี ้ (Charold, 2001) 
 
 1.   คุณลักษณะของผูปวยไตวายเรื้อรัง   ที่มีกระบวนการรับรูขอมูลที่แตกตางไปตาม
สภาวะของโรค   ที่ตองทําความเขาใจ คือ 
 
  1.1    ผูปวยไตวายเรือ้รังมักมีอารมณซึมเศราและตองการการรับรูขอมูลซํ้าหลายๆ คร้ัง 
 
  1.2    ผูปวยไตวายเรื้อรังมีระยะความสนใจที่ส้ันและมักมีความอดทนนอย   ควรใช
เวลาในการสอน 10-15 นาที   ในแตละบทเรียน 
 
  1.3    ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลงในการเรียนรูและจําเปนที่ตองชี้แจง
ขาวสารใหชัดเจน   ตองย้ําและทบทวนจนเขาใจ 
 
  1.4    ผูปวยไตวายเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทการรับความรูสึกและ
การตอบสนอง   ตองมีการแสดงตัวอยางซ้ําๆ   ในรูปแบบที่แตกตางออกไปที่เปนสื่อภาพและเสียง 
 
  1.5    ผูปวยไตวายเรื้อรังมีระดับความตั้งใจลดลง   จึงตองมีการกระตุน   การย้าํเตือน   
และการเสริมแรงทางบวกในกระบวนการเรียนการสอน 
 
 2.   กลยุทธในการสงเสริมการเรียนรูใหกับผูปวยไตวายเรื้อรัง มีดังนี ้
 
  2.1    การยอเนื้อหาใหกระชับที่สุด เนนสิ่งที่สําคัญและจําเปนเทานั้น   เนื่องจาก
ประมาณรอยละ 50 ของเนือ้หา   ผูปวยมกัจะลืมใน 5 นาที  
 
  2.2    การจัดระเบยีบของโครงสรางและรูปแบบของเนื้อหาใหชัดเจนเพื่อการเรียนรู
ไดงาย 
 
 



 48

       2.3    การจัดลําดับความสําคัญของเนื้อหา   ผูปวยมักจะจําเนื้อหาตอนตนๆไดดี และ
คงอยูไดนาน   เนื้อหาที่สําคญัจึงควรไวตอนตนๆ 
 
      2.4    ขนาดของตัวอักษรควรโตพอที่จะอานไดชัดเจน โดยอยูระดับที่ 11   ซ่ึงโตกวา
ทั่วๆ ไปมักเขยีนในขนาดระดับที่   8 
 
      2.5    การสอนซ้ํา   ทําใหเพิ่มการเรียนรูและความจํา 
 
      2.6    ความเฉพาะเจาะจงเนื้อหา   ชวยเพิ่มความจําและการนํามาใช     
 

แนวคิดการเลอืกและใชส่ือการสอน 
  
 ส่ือการสอน (Instructional Media)   หมายถึง ส่ือชนดิใดกต็ามไมวาจะเปนเทปบันทกึเสียง   
สไลด   วิทยุ   โทรทัศน ฯลฯ   ซ่ึงบรรจุเนื้อหาเกีย่วกับการเรียนการสอน   เปนวัสดุอุปกรณทาง 
กายภาพ   ที่นาํมาใชเปนเครือ่งมือ หรือชองทางการสื่อสารของผูสงไปยังผูเรียน   ทําใหเกดิการ
เรียนรูตามวัตถุประสงค   หรือจุดมุงหมายที่ผูสอนวางไว (สาโรจน, 2546) 
  
 ส่ือการสอน  หมายถึง  ตัวกลางที่ชวยนําและถายทอดขอมูลความรู  จากผูสอนหรือ
แหลงความรูไปยังผูเรียน  เปนสิ่งที่ชวยอธบิายและขยายเนื้อหาบทเรียนใหผูเรียนสามารถเขาใจ 
เนื้อหาไดงายขึ้นเพื่อบรรลุถึงวัตถุประสงคการเรียนที่ตั้งไว (กิดานนัท, 2536) 
 
 แบบจําลองการออกแบบและพัฒนาระบบการสอนพื้นฐาน (ADDIE Model)   มี 5 ขั้นตอน   
คือ (ฉลองชัย, 2546) 
 
 1.   การวิเคราะห (Analysis): ประเมินความตองการ, วินจิฉัยสาเหตุของความตองการ
สรางขอกําหนดของผลลัพธ 
 
 2.   การออกแบบ (Design): กําหนดเนื้อหาที่จําเปน, สรางวัตถุประสงคและขอทดสอบ
และตรวจสอบผูเรียน 
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 3.   การพัฒนา (Development): วางแผนกลยุทธการสอน, ออกแบบบทเรียน และสื่อ       
ตนแบบ  
 
  4.   การดําเนินการใหเปนผล (Implementation):  ปฏิบัติการโปรแกรมการศกึษา หรือ  
การฝกอบรม 
 
 5.   การประเมินผล (Evaluation):  วินิจฉัยประสิทธิผล และปรับปรุง   จนกระทั่ง
บรรลุผลในการเรียนรอบรู 
 
 เอดการ  เดล   ไดจัดแบงส่ือการสอนเพื่อเปนแนวทางในการอธิบายถึงความสัมพันธ
ระหวางสื่อโสตทัศนูปกรณตางๆ   ในขณะเดียวกันก็เปนการแสดงขั้นตอนของประสบการณ   
การเรียนรูและการใชส่ือแตและประเภทในกระบวนการเรยีนรูดวย   โดยพัฒนาความคิดของ 
บรุนเนอร (Brunner)  ซ่ึงเปนนักจิตวิทยามาสรางเปน “กรวยประสบการณ” (Cone of Experiences)   
โดยการแบงเปนขั้นตอนดังนี้ (ภาพที่ 3)   (Dale, 1965)     
 
 1. ประสบการณตรง  เปนประสบการณขั้นทีเ่ปนรูปธรรมมากที่สุด  โดยการใหผูเรียน       
ไดรับประสบการณโดยตรงจากของจริง  สถานการณจริง หรือดวยการกระทําของตนเอง  เชน  
การจับตองและการเหน็ เปนตน 
 
 2. ประสบการณรอง  เปนการเรียนรูโดยการใหผูเรียนเรียนจากสิ่งที่ใกลเคียงความเปนจริง
ที่สุด   ซ่ึงอาจเปนของจําลองหรือสถานการณจําลองก็ได 
 
 3.   ประสบการณนาฏการหรอืการแสดง   เปนการแสดงบทบาทสมมตหิรือการแสดงละคร 
เพื่อเปนการจดัประสบการณใหแกผูเรยีน   ในเรื่องที่มีขอจํากัดดวยยุคสมัยเวลาและสถานที่   เชน 
เหตุการณในประวัติศาสตรหรือเร่ืองราวที่เปนนามธรรม เปนตน 
 
 4.    การสาธิต   เปนการแสดงหรือกระทําประกอบคําอธิบาย   เพื่อใหเห็นลําดับขั้นตอน
ของการกระทาํนั้น 
 
 5.    การศกึษานอกสถานที่   เปนการใหผูเรยีนไดรับและเรียนรูประสบการณตางๆ ภายนอก
สถานทีเ่รียน   อาจเปนการเยีย่มชมสถานทีต่างๆ   การสัมภาษณบุคคลตางๆ เปนตน 
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 6.  นิทรรศการ   เปนการจัดแสดงสิ่งของตางๆ การจัดปายนิเทศ ฯลฯ   เพื่อใหสาระ 
ประโยชนและความรูแกผูชม   เปนการใหประสบการณแกผูชมโดยการนําประสบการณ          
หลายอยางผสมผสานกันมากที่สุด 
 
 7.   โทรทัศน   โดยใชทั้งโทรทัศนการศึกษา และโทรทศันเพื่อการสอนเพื่อใหขอมูล 
ความรูแกผูเรียนหรือผูชมที่อยูในหองเรียนหรืออยูทางบาน และใชสงไดทั้งระบบวงจรเปด          
และวงจรปด   การสอนอาจจะเปนการสอนสดหรือบันทึกลงวีดิทัศนก็ได 
 
 8.   ภาพยนตร   เปนภาพที่บนัทึกเรื่องราวเหตุการณลงบนฟลม   เพื่อใหผูเรียนไดรับ
ประสบการณทั้งภาพและเสียงโดยใชประสาทตาและหู   หรืออาจจะเปนการเหน็ภาพแตเพยีง
อยางเดยีวก็ไดในกรณีที่เปนภาพยนตรเงียบและไมมีการพากย 
 
 9.   การบันทึกเสียง วิทยุ   ภาพนิ่ง   การบันทึกเสียงอาจเปนทั้งในรูปของแผนเสียง หรือ
เทปบนัทกึเสยีง วทิยเุปนสื่อที่ใหเฉพาะเสยีง สวนภาพนิง่อาจเปนรูปภาพ สไลด โดยเปนภาพวาด 
ภาพลอหรือภาพเหมือนจริงก็ได   ขอมูลทีอ่ยูในสื่อขั้นนีจ้ะใหประสบการณแกผูเรียน ที่ถึงแมน
จะอานหนังสือไมออก แตกส็ามารถจะเขาใจเนื้อหาเรื่องราวที่สอนได เนื่องจากเปนการฟงหรือ        
ดูภาพเทานั้น   ไมจาํเปนตองอาน 
 
 10. ทัศนสัญลักษณ   เชน แผนที่ แผนภูมิ แผนสถิติ หรือเครื่องหมายตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งที่
เปนสัญลักษณแทนความเปนจริงของสิ่งตางๆ หรือขอมูลที่ตองการใหเรียนรู 
 
 11. วจนสัญลักษณ   เปนประสบการณขั้นที่เปนนามธรรมมากที่สุด ไดแก ตัวหนังสือ   
ในภาษาเขียน และเสียงของคําพูดในภาษาพูด 
 
 การแบงขั้นตอนของกรวยประสบการณ   มิใชเปนการแบงตามลําดับความยากงาย           
แตเปนการแบงลําดับขั้นตามความแตกตางของประสบการณ   ซ่ึงมีความเกี่ยวของกัน   ดังเชน   
ในรายการโทรทัศนเพื่อการสอน ซ่ึงเปนขั้นตอนการจดัประสบการณภาพและเสียงใหแกผูเรียน     
รายการโทรทัศนที่จัดขึ้นจะประกอบดวยข้ันตอนตางๆ หลายอยาง  เชน  วจนสัญลักษณ  
ทัศนสัญลักษณ  ประสบการณรอง  การสาธิต ฯลฯ อยูในรายการนัน้ดวย ดังนี้เปนตน (กิดานันท, 
2536)                                                      



 51

  
                                                          
                                                                                                 
                                                                 นามธรรม 
                                                                          มากที่สุด                                 การเรียนรูจากสัญลักษณ 
                                                                        
                                                                     11. วจนสัญลักษณ     
                                                                     (Verbal Symbols)      
                                                                    10. ทัศนสัญลักษณ         
                                                                       (Visual Symbols)                            
                                                         9. การบันทึกเสียง, วิทยุ, ภาพนิ่ง      
                                                       (Recordings, Radio, Still Pictures)                       การเรียนรูดวยภาพ      
                   8. ภาพยนตร                                     
                (Motion Pictures)                           
                  7. โทรทัศน   
                                                                       (Television) 

      6. นิทรรศการ   
                         (Exhibits)                                        
                                                            5. การศึกษานอกสถานที่                                        
                                                          (Field  Trips)                                                  เรียนรูจากการ 

                                        4. การสาธิต                                                         กระทํา    
                                                                   (Demonstrations)                                                   
                                                   3. ประสบการณนาฏการหรือการแสดง 
                    (Dramatized   Experiences) 
    

     2.  ประสบการณรอง(Contrived Experiences) 
  

          1. ประสบการณตรง (Direct, Purposeful Experiences) 
                      เปนประสบการณขั้นที่เปนรูปธรรมมากที่สุด 
 
ภาพท่ี 3  กรวยประสบการณของเอดการ เดล 
 
ที่มา: Dale (1965)  
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 วีดิทัศน  คุณสมบัติของสื่อการสอนประเภทวีดิทัศน  มดีงันี้ 
 
 1. สามารถใชไดกับผูเรียนกลุมเล็กและกลุมใหญ 
 
 2. สามารถฉายซ้ําเมื่อผูเรียนไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน 
 
 3. แสดงการเคลื่อนไหวของภาพประกอบเสียงที่ใหความรูสึกที่ใกลเคยีงของจริงมาก 
 
 4. เหมาะสําหรับใชในการชักจงูใจ  สรางทัศนคติ  และเสนอปญหา 
 
 5. เหมาะสําหรับใชในการบันทึกภาพเหตุการณที่เกิดขึน้เปนขั้นตอน แตใชเวลามากใน
การพัฒนา  เชน  ขั้นตอนในการเจริญเติบโตของตนไม  หรือบันทึกการทดลองทางวิทยาศาสตร  
เปนตน 
 
 6.    สะดวกในการขนยายเครื่องมือที่ใชถายทําเนื่องจากเปนขนาดกระเปาหิ้วและ
สามารถใชแบตเตอรี่ได  
 
 วีดิทัศน  รวบรวมการเคลื่อนไหว, สีและเสียง   เปนวิธีการแสดงแนวคิดออกมาดีกวา       
ส่ือชนิดอื่น   ผูเรียนไดประสบการณทั้งอดีต, ปจจุบันและอนาคตโดยไมตองออกนอกหองเรียน   
สามารถถายทอดในรางกายมนุษยและรอบโลก   ส่ือที่มีการเคลื่อนไหวใชกับวัตถุประสงค           
การเรียนทกุประเภท คือ ทั้งดานพุทธิพิสัย   จิตพิสัย และทักษะพิสัย (ฉลองชัย, 2546)   
 
 ส่ือส่ิงพิมพ  คุณสมบัติของสื่อการสอนประเภทสื่อส่ิงพมิพ  มีดังนี ้
 
 1. เปนวิธีการเรยีนรูที่ดีที่สุดวิธีการหนึ่ง 
 
 2. สามารถอานไดตามอัตราความสามารถของแตละบุคคล 
 
 3. เหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน 
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 4. เหมาะสําหรับการผลิตเปนจํานวนมาก  สะดวกในการแกไขปรับปรุงเนื้อหาใหม 
(กิดานนัท, 2536) 
 
 กระบวนการเลือกสื่อ (Media selection process)    ส่ือการเรียนการสอนควรจะมีระบบ 
ในการเลือกใหไดส่ือที่มีประสิทธิภาพและคุมคา   เพื่อใหสนองวัตถุประสงค หรือเพื่อการจัดซื้อ
หรือจัดทํา   โดยมีแบบจําลองกระบวนการเลือกสื่อ ดังภาพที่ 4 (ฉลองชัย, 2546) 
 
 

น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4   แบบจําลองในการเล
 
ที่มา: ฉลองชัย (2546) 
 

วินิจฉยัวัตถุประสงคการเรีย
ือกสื่อ
วิเคราะหผูเรียน
วิเคราะหแผนการสอนโดยรวม
ขอมูลส่ือการสอนที่ตองการ
 

 

ผลิตใหม  เขียนคําสั่งผลิตสื่อ
จัดหา  ขอยืม   เชา  ซ้ือ
ิต พ
ดําเนินการผล
 ทดสอบประสิทธิภา
ประเมินสื่อ
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 จากแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูในงานสุขศึกษา  และแนวคิดการเลือกใชส่ือการสอน           
ผูวิจัยไดจัดทาํโปรแกรมสุขศึกษาโดยเลือกวิธีการบรรยาย   และใชอุปกรณส่ือวีดิทัศนเพื่อให
ความรูแกผูปวย   มีการใหแสดงความคิดเห็น  การซักถาม   หลังชมวีดทิัศน  นอกจากนี้ยังเลือก
วิธีการจัดนิทรรศการเพื่อใหประสบการณที่เปนรูปธรรมมากขึ้น   พรอมกับมีการกระตุนเตือน
เปนระยะในการปฏิบัติตัว และใชส่ือส่ิงพิมพจัดทาํแผนพบัเพื่อใหความรูแกญาติผูปวยในการวจิัย
คร้ังนี้ 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ไมตรี (2547)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 
การปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออกของแกนนําชมุชน  อําเภอศรีประจนัต  จังหวดัสุพรรณบุรี  
เปนการวจิัยกึง่ทดลอง  ไดประยุกตแนวคิดและทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม   โดยที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการปองกัน
ควบคุมโรคดวยการจัดกจิกรรมใหความรูใชส่ือวีดิทัศนจากกองสุขศึกษา   กระทรวงสาธารณสุข   
อภิปรายกลุมมีผูที่เคยปวยเปนตัวแบบ   จัดสัปดาหรณรงค   สาธิตการกําจัดลูกน้ํายุงลาย   และ 
การกระตุนเตอืน  โดยอาศัยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแรงสนับสนุน  สวนกลุมเปรยีบเทียบไมได
รับโปรแกรมสุขศึกษา   แตมีการดําเนินงานตามแผนปกติเดิมของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึน้เอง  ผลการวิจยัพบวา  ภายหลังการทดลอง  
กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก   การรบัรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง
ของโรค   การรับรูผลดีและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและควบคุมโรค   ความตั้งใจ
และการปฏิบตัิตัวที่จะปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก  ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ตัวแปรตามดังกลาวยังมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  สวนในกลุมเปรยีบเทียบตัวแปรตามไมมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  สําหรับตัวแปรอธิบายพบวาเพศ  มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สุกัญญา (2547)   ไดศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบสุขศึกษา   เพื่อสงเสริมพฤติกรรม       
การปองกนัโรคหนอนพยาธผิานดนิของนกัเรยีนชั้นประถมศึกษาปที ่ 4 - 6: กรณีศกึษาในโรงเรยีน 
ในสังกัดกองบัญชาการโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบํารุงที่ 112  อําเภอแมฟาหลวง  จังหวัด
เชียงราย   โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง  จํานวน 89 คน   รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจยั
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สรางขึ้นโดยประยุกตทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (HBM)    ทําการวิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนา     การทดสอบคา  t    ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร   และสมัประสิทธิ์ 
สหสัมพันธของเพียรสัน   ผลการวิจยัพบวา    คาเฉลี่ยของความรู    การปฏบิัติตัวในการปองกนัโรค
หนอนพยาธิผานดินของกลุมตัวอยางหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.01   การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคหนอนพยาธิผานดิน   การรับรู
ประโยชนในการปองกนัโรคหนอนพยาธิผานดนิของกลุมตัวอยางหลังการทดลอง   เพิม่ขึ้นมากกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .01   สวนการรับรูความรุนแรงของ
โรคหนอนพยาธิผานดิน  การรับรูอุปสรรคของโรคหนอนพยาธิผานดนิ  และเจตคตติอการปองกัน
โรคหนอนพยาธิผานดิน  กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
    
 ภัทรา (2545)   ไดศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจาํเดือน อําเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี   เปนการวิจัยกึง่ทดลอง โดยใชแบบแผน 
การทดลองที่มีกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง  ใชแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองบนทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ    กลุมทดลองและกลุมตัวอยาง
เปนสตรีวัยหมดประจําเดือน  จํานวนกลุมละ 35 คน   แตอยูคนละตําบล   ผลการวิจัยพบวากลุมทดลอง
เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลังหมดประจําเดือน   การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคหลังหมดประจําเดือน   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา    
การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบตัิดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทยีบที่ไมไดรับโปรแกรมสุขศกึษา   
 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุทัยธานี (2542)  ทําการศึกษาประสิทธิผลของสุขศึกษาตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออก  ในระหวางเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม  2542 
โดยการวิจัยกึง่ทดลอง  ทั้งนี้ไดสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  ไดหมูบานทดลอง 3 หมูบาน และ
หมูบานควบคมุ 3 หมู  ประชากรทั้งส้ิน 413 คน  โดยการสนทนากลุมและการสํารวจภาคสนาม
กอนและหลัง มีกิจกรรมดําเนินการ  5  เดือน  ซ่ึงประกอบดวยการจัดประสบการณการเรียนรู          
ที่สอดคลองกับความเชื่อดานสุขภาพ   การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข   การติดตามอยางเปน
ระบบของอาสาสมัครและเจาหนาที่สาธารณสุข  หลังจัดกิจกรรมสุขศึกษาพบวา ตวัแทนหลังคาเรือน       
ในกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในการปองกนัไขเลือดออกถูกตองดกีวากอนการทดลอง   
และดีกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)   การรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรง
ของการเปนไขเลือดออก  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาทีใ่นการปองกัน
ไขเลือดออก  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(p < 0.05)   การติดตามของอาสาสมัครจํานวน  8  สัปดาห   พบวาตวัแทนหลังคาเรือนในกลุมทดลอง
ไมนอยกวารอยละ 86   มีความสม่ําเสมอในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  และควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลาย
ครบถวน  สงผลใหดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายในหมูบานลดลง 
 
 วราภรณ  (2541)  ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  จาํนวน 38 ราย  ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ  โดยศึกษาถึงวิถีชีวิตของผูปวย
เกี่ยวกับการรับผิดชอบของครอบครัวตอผูปวย  แรงสนบัสนุนทางครอบครัว  กิจกรรมทางสังคม   
อาชีพ  การทํางานและกจิกรรมประจําวัน  ความรูสึกทางเพศ  ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรักษา
โดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม  ใชแบบสอบถามที่พฒันาจาก  Short Form-36 Health Survey  
พบวา  ผูปวยกวาครึ่งมีความพึงพอใจในสุขภาพ   สวนใหญผูปวยมีปญหาในเรื่องของคารักษา  
ระยะเวลาการฟอกเลือด และระยะเวลาการเจ็บปวย ไมมีผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวย   ผูวิจยัเห็นวา
นโยบายของโรงพยาบาลในงานสุขศึกษา  ซ่ึงมีสองระดับ  คือ ระดับการปองกันโรค  ESRD  ใน
ผูปวยที่เร่ิมมีอาการระยะแรก  และระดับไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  โดยใหสุขศึกษาทัง้ผูปวยและ
ญาติ  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษามีผลตอคุณภาพการรักษาและคุณภาพชวีิตของผูปวย  
 
 การศึกษาของมาลัย (2540)  เร่ืองการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีผลตอ
การดํารงชีวิตของมนุษยที่ตองมีการพึ่งพาอาศัยชวยเหลือซ่ึงกันและกนั  มีการแลกเปลี่ยนความคิด   
ความรูสึกตอกนั   เปนปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ  จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมหลายดาน  ไดแก   ดานอารมณ   
ดานการประเมินคุณคา   ดานขอมูลขาวสาร   และดานทรัพยากร   มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และใน
การศึกษากึ่งทดลองนี้  ไดนําแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 เกสร  (2532)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการใหการสนับสนุนทางสังคมจากสามตีอการเลี้ยง
บุตรดวยนมมารดา โดยสามีเปนผูใหการสนับสนนุดานจติใจ   ใหกาํลังใจ   ใหคําแนะนํา   ใหขอมูล 
ที่ถูกตองและกระตุนเตือน   ผลการวิจัยพบวามารดาในกลุมทดลอง   มีความรูและปฏิบัติเกี่ยวกับ
การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา   สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 Mollaoglu  (2004)  ไดศกึษาเรื่องการยอมรบัแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยทีฟ่อกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม   ทําการเก็บขอมูลโดยแบบสัมภาษณ  และวิเคราะหโดยใชพรรณนาสถิติ    
กลุมตวัอยางประกอบดวยผูปวย 140  คน  เปนชาย 75 คน และหญิง 65 คน  มีอายุระหวาง 18-77 ป   
อายุเฉลี่ยอยูที่ 51 ป  ระยะเวลารักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย  4.7  ป   ผลของ
การศึกษาแสดงใหเห็นวาการยอมรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง   เมื่อจําแนก
ตามเพศและลกัษณะที่สําคัญพบวา หญิงจะยอมรบัแรงสนบัสนุนทางสังคมนอยกวาชาย (p < 0.05)     
ผูปวยที่แตงงานมีครอบครัวใหญขึ้นจะยอมรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวาที่ไมไดแตงงาน 
(p < 0.05)   ยังพบวาการยอมรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  ในผูปวย
อายุระหวาง  55-60 ป (p < 0.05)   และอาศยัอยูในชนบท (p < 0.05)   สวนใหญผูปวยจะยอมรับ
แรงสนับสนุนดานอารมณ   การปฏิบัติตัวและขาวสารจากครอบครัว   การพบปะเพื่อนฝูงหรือ
เพื่อนบานจะลดลงอยางเรื่อยๆ หลังจากเริ่มการรักษาโดยการฟอกเลือด  สรุป การทราบถึง
รายละเอียดในสิ่งเหลานี้ทําใหสามารถพัฒนาการดูแลผูปวยไดดีขึ้นตามความตองการ และยัง
ตองการการศึกษาในรายละเอียดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมในอนาคตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
 
 Martin et al. (2003)  ไดทําการประเมินคูมือการใหความรูเร่ืองการควบคุมสมดุลน้ํา           
ในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  โดยเลือกผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนกลุม
ตัวอยางจํานวน 56 คน  ใชแบบสัมภาษณเพื่อประเมนิความรูที่มีในการควบคมุสมดุลน้ํา   หลังเสร็จ
การสัมภาษณ  ผูปวยไดแจกคูมือการใหความรูเร่ืองการควบคุมสมดุลน้าํในผูปวยที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  ซ่ึงมีรายละเอียดเกีย่วกับปรมิาณน้ําที่ควรดื่มไดและการจัดการใชภาพเปนรูปการตูน  
4-6  สัปดาหตอมา   ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชุดเดิม   บคุลากรทีมสุขภาพเปนเพียง 
ผูสัมภาษณและแจกคูมือเทานั้น  ไมมีการพูดถึงความรูในคูมือ  ทําการวิเคราะหแบบสัมภาษณและ
ไมมีกลุมเปรียบเทียบ  พบวารอยละ 87 ของผูปวย  รูสึกวาการควบคุมสมดุลน้ํามีความสําคัญมาก
หลังการสัมภาษณคร้ังที่  1  และเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 96   หลังการอานคูมือผูปวย  มีความรูเพิ่มขึ้น
ในเรื่องอาหารที่ทําใหมีปริมาณน้ํามาก   แตความรูดานผลกระทบของภาวะน้ําเกินคงเดิม  ไมพบ
ความสัมพันธระหวางระยะเวลาของการฟอกเลือดกับความรู   สรุปคูมือการใหความรูเร่ืองการควบคุม
สมดุลน้ําในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดพัฒนาความรูของผูปวยในการเห็นถึงความสําคัญ
ของการควบคุมน้ํา และปริมาณน้ําที่ควรดื่มได   การใหความรูในครั้งตอไปควรใหบุคลากรชวย
เพิ่มเติมการใหความรูใหสมบูรณขึ้น 
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 Petretti  et al. (2002)   ทําการทดลองใชปฏิทินสุขศึกษาสําหรับผูปวยที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  แนวคิดเกิดจากความตองการใชวิธีการสุขศึกษาที่งาย  มีความชัดเจน และตอเนื่อง 
เพื่อใหขอมูลในการควบคุมอาหาร  วิธีการรักษาและขอปฏิบัติในการรักษา  ในการติดตอส่ือสาร
กับผูปวยโรคไตคอนขางลําบาก  เนื่องจากปจจัยหลายอยาง   เชน  การไมยอมรับโรคที่เปนอยู
ขาดความรู  และขอมูลขาวสารทางสุขภาพไมเพียงพอ  นอกเหนือจากคูมือสุขศึกษาแลว                   
ผูทดลองไดจดัทําปฏิทินสุขศึกษา  ที่สามารถแขวนในฝาผนังหองครัว  ในระดับสายตาที่สามารถ
มองเห็นไดชัดเจนและติดตามปฏิทินรายปได  ทุกๆ  เดือนในปฏิทินจะนําเสนอรูปเมนูอาหาร 
ทองถ่ินที่เหมาะสมกับผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและวิธีการปรุงอาหาร   สําหรับ
ดานหลังปฏิทินของแตละเดือนจะนําเสนอขอมูลที่สําคัญในการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  เปนรูปการตนูที่มีสีสันสวยงามมองเห็นไดชัดเจน  ในการทดสอบประสิทธิภาพ
ของปฏิทินการศึกษา  ไดทําแบบสอบถามในผูปวยจํานวน 40 ราย  ที่ไดรับปฏิทินไปแลวเปนเวลา 
8  เดือน  ผลปรากฏวา  ผูปวยและญาติไดอานปฏิทินและพบวามีประโยชนทั้งในดานการรักษา
รวมกับการควบคุมและการจดัอาหาร  นอกจากนีย้ังไดรับคําแนะนําจากผูปวยและครอบครัวใน
การพัฒนาปฏทิินสุขศึกษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  
 Welch (2001)   ทําการศึกษาเรื่องความเชื่อของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม          
โดยระยะของความสนใจตอการจํากัดน้ํา    เนื่องจากการจํากัดน้ําเปนสิง่ที่ยากในการปฏิบัติตาม  
สําหรับผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   และปจจัยที่เกี่ยวของของการตองควบคุมน้าํก็ยัง       
ไมทราบกันดี   ในการศึกษาครั้งนี้  ไดใชทฤษฎีความเชื่อดานสุภาพและทฤษฎีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมรวม   เพื่อพิจารณาถึงความแตกตางของความเชื่อในประโยชนที่ไดรับ,  อุปสรรค,  
ความเสีย่ง,  ความรุนแรง  และความสามารถในตนเองระหวางบุคคลในระยะตางๆ  ของความสนใจ
ตอการตองจาํกัดน้ํา   ออกแบบการวิจัยโดยวิธี  Cross-section descriptive   จํานวนกลุมตัวอยาง 
เปนผูปวยทีฟ่อกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  148  คน  อายุเฉลี่ย  53.9 ป   เปนชาย  52  คน   ทําการ
สัมภาษณตามแบบสัมภาษณ   ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่กําลัง
จํากัดน้ําอยูจะรับรูในประโยชนในการจํากดัน้ํามากกวาผูปวยที่ไมตองจาํกัดน้ํา   อยางมีนัยสําคัญ  
ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมทีก่ําลังจํากดัน้ําอยู    จะรับรูความเสีย่งของน้าํทวมปอดมากกวา          
ผูปวยที่ไมตองจํากัดน้ําอยางมีนัยสําคัญ   สรุปการทราบถึงความเชื่อของผูปวยในระยะตางๆ ของ
การจํากัดน้ํา  ทําใหสามารถกําหนดกิจกรรมการใหความรูแกผูปวยไดเหมาะสม 
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 Bartram et al. (2000)  ไดทบทวนเรื่องการเพิ่มขึ้นของระดับฟอสเฟตในกระแสเลือด 
และผลคูณของแคลเซียมกับฟอสเฟต   ทําใหเพิ่มความเสี่ยงของภาวะกระดูกพรุน (Osteodystrophy)  
เกิดการจับตัวของแคลเซียมตามเนื้อเยื่อ(Calcification)  และเสนเลือดแข็งตัว (Arterioslerosis)   
จึงไดทาํการเก็บรวบรวมระดับฟอสเฟตในกระแสเลือดกอนการฟอกเลือดในผูปวยที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม จํานวน  164  คน  กลุมเปาหมายเปนผูปวยที่มีระดบัฟอสเฟตในกระแสเลือด
กอนการฟอกเลือดสูง  พาราธัยรอยดฮอรโมน  ระดับแคลเซียมในกระแสเลือด  และระดับ           
ไบคารบอเนตในกระแสเลือดไดถูกเก็บรวบรวมดวย   เพื่อแยกภาวะพาราธัยรอยดสูงจากการฟอกเลือด
ไมเพยีงพอและภาวะความเปนกรดในรางกาย   กลุมตวัอยางเปนผูปวยที่มีระดบัฟอสเฟตในกระแสเลือด
กอนการฟอกเลือดสูง มีจํานวน  40 ราย (24%)   เปนผูปวยที่สามารถใหการทบทวนความรูไดจะอยูใน  
รพ. ศูนย 18 แหง หรือหนวยไตเทียมในพืน้ที่  ผูปวยกลุมควบคมุ  จํานวน 22  คน  ไมมีการทบทวน
ความรู   เนื่องจากเปนผูปวยในหนวยไตเทียมที่หางไกล  หรือเปนผูปวยที่พบวามีปญหาของ   
เสนเลือดเพื่อการฟอกเลือดหรือปญหาการติดเชื้อ  ใชแบบสัมภาษณทําการสัมภาษณความเขาใจ
ทั่วไปเกี่ยวกับ  หลักการรับประทานอาหารและยาจับฟอสเฟต (Phosphate binder)  ตลอดจน    
ทําการทบทวนความรูเร่ืองอาหารรวมทั้งใหคําแนะนําอาหารที่เหมาะสม  เพื่อติดตามประสิทธิผล
ในระยะสัน้หลังการใหคําแนะนาํ   ไดทําการเก็บรวบรวมผลการตรวจเลอืดอกีครั้งในระยะ 3  เดือน   
ตอจากการทบทวนเรื่องอาหาร  ผูวิจัยไดทาํการเปรียบเทยีบความเปลี่ยนแปลงของระดับฟอสเฟต
ระหวางผูปวย 2 กลุม  โดยใชสถิติ  Two-tailed t-test  พบวา  มีความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ  
(p=0.03).   ทั้งระดับฟอสเฟตในกระแสเลือดและผลคูณของแคลเซียมกับฟอสเฟตลดลงในกลุม
ทดลอง  ในขณะเดียวกัน  พบวา ไมมีนัยสําคัญในความแตกตางของระดับฟอสเฟตในกระแสเลือด 
และผลคูณของแคลเซียมกับฟอสเฟตในกลุมควบคุม    สรุปการทบทวนเรื่องอาหาร  พบวา  มีผล   
ในระยะสั้นตอการลดลงของระดับฟอสเฟตในกระแสเลือด  และผลคูณของแคลเซียมกับฟอสเฟต
ของผูปวย  การศึกษานี้จะเปนแนวทางในการทบทวนความรูประจําปใหผูปวย  ซ่ึงปจจุบัน
หนวยไตเทยีมจะทําการทบทวนเฉพาะผูปวยที่มีปญหาแลว    
  
 Hegel et al. (1992)  ทําการศกึษาการเพิ่มความตั้งใจในการจํากัดน้ําในผูปวยชายที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  เปรียบเทียบระหวางแนวคิดเชิงรูคิด (Cognitive approaches)  และแนวคิด        
เชิงพฤติกรรมนิยม (Behavioral approaches)   กลุมตัวอยางเปนผูปวยชายท่ีฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทยีม  8  คน 3  กลุม   ใชน้ําหนักที่ลดลงระหวางวันที่ฟอกเลือด (Interdialytic Weight Gain: IWG) 
เปนตัวช้ีวัด   กิจกรรมดานแนวคิดเชิงพฤติกรรมนิยม  ประกอบดวย การเสริมแรงทางบวก
(Positive Reinforcement ), การดัดพฤติกรรม (Shaping)  และการเตือนตนเอง (Self-monitoring)   
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แนวคดิเชงิรูคดิ  ประกอบดวย  กิจกรรมการใหการปรึกษา (Counseling  intervention) โดยดดัแปลง
จากทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ (HBM)   จากการศึกษาในกลุมตัวอยางเล็กๆ  3  กลุม  พบวา         
ทั้งกิจกรรมดานแนวคิดเชิงพฤติกรรมนิยมและแนวคิดเชิงรูคิดมีผลตอ IWG  ในทันที  แตใน
ระยะยาวและมผีลยั่งยนื  พบวา กจิกรรมดานแนวคดิเชงิพฤติกรรมนยิมมผีลมากกวาแนวคิดเชิงรูคิด   
การใชกิจกรรมทั้ง 2  แนวคิดรวมกันก็ไมมีผลมากไปกวาการใชอยางใดอยางหนึ่ง   การใหทํากิจกรรม 
การเตือนตนเองตอสามารถมีผลตอ IWG ไปอีก 2  เดือน  และทําการวดัผลซ้ํา  วิเคราะหความแปรปรวน  
พบวา  มีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะ ความเชื่อดานอปุสรรค (Barriers)  ในมติิของความเชือ่ดานสุขภาพ 
(p < 0.001)  และปรากฏการณนี้ จะเกดิตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความตั้งใจในการจํากดัน้ํา    
คําแนะนําสามารถนําไปสูการรักษาและการวิจัยตอในอนาคต 
 
 Lin et al.  (1995)   ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบความเชื่อ  ความรูเร่ืองโรคไต  และ 
แรงสนับสนนุทางสังคม   ตอพฤติกรรมในการรวมมือรักษาในผูปวยทีฟ่อกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม   
โดยศึกษาในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จาํนวน 330 คน   ทางตอนใตของประเทศไตหวัน 
ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางเองสอบถามระหวางการฟอกเลือด  วิเคราะหขอดวยสถติิ  Pearson 
correlation, ANOVA, Chi-square, Multiple regression และ Factor analysis   พบวา  รูปแบบ 
ความเชื่อ   การกระตุนเตือนทางบวก   การเพิ่มความรูเร่ืองโรคไต  และแรงสนับสนุนทางสังคม   
มีผลตอพฤติกรรมในการรวมมือรักษาในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   โดยผูปวยมีการ
รายงานตนเองในการจํากัดน้าํ, อาหารและระดับความดนัโลหิต  เปนจาํนวนรอยละ  72.1  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน  สรุปไดวา  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายทีฟ่อกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลเสียรุนแรงตอสุขภาพ  ซ่ึงปญหา
เหลานี้สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
และทฤษฎแีรงสนับสนนุทางสังคม เปนปจจัยหนึง่ที่มีอิทธิพลตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  
ผูวิจัยจึงไดนาํทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม           
มาเปนกรอบแนวคิดในการจดักิจกรรมสุขศกึษาโดยกลวิธีทางสุขศึกษาที่นํามาใช  ไดแก  การบรรยาย
ความรูผานสื่อวีดิทัศน  การจดันิทรรศการ  การกระตุนเตอืนจากผูวจิัย  แพทย  พยาบาล และญาติ
ผูปวย   การใหความรูแกญาติทางสื่อแผนพับ โดยมุงหวังวาโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผล
ทําใหผูปวยไดรับความรู   มีเจตคติ   และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนไดถูกตอง  โดยมีกรอบแนวคิดและสมมติฐานในการวิจัย  ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                                              
 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน 
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โปรแกรมสุขศึกษา  ซึ่งประกอบดวย 

1.  การสรางแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  
     โดยบรรยายผานสื่อวีดิทัศน และใหซักถาม   
      ในเรื่องดังนี้ 
     1.1  ความรูเรื่องไตและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  1.2  ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 

 1.3  การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 1.4  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองและการมีสวนรวมใน 
        การรักษาเพื่อการปองกันและควบคุม        
        ภาวะแทรกซอน  

2.  ใหทักษะการกําหนดอาหารและน้ํา   การประเมนิ 
      อาการแทรกซอน    โดยจัดนิทรรศการ  มีการสาธิต 
      ตัวอยางอาหาร   ใชสื่อ Power point ,  โปสเตอร 
 
3.  การใหแรงสนับสนุนทางสังคม โดย 
     3.1  การใหความรูแกญาติ  เพื่อใหเขาใจภาวะ  
            ของผูปวยและขอความรวมมือในการดูแล 
            และใหกําลังใจผูปวย โดยสื่อแผนพับและ 
            จดหมาย 
    3.2  การดูแลเอาใจใส   การใหคําแนะนํา        
            การกระตุนเตือน  จาก แพทย  และพยาบาล  
             
าพท่ี 5  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, รายได, ระยะเวลาการเจ็บปวย,   
การไดรับขอมูลขาวสาร,  ประสบการณ
การเจ็บปวยและแรงสนับสนุนทางสังคม
ตัวแปรอิสระ
                 ตัวแปรตาม
ตัวแปรดานปจจัยชีวสังคม
1.  ความรูเรื่องโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด      
     ภาวะแทรกซอน 

3.  การรับรูความรนุแรงของภาวะแทรกซอน 

4.  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวในการ  
     ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 

5.  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวใน  
      การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  

6.  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการ 
     ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.   โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลตอผูปวย   ทําใหเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่ถูกตองมากขึ้นในเรื่องดังตอไปนี้ 
 
       1.1   ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  1.2   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
  1.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน         
 
           1.4   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน 
 
  1.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
  1.6   ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
  1.7   การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน     
        
 2.   ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน   ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคมุภาวะแทรกซอน  มคีวามสัมพันธ
ทางบวก  กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
 3.  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  สถานะภาพของรายได      
การไดรับขาวสาร  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณการเจ็บปวย   และแรงสนับสนนุทางสังคม  
มีความสัมพันธ  กับ  การปฏิบัติตัวปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 ทบทวนวัตถุประสงค  ตัวแปรและคํานิยามศัพท  ศึกษาคนควาเอกสาร  ตําราทางวิชาการ    
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดและสมมุติฐานที่ตั้งไว   เพื่อการสรางเครื่องมือ
ในการวิจัยใหครอบคลุมตัวแปรที่จะวิจยัทัง้หมด  โดยประกอบดวย  2   สวนใหญๆ คือ เครื่องมือ
ที่ใชในโปรแกรมสุขศึกษา และเครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ 

 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชในโปรแกรมสุขศึกษา    
 
 1.1   วีดิทัศน   เพื่อกระบวนการในการถายทอดเนื้อหาความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง        
ระยะสุดทายและภาวะแทรกซอน   ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการเกี่ยวกับ
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   ทฤษฎีรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ   ทฤษฏีที่เกี่ยวกับการเรียนรู
ทั่วไป   แนวคดิเกี่ยวกบัรูปแบบวิธีการใหสุขศึกษา   การเลือกและใชส่ือการสอน   และงานวิจยั         
ที่เกี่ยวของ           
 
 1.2    แผนพับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและภาวะแทรกซอน   เพื่อให
ความรูแกญาตผูิปวย   ซ่ึงผูวจิัยไดสรางขึ้นตามเนื้อหาของวีดิทัศน 
       
 1.3   โปสเตอรสัดสวนอาหารสําหรับผูปวยโรคไต เปนสื่อที่ใชแพรหลายในงานโรคไต 
จัดทําโดย   ดร. ชนิดา  ปโชตกิาร  Ph.D.  (Human Nutrition)  อาจารยภาควิชาคหกรรมศาสตร       
คณะเกษตรศาสตร และ ดร. สุนาฏ  เตชางาม Ph.D. (Clinical  Sciences) ประธานชมรมนักกําหนด
อาหาร   ประกอบดวยตารางสัดสวนของอาหารที่รับประทานตามน้ําหนักตัวตอวัน  จําแนกตาม
หมวดของอาหาร  ไดแก  หมวดเนื้อสัตว  หมวดอาหารใหพลังงาน  หมวดผัก  และหมวดผลไม     
มีภาพตัวอยางอาหารในแตละหมวดปริมาณชนิดละ  1  สวน  รวมทั้งภาพอาหารที่ควรจํากัด           
การรับประทาน  เชน  อาหารที่มีเกลือแกงประกอบอยูจํานวนมาก  อาหารที่มีโปแตสเซียมสูง  
และอาหารที่มฟีอสฟอรัสสูง 
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 1.4    Power Point   จัดทําตามสวนหนึ่งของวดีิทัศนและโปสเตอร เพื่อประกอบการบรรยาย
กอนการฝกปฏิบัติในงานนทิรรศการ 
      
 1.5    ส่ือบุคคล ไดแก แพทย   พยาบาล และญาตหิรือผูใกลชิดผูปวย โดยผูวจิัยไดนดัแนะ 
แพทย   พยาบาลในเวร   ขอความรวมมือในการใหแรงสนับสนุน และกระตุนเตือนผูปวย    
สําหรับญาติหรือผูใกลชิดไดใหจดหมายขอความรวมมือและแผนพับผานทางผูปวย   เพื่อให 
ความรวมมือในการสนับสนนุผูปวยในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง     
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก  แบบสัมภาษณ   ใชวัด
ตัวแปรตามกอนและหลังการทดลอง   ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวัตถุประสงคการวิจัย   
กรอบแนวคิดการวิจัย   สมมตฐิานการวจิัย  และการตรวจเอกสาร ตางๆ  ขางตน   โดยแบบสัมภาษณ
แบงออกเปน  8   สวน   ดังนี้ 
       
 สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป   เพื่อรวบรวมขอมูลดานชีวสังคม ไดแก เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   
ระดบัการศกึษา   อาชพี   รายได   การไดรับขาวสาร   ระยะเวลาการฟอกเลือด ประสบการณเกีย่วกับ
ภาวะแทรกซอน และบุคคลที่ใหแรงสนับสนุนในการปฏิบัติตัว   ขอคําถามมี จํานวน   11   ขอ   เปน
แบบใหเลือกตอบ   และคําถามปลายเปด บางสวน 
   
 สวนที่ 2  ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ
และเปนแบบปลายปด  เพื่อวัดความรู  จํานวน 12 ขอ  แตละขอมีตัวเลือกตอบ 3  คําตอบ  คือ  ใช  
ไมใช และไมทราบ  ใหเลือกเพียง 1  คําตอบ  ตอบถูกได 1  คะแนน  ตอบผิดหรือไมทราบได  0  
คะแนน   คําตอบไมใช  คือ ขอ 4, 5, 6, 7 และขอ 11  ที่เหลือคือคําตอบใช  คะแนนที่ไดเปนขอมูล
อันตรภาค  โดยแบงเกณฑการพิจารณาคะแนนระดับความรูเปนแบบอิงเกณฑ  3 ระดับ ดังนี้    
(เยาวด,ี 2548) 
 
 มีความรูในระดับดี (81 – 100 %)           ระดับคะแนน  9.7 - 12.0 
 มีความรูในระดับปานกลาง (61 – 80 %)      ระดับคะแนน  7.3 - 9.6  
 มีความรูในระดับตองปรับปรุง (0- 60 %)         ระดับคะแนน  0.0 - 7.2 
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 สวนที่ 3   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   ขอคําถามมีลักษณะเปน
แบบมาตรประมาณคา (Rating Scale)   เพื่อวัดระดับทัศนคติ   จํานวน  11  ขอ   ขอคําถามเปน     
ขอความที่แสดงทั้งดานบวกและดานลบ  ขอคําถามที่แสดงดานลบคือ ขอ 2, 3, และ4   แตละขอ  
มีระดับทัศนคติใหเลือกตอบ  4  ระดับ  คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  โดยถือวามีชวงหางเทาๆ  กัน  ใหเลือกตอบเพียง  1  ระดับ โดยพิจารณาใหคะแนนตาม
ตัวเลือก  ดังนี ้ (อุทุมพร, 2548) 
  
 ลักษณะคําถามดานบวก 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   =    4 คะแนน 
 เห็นดวย    = 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย    = 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน 
  
 ลักษณะคําถามดานลบ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   =    1 คะแนน 
 เห็นดวย    = 2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย    = 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 4 คะแนน 
 
 คะแนนรวมทีไ่ดเปนขอมูลอันตรภาค  เกณฑการพิจารณาระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซอน  ใชแบบอิงเกณฑ  3 ระดับ เชนเดียวกับคะแนนความรู   แตคะแนน         
ในสวนนี้ไมไดเร่ิมตนจากศนูย   จึงตองปรับฐานกอนเทยีบรอยละ   ดังนี้   หาคะแนนเต็มจริงโดย 
นําคะแนนต่ําสุดลบคะแนนสูงสุด (44-11 = 33)    นําคะแนนเต็มจริง (33)   เทียบรอยละตามเกณฑ   
แลวบวกดวยคะแนนต่ําสุด (11) กลับคืน   จะเปนระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด 
ภาวะแทรกซอนที่ตองการ   ดังนี้ (บุญธรรม, 2546; เยาวดี, 2548)   
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 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงระดับสูง (81 – 100 %)           ระดับคะแนน  37.5 - 44.0 
 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง (61 – 80 %)   ระดับคะแนน  30.9 - 37.4 
 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงระดับต่ํา (0- 60 %)     ระดับคะแนน    0.0 - 30.8 
      
 สวนที่ 4   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบ        
มาตรประมาณคา   เพื่อวัดระดับทัศนคติ  มีจาํนวน 10  ขอ  แตละขอมีตัวเลือกตอบ  4   คําตอบ   
เชนเดยีวกับสวนที่ 3   ขอคําถามเปนขอความที่แสดงทั้งดานบวกและดานลบ  ขอคําถามที่แสดง
ดานลบ  คือ  ขอ 4   การพิจารณาใหคะแนนตามตัวเลือกและเกณฑระดับการรับรูความรุนแรง   
เชนเดยีวกับสวนที่ 3  โดยจดัระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  ดังนี ้
 
 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงระดับสูง (81 – 100 %)            ระดับคะแนน  35 - 40 
 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง (61 – 80 %)    ระดับคะแนน  29 - 34 
 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงะดับต่าํ (0- 60 %)      ระดับคะแนน   0  - 28 
 
 สวนที ่5   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนตาม
คําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล   ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา   เพื่อวัดระดับ
ทัศนคติ   จํานวน 12  ขอ  แตละขอมีตัวเลือกตอบ  4  คําตอบ  เชนเดียวกับสวนที่ 3  ขอคําถาม
เปนขอความทีแ่สดงทั้งดานบวกและดานลบ  ขอคําถามที่แสดงดานลบ  คือ ขอ 6  โดยมีการพิจารณา
ใหคะแนนตามตัวเลือกและเกณฑระดับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  เชนเดียวกับ
สวนที่  3   โดยจัดระดับคะแนนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ   
แทรกซอนดังนี้ 
 
 มีการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวระดับสูง (81 - 100%)  ระดับคะแนน  40.9 - 48.0 
 มีการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวระดับปานกลาง (61 - 80%)  ระดับคะแนน  33.7 - 40.8 
 มีการรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวระดับต่ํา (0 - 60%)               ระดับคะแนน    0.0 - 33.6 
 
 สวนที่ 6   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน    
ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา  เพื่อวัดระดับทัศนคติ   จํานวน  11  ขอ  แตละขอ  
มีตัวเลือกตอบ  4   คําตอบ  เชนเดียวกับสวนที่ 3   ขอคําถามเปนขอความที่แสดงทั้งดานบวกและ
ดานลบ  ขอคําถามที่แสดงดานลบ  คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 และ11  โดยมีการพิจารณาใหคะแนน
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ตามตัวเลือกและเกณฑระดับการรับรูปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน   เชนเดียวกับสวนที่  3  โดยจัดระดับคะแนนการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนดังนี้ 
  
 มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวระดับสูง (81– 100%)           ระดับคะแนน  37.5 -  44.0 
  มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวระดับปานกลาง (61– 80%)  ระดับคะแนน  30.9 -  37.4 
 มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติระดับตัวต่ํา (0- 60%)                ระดับคะแนน    0.0 -  30.8 
  
 สวนที ่7  ความตั้งใจทีจ่ะปฏบิัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   ขอคําถาม
เปนแบบมาตรประมาณคา  จํานวน  11   ขอ  เพือ่วดัระดบัทัศนคต ิ  ประกอบดวยประโยชนบอกเลา
ที่ใหผูปวยประเมินตนเอง  แตละขอมีตัวเลือก 3 ระดับ   คือ   ตั้งใจมาก  ตั้งใจนอย และไมแนใจ   
โดยถือวามีชวงหางเทาๆ กัน  ใหเลือกตอบเพียง  1  ระดับ  โดยพิจารณาใหคะแนนตามตัวเลือก  
ดังนี ้
     
 ตั้งใจมาก  = 3  คะแนน 
  ตั้งใจนอย      =          2 คะแนน 
 ไมแนใจ        =          1 คะแนน 
 
 เกณฑการพิจารณาระดับความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัว  เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ   
แทรกซอน  เชนเดียวกับสวนที่ 3   โดยจัดระดับคะแนนดงันี้ 
 
 มีความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวระดับสูง (81-100%)            ระดับคะแนน  28.7 - 33.0 
 มีความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวระดับปานกลาง (61-80%) ระดับคะแนน  24.3 - 28.6 
 มีความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวระดับต่ํา (0-60%) ระดับคะแนน    0.0 - 24.2  
 
 สวนที่ 8  การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  ขอคําถามมีลักษณะ
เปนแบบมาตรประมาณคา  จํานวน 15  ขอ  เพื่อประเมินระดับการกระทํา  ประกอบดวย
ประโยชนบอกเลาที่ใหผูปวยประเมินตนเอง  แตละขอมีตัวเลือกตอบ 3 ระดับ  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  
ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัต ิ  โดยถือวามีชวงหางเทาๆ กนั ใหเลือกตอบเพียง  1  คําตอบ  โดยมี
การพิจารณาใหคะแนนตามตัวเลือก   ดังนี ้
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 ปฏิบัติเปนประจํา = 3 
 ปฏิบัติบางครั้ง   = 2 
 ไมปฏิบัติ    = 1 
  
 เกณฑพิจารณาคะแนนระดบัการปฏิบัติตัว  เชนเดียวกับสวนที่  3  โดยจัดระดับคะแนน
ดังนี ้
 
 มีการปฏิบัติตัวระดับดี (81-100%)             ระดับคะแนน  40 - 45 
 มีการปฏิบัติตัวระดับพอใช (61-80%)  ระดับคะแนน  34 - 39 
 มีการปฏิบัติตัวระดับตองปรบัปรุง (0-60%) ระดับคะแนน    0 - 33  

 
วิธีการสรางเครื่องมือวิจัย 

 
1.   การสรางสือ่วีดิทัศน 
 
 1.1    สรางสื่อวีดิทัศน   ใหครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค   โดยทบทวนแนวทาง   
การใหสุขศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง   เรียบเรียงเนื้อหาจากการทบทวนทฤษฎีความรูเร่ืองโรคไตวาย
เร้ือรัง   หนังสือโรคไตสําหรับประชาชน    เร่ืองการรักษาภาวะไตวายระยะสุดทายดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม   ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย   รวมกับทฤษฎีรูปแบบความเชื่อ
ดานสุขภาพ   ความรูเร่ืองแบบจําลองการออกแบบและพัฒนาระบบการสอนพื้นฐาน และแบง 
เปนตอนเพื่อใหเนื้อหากระชับงายตอการเรียนรู   ทําการสรางบทวีดิทัศนตามเนื้อหา  และให    
ช่ือเร่ืองวา “ขาดไตไมขาดใจ” โดยแบงเนื้อหาออกเปน 4  ตอน (ตามรายละเอียดในภาคผนวก ข) 
 
 1.2  ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity)   การใชภาษา   ความชัดเจนของ
ภาษาและการลําดับภาพและเสียง   ของบทวีดิทัศนเร่ืองขาดไตไมขาดใจที่สรางเสร็จแลว โดยให
ประธานกรรมการ   กรรมการสาขาวิชาเอก   กรรมการสาขาวิชารอง ทําการแกไขตามคําแนะนํา
คร้ังที่ 1   โดยการตัดเนื้อหาท่ียากเกินไปสําหรับผูปวย   ตัวเลขที่จําไดยากและไมจําเปน ปรับภาษา
ใหเขาใจงายขึน้ 
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 1.3  นําบทวดีิทัศนเร่ืองขาดไตไมขาดใจที่แกไขแลว  ใหผูเชี่ยวชาญดานโรคไตและดานสื่อ  
10  ทาน  ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) การใชภาษา   ความชัดเจนของภาษา
และการลําดับภาพและเสียง  และทําการแกไขครั้งที่ 2  ในดานภาษาและเนือ้หาเฉพาะของโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายใหถูกตอง 
       
 1.4 วางแผนและทาํการบันทึกเสยีงบรรยาย  จัดทําบันทึกเสียงเปนตอนตามบท  ตรวจสอบ
คุณภาพเสยีง  วางแผนและถายทาํภาพเคลื่อนไหว  และจัดหาภาพในสวนภาพนิง่   ทาํการตรวจสอบ
ภาพ  ใหไดภาพครบตามบท   จัดสรางวีดิทัศนโดยลําดับตัดตอภาพประกอบเสียงบรรยายและ
เสียงดนตรีประกอบตามบทวีดิทัศนทีก่ําหนดไว   ทําการตรวจสอบแกไข  จนไดวีดิทศันที่เสร็จ
สมบูรณ 
 
 1.5 นําสื่อวีดิทัศน   ที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ และทําการปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา   โดยการปรับภาพ   จุดเนนภาพใหส่ือเนื้อหา   ความชัดเจนของตัวอักษรและ
ความถูกตอง   
  
 1.6 นําเทปวีดิทัศนและแบบประเมินคุณภาพรายการวีดิทัศน   ใหผูเชี่ยวชาญดานสื่อ     
3 ทาน   ทําการประเมินคุณภาพ   และทําการปรับปรุงแกไข   จนอยูในเกณฑดีถึงดมีาก  กอนนํา 
ไปทดลองใช 
 
 1.7 นําวีดิทัศนที่ผานเกณฑการประเมินคุณภาพแลว ไปทดลองใชกับผูปวยที่ฟอกเลือด
ที่ไมใชกลุมตวัอยางจํานวน 10 ราย   เพื่อตรวจสอบปญหาการใชงานและรับขอเสนอแนะ ซ่ึงพบวา
ในการทดลองใชกับผูปวยมปีญหาทางเทคนิคดานหฟูงไมคอยไดยิน   จึงทําการแกไขปญหาและ
ตรวจสอบความพรอมในดานนี้กอนการทดลองจริง     
 
 ผลการประเมินคุณภาพของวีดิทัศนของผูเชี่ยวชาญอยูในเกณฑ  ดีถึงดมีาก  ดังแสดงไว
ในภาคผนวก     
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2.  สรางแบบประเมินคุณภาพรายการวดีทัิศน     
 
 2.1  ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการสรางสื่อการสอน   และปรึกษานักเทคโนโลยีการศึกษา   
สรางแบบประเมินคุณภาพรายการวดีิทัศน   เปนแบบมาตรประมาณคา   4   ระดับ คือ ดีมาก (4)   
ดี (3)   พอใช (2)   ควรปรับปรุง (1)   เพื่อประเมนิดานเนือ้หา  ภาพ  เสียง  เทคนิค  และเวลานําเสนอ  
 
 2.2  นําแบบประเมนิคุณภาพรายการวีดิทศัน   ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุง
ดานหวัขอการประเมนิและภาษาใหถูกตอง   กอนนําไปใชประเมินสื่อวดีิทัศน 
 
3.  การสรางแผนพับ 
 
 3.1 สรางแผนพับโดยยอเนื้อหาจากวดีิทัศน   และนําภาพบางสวนจากวีดิทศันมาใช
สรางแผนพับ 
 
 3.2 นําแผนพับที่สรางเสร็จแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา   
ภาษา  ภาพ  และตัวอักษร  ทําการแกไขครั้งที่ 1  เปล่ียนภาพไตและการฟอกเลือดที่เปนภาพจาก
ของจริงเปนภาพกราฟฟก  ปรับเปลี่ยนคําใหส่ือความหมายไดชัดเจนขึ้น   
 
  3.3 นําแผนพับที่แกไขแลวครั้งที่ 1   ใหผูเชี่ยวชาญดานโรคไตและดานสื่อ 10 ทาน 
ตรวจสอบดานเนื้อหา   ภาษา   ภาพและตัวอักษร   ใหถูกตอง กอนนาํไปใชจริง 
 
3.  การสรางแบบสัมภาษณ    
  
 3.1  กําหนดขอบเขต   โครงสรางของขอคําถามในแบบสัมภาษณ   ตามเนื้อหาวีดิทัศน   
ใหครอบคลุมตามวัตถุประสงค   กรอบแนวคิดที่ตั้งไว   สมมุติฐาน และสอดคลองกับทฤษฎีที่ใช
ในการวิจัย     
      
 3.2  สรางขอคาํถามของแบบสัมภาษณ และกาํหนดเกณฑการใหคะแนน   ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา การใชภาษาและความชัดเจนของภาษา   โดยนาํแบบสัมภาษณที่ไดสราง
เสร็จแลว   ใหอาจารยที่ปรึกษา และทําการแกไขตามคําแนะนําโดยแกไขดานภาษาของขอคําถาม 
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 3.3 นําแบบสัมภาษณทีไ่ดแกไขแลวใหผูเชีย่วชาญดานโรคไตจํานวน 8 ทาน   ตรวจสอบ   
เพื่อใหมีความตรงในเชิงเนื้อหา   การใชภาษาและความชัดเจนของภาษา   และปรับปรุงแกไข
ภาษาเฉพาะดานโรคไตใหถูกตอง   กอนนาํเครื่องมือไปทดสอบคุณภาพ 
      
 3.4 ทําการทดสอบคุณภาพ (Tryout)   ของเครื่องมือแบบสัมภาษณ   ในกลุมประชากร 
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะทาํการศึกษาจริง จํานวน 30 ราย   ในผูปวยทีฟ่อกเลือด
วันพฤหัสและอาทิตย   ที่หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 1 คร้ัง   แลวนําคะแนน ที่
ไดมาวิเคราะหทางสถิติโดยคอมพิวเตอร   เพื่อปรับปรุงเครื่องมือในดานความเชื่อมั่นกอนนําไป 
ใชจริง   ดังนี ้
      
  สวนที่ 2  ความรูเร่ืองไตและโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย  วิเคราะหรายขอโดยหา
ความยากงายและอํานาจจําแนก   หาคาความเที่ยงโดยวิธีของ  Kuder - Richardson (KR-20)    
เลือกขอที่มีความยากงายระหวาง 0.2- 0.8  และคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2  ขึ้นไป  
                 
  สวนที ่3  สวนที่ 4  สวนที ่5  สวนที ่6  สวนที่ 7  และสวนที่ 8  เปนสวนของเจตคติ
และการปฏิบัติตัว  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคาเหมือนกัน  ไดนาํมาวิเคราะห        
ความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha)  ตามวธีิของ Cronbach  เลือกขอ
ที่มีคาอํานาจจาํแนกตั้งแต  0.2 ขึ้นไป  
 
  ในทางปฏิบัตหิากพบวาคาความเที่ยงอยูระหวาง  .50 - .65   ถือวาเครื่องมือเชื่อถือ
ไดปานกลาง   หากมีคาตั้งแต .70 ขึ้นไป ถือวาเชื่อถือไดคอนขางสูง    และถาคาต่ํากวาระดับ .50   
ถือวาเชื่อถือไดนอย   (สุชาติ, 2546) 
 
 3.5   นําผลการวิเคราะห และแบบสัมภาษณที่เลือกขอคําถามไวในแตละสวน   เสนอตอ
อาจารยทีป่รึกษาตรวจสอบอกีครั้งเพื่อยืนยนัความตรงดานเนื้อหา และความเทีย่งของแบบสอบถาม
ในดานความสอดคลองภายใน   กอนนําสูการเก็บขอมูลเพื่อการวิจยัในขั้นตอไป 
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         ผลในการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสัมภาษณในสวนตางๆ   มีดังนี้  
  
  สวนที่ 2  ความรูเร่ืองไตและโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย   มีคาความเที่ยง  0.7731 
                   
  สวนที่ 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน   มีคาความเที่ยง  0.7882 
           
  สวนที่ 4  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   มีคาความเที่ยง  0.7810 
               
  สวนที่ 5  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวในการปองกัน        มีคาความเที่ยง  0.7978  
                         และควบคุมภาวะแทรกซอน  
        
  สวนที่ 6  การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวในการปองกัน   มีคาความเที่ยง  0.7389             
                และควบคมุภาวะแทรกซอน 
 
  สวนที่ 7  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ       มีคาความเที่ยง  0.7831 
            ควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
  สวนที่ 8  การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม              มีคาความเที่ยง  0.7995 
           ภาวะแทรกซอน 
  
  ถือวาแบบสัมภาษณในการวจิัยคร้ังนี้มีความเชื่อถือไดในระดับคอนขางสูง 
  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) โดยกลุมตวัอยาง
ที่ศึกษาไดจากการเลือกแบบเจาะจง และทําการการสุมอยางงาย   แบงเปน 2   กลุม   คือ กลุมทดลอง 
(Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group)   แลวจัดโปรแกรมสุขศึกษา
ใหแกกลุมทดลอง ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูลตามตัวแปรกอนการทดลองและหลังการทดลอง          
ทั้งสองกลุม   โดยมีรูปแบบการวิจยัและแบบแผนการทดลอง ดังนี้   
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1.  รูปแบบการวิจัย 
 
 เพื่อลดความลาํเอียงตอกลุมตัวอยางทั้ง  2   กลุม และสามารถอธิบายผลการเปลี่ยนแปลง
จากการทดลองได   จึงเลือกรูปแบบการวิจยัโดยการสุมสองกลุมวัดสองครั้ง (The Randomized 
Control-Group Pretest- Posttest Designs) 
 
 
                   
                                                      
    
 
 
  E  หมายถึง  กลุมทดลอง 
 C            หมายถึง    กลุมเปรียบเทยีบ 
            R             หมายถึง   การสุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
            O1, O2     หมายถึง      การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลองและ  
      กลุมเปรียบเทยีบ     
 O3, O4     หมายถึง       การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองและ 
      กลุมเปรียบเทยีบ     
 X             หมายถึง       โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
2.  แบบแผนการทดลอง 
                                                                     
 
 กลุมทดลอง               
          E           
                                                                                                          

O1 X1,  X2 X3 , X4 X5 ,  X6 M O2

wk 1st wk 2 nd wk 3 rd wk 4 th wk 5 th wk 6 th

O3     O4

wk 1st wk 2 nd wk 3 rd wk 4 th wk 5 th wk 6 th

                     E         O1         X        O3      
  R 
        C         O2                 O4             

 
กลุมเปรียบเทยีบ 
          C  
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 O1, O3     หมายถึง    การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสัมภาษณ  
 O2, O4    หมายถึง    การเก็บรวบรวมขอมูลหลังจัดโปรแกรมสุขศึกษา  
     ดวยแบบสัมภาษณชุดเดียวกนั 
 X1- X6  หมายถึง    การจัดใหกจิกรรมสุขศึกษาใหผูปวยกลุมทดลอง 
 M         หมายถึง    การกระตุนเตอืนและการสอบถามปญหาในการปฏิบัตติัว 
     เพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  การใหคําแนะนาํ    
     การชมเชยของเจาหนาทีพ่ยาบาลหนวยไตเทียม   
 
3.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 3.1    ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มารับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย   ตึก กัลยาณิวัฒนา   
โรงพยาบาลสงฆ   ในป พ.ศ. 2548   มีจํานวนทั้งหมด 435 คน   โดยมีการจดัแบงผูปวยแบงออกเปน
กลุมการรักษาดังนี้   
 
  3.1.1   ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2 คร้ังตอสัปดาห  มีจํานวน 261 คน  
แบงยอยเปน  3  กลุม  ตามวนันัดฟอกเลือด  คือ 
 
   กลุมที่ 1   ไดแก   ผูปวยที่มารับการฟอกเลอืดในวันจนัทรและวันศกุร    
จํานวน   87   คน    
 
   กลุมที่ 2   ไดแก   ผูปวยที่มารับการฟอกเลอืดในวันอังคารและวันเสาร   
มีจํานวนเทากนั 
 
   กลุมที่ 3   ไดแก   ผูปวยที่มารบัการฟอกเลือดในวันพฤหัสและวนัอาทิตย   
มีจํานวนเทากนั 
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  3.1.2   ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 3  คร้ังตอสัปดาห  มีจํานวน 174  
คน  แบงยอยเปน  2  กลุม  ตามวันนดัฟอกเลือด  ดังนี้  
 
   กลุมที่ 1   ไดแก ผูปวยที่มารบัการฟอกเลือดในวันจนัทร วันพฤหัสบดี และ   
วันเสาร   จํานวน   87   คน    
 
   กลุมที่ 2   ไดแก ผูปวยทีม่ารบัการฟอกเลือดในวนัอังคาร วนัศุกร และวนัอาทิตย   
มีจํานวนเทากนั 
 
 3.2   กลุมตัวอยาง  ในแบบแผนการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนแบบ 2  กลุม  เปนอิสระ
จากกันขนาดของกลุมตัวอยางมีจาํนวนเทากัน ซ่ึงคํานวณจากสูตรแสดงไวในภาคผนวก ค            
ไดกลุมตัวอยาง  มีจํานวนกลุม ๆ ละ  36  คน   ทําการสุมตวัอยางดังนี ้
 
  ขั้นที่ 1 เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   โดยเลือกกลุมผูปวยทีม่ีคุณสมบัติ 
ที่ตองการศึกษาที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนสูง ไดแก ผูปวยทีฟ่อกเลือดสัปดาหละ 2 คร้ัง 
 
  ขั้นที่ 2  ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling)    จากผูปวยที่เลือกไว
ในขั้นที่ 1  ซ่ึงมี  3  กลุม  ทําฉลากใสช่ือกลุม  3  ใบ แลวสุมมา  2  ใบ  ไดกลุมผูปวยที่ฟอกเลือด  
ในวนัจันทรและวันศกุร   จํานวน 87  คน  และในวันอังคารและวันเสาร  จํานวน 87   คน 
 
  ขั้นที่ 3 ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling)   จากผูปวยที่ฟอกเลือด
ในวนัจันทรและวันศกุร   และฟอกเลือดในวันอังคารและวันเสาร   ทําฉลากชื่อผูปวย แลวสุมมา
กลุมละ 36 คน 
 
  ขั้นที่ 4 ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling)   เพื่อสุมกลุมผูปวย
เขาเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบ   ดวยการจับฉลาก ไดผูปวยที่ฟอกเลือดในกลุมวันจนัทรและ   
วันศกุร เปนกลุมทดลอง   และกลุมผูปวยที่ฟอกเลือดในวันองัคารและวันเสาร เปนกลุมเปรยีบเทยีบ   
(ดังภาพที่ 6) 
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ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มูลนธิิโรคไตแหงประเทศไทย 
ณ ตึกกัลยาณวิฒันา  โรงพยาบาลสงฆ   สัปดาหละ 2- 3 คร้ัง  จํานวน 435 คน 

 
               
                

ผูปวยที่ฟอกเลือดสัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน  3  กลุมๆ ละ 87 คน 

 
 
 
 
      ผูปวยวนัจนัทร-วันศกุร  จํานวน 87 คน
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 6  แผนภูมิการ
 
4.  การทดลองและเก็บ
 
 การวิจยัคร้ังน
ไตเทียมมูลนิธิโรคไต
ในการทดลองและการ
 

 

จับฉลาก
 

เลือกกลุมตัวอยาง  

รวบรวมขอมูล 

ี้  ผูวิจัยทําการทดลองรวมกับผูชวยวจิัย ซ่ึงเป
แหงประเทศไทยและเก็บรวบรวมขอมูลโด
เก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี ้
จับฉลาก
เลือกแบบเจาะจง 
 จับฉลาก 
 
ผูปวยวนัจนัทร- วันศกุร   
กลุมทดลอง  36  คน 
ผูปวยวนัอังคาร-วันเสาร   
กลุมเปรียบเทยีบ  36   คน 
ผูปวยวนัอังคาร-วันเสาร   จํานวน 87 คน 
จับฉลาก
นแพทยและพยาบาลในหนวย
ยตัวผูวิจัยเอง  โดยมีขั้นตอน        
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 4.1   ขั้นเตรียมการ 
 
  4.1.1 ผูวิจัยนําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา   คณะศึกษาศาสตร   มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร  เพื่อขออนุญาตใชสถานทีใ่นการทําวจิยัตอเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย               
  
  4.1.2 เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตจากเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย            
ใหดําเนินการวิจัยในหนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย   ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา                 
โรงพยาบาลสงฆ   ผูวิจยันําหนังสือแจงตอหนวยไตเทียม   ใหทราบวัตถุประสงคและการดําเนนิ 
การวิจัย เพื่อขอความรวมมือจากแพทยและพยาบาลในการใหความอนุเคราะห และอํานวย       
ความสะดวกในการเก็บขอมลูและการทดลอง 
  
  4.1.3 ทําสลากรายชื่อผูปวยและกลุมผูปวย   และสุมตัวอยางผูปวยที่จะเขาทําการศึกษา
ตามรูปแบบการสุมตัวอยางที่ไดวางแผนไวแลว   โดยผูปวยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ          
จะมีวนันดัทําการฟอกเลือดคนละวันกัน   เพื่อไมเกดิการแลกเปลี่ยนขาวสาร 
  
  4.1.4 แจงใหเจาหนาที่หนวยไตคงสภาพแวดลอมทุกอยางเชนเดิม   ยกเวนในกลุม
ทดลองที่จะจดัใหขาวสารความรูและการกระตุนเตือนตามโปรแกรมสุขศึกษาในงานวิจัย   โดยมี
สัญลักษณที่แฟมประวัติของผูปวยที่เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
               
  4.1.5   เตรียมลองเครื่องเลนวีดิทัศนที่สงภาพไปยังทีวีประจําทีน่ั่งผูปวย   ใหทํางาน
ไดปกติทกุที่นัง่ทั้งภาพและเสียง 
  
  4.1.6 เตรียมแผนพับและจดหมายมอบใหญาติผูปวย   เพื่อใหความรูและขอความรวมมือ
ในการกระตุนเตือนผูปวยเพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
  
  4.1.7 ประชุมชี้แจงขั้นตอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา ใหแกผูชวยผูวิจัย   ไดแก
แพทยและพยาบาลตามรายชื่อที่ขอความรวมมือไว   ใหดูวดีิทัศนเพือ่ใหเขาใจตรงกัน   พรอมกับ
ขอคําถามทีจ่ะถามผูปวยเพื่อใหมีสวนรวมหลังชมวีดิทศันในแตละตอนและแตละครัง้ใหเหมือนกนั                             
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  4.1.8 วางแผนเตรียมหองจัดนิทรรศการ   โปสเตอร   ตัวอยางอาหาร   Power point 
 
  4.2   ขั้นดําเนินการ   ใชเวลาในการดําเนินการวิจัย   6   สัปดาห   โดยมีกิจกรรมตาม         
รายละเอียดดังนี้ 
  
  สัปดาหที่ 1   ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ ใหผูปวยในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบทราบเปนรายบุคคล   พรอมทั้งขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ เพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง   โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นชุดเดียวกันสัมภาษณกลุมทดลอง   
ในวนัที่ 12 และ 16 ธันวาคม 2548   และกลุมเปรียบเทียบในวนัที่ 13 และ 17 ธันวาคม 2548 
 
  สัปดาหที่ 2  ผูวิจัยจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1  (X1)  สําหรับผูปวยกลุมทดลอง    
ในวนัจันทรที่ 19 ธันวาคม  2548   โดยการใหผูปวยชมวดีิทัศนเร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 1    
มีความยาวประมาณ   6   นาที  ซ่ึงจะเปดใหผูปวยไดชมระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ในชั่วโมงแรก  หลังการชมวีดิทัศน ผูวิจัยและผูชวยในการวิจัยพูดคุยซักถามขอสงสัย และถามคําถาม
ที่ผูวิจัยเตรียมไวเพื่อประเมินความเขาใจในเนือ้หา  และใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น     
                        
  จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่  2  (X2)  สําหรับผูปวยกลุมทดลองในวนัศุกรที ่23 ธันวาคม  
2548  โดยการใหผูปวยชมวีดทิัศน  เร่ือง “ ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 2  มีความยาวประมาณ  10  นาที    
ซ่ึงจะเปดใหผูปวยไดชมระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชั่วโมงแรก  หลังการชมวีดีทัศน    
ผูวิจัยและผูชวยในการวิจัยจะเขาไปพูดคุยซักถามขอสงสัย  และถามคําถามที่ผูวิจัยเตรียมไว           
เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา   และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น               
หลังจากนั้นผูวิจัยถามผูปวยถึงญาติสนิทที่ดูแลผูปวยหรือใกลชิดผูปวยที่สุด  และใหผูปวย             
นําแผนพับและจดหมายไปใหอานเพื่อใหญาติไดมีความรูและเขาใจ  และคอยกระตุนเตือนผูปวย
ในการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน      
  
  สัปดาหที่ 3  จดักจิกรรมสุขศกึษาครั้งที ่ 3  (X3)  สําหรับผูปวยกลุมทดลองในวันจนัทรที่ 
26  ธันวาคม 2548  โดยการใหผูปวยชมวีดทิัศน เร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ”   ตอนที่  3  มีความยาว
ประมาณ 12 นาที  ซ่ึงจะเปดใหผูปวยไดชมระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมในชั่วโมงแรก   
หลังการชมวีดทิัศน   ผูวิจยัและผูชวยในการวิจัยจะสาธิตการบริหารเสนเลือด  และพูดคุยซักถาม

 



 79

ขอสงสัย   ถามคําถามที่ผูวิจัยเตรียมไวเพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา   และใหผูปวยไดมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเหน็     
                       
  จัดกจิกรรมสุขศึกษาครั้งที ่4  (X4)   สําหรับผูปวยกลุมทดลองในวนัศุกรที ่30 ธันวาคม  
2548   โดยการใหผูปวยชมวีดทิัศน เร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 4  มีความยาวประมาณ  15  นาที   
ซ่ึงจะเปดใหผูปวยไดชมระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชั่วโมงแรก  หลังการชมวีดิทัศน   
พูดคุยซักถามขอสงสัย  และถามคําถามที่ผูวิจัยเตรียมไวเพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา  และ
ใหผูปวยไดมสีวนรวมในการแสดงความคดิเห็น      
 
  สัปดาหที่ 4  จัดกิจกรรมสุขศกึษาครั้งที ่ 5  (X5)  สําหรับผูปวยกลุมทดลอง ในวันจันทรที่ 
2   มกราคม  2549   โดยการใหผูปวยชมวดีทิัศนเร่ืองเดมิทุกตอนเพื่อทบทวน  ระหวางการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมชั่วโมงแรก  หลังชมวีดิทัศนผูวิจัยและผูชวยในการวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย        
ซักถามขอสงสัย   และใหคาํแนะนํา   ผูวิจัยติดตามความเขาใจของญาติในการอานแผนพับจาก        
ผูปวย   การไดรับกําลังใจและกระตุนเตือนจากญาต ิ
                     
  จัดกจิกรรมสุขศึกษาครั้งที ่ 6 (X6)   ในวันศกุรที่ 6 มกราคม 2549   โดยจดันิทรรศการ 
สาธิตตัวอยางอาหาร   ผูวิจัยใหทักษะในการกําหนดอาหาร และน้ําที่รับประทานได   ฝกการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน โดยใชส่ือ Power point และโปสเตอรประกอบ   จัดกลุมผูปวย
โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูนํากลุมในการฝกทักษะ และใหปฏิบัติจริงโดยการเลือกตักอาหารที่จัดให
รับประทาน 
 
  สัปดาหที่ 5  ใหการกระตุนเตือนผูปวย  ดวยการซักถามการปฏิบัติตวั   การนําความรู
ไปประยกุต  ใหคําแนะนาํ  ตดิตามประเมินรางกาย  ใหคาํชมเชย  ในวนัที่ 9  และ 13 มกราคม 2549 
 
  สัปดาหที่ 6  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดยีวกับ
กอนการทดลอง  สัมภาษณกลุมทดลองในวันที่ 16 และ 20 มกราคม 2548  และกลุมเปรียบเทียบ
ในวนัที่  17 และ 21 มกราคม 2548  โดยผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเองในระหวางที่ผูปวยรับการฟอกเลือด 
 

 



 80

 4.3   ขั้นหลังการเกบ็ขอมูล 
 
  4.3.1  ผูวิจัยไดจดัใหผูปวยกลุมเปรยีบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเชนเดียวกับ
กลุมทดลอง พรอมทั้งแสดงความขอบคุณผูปวยทั้ง 2 กลุม  
 
  4.3.2   รวบรวมแบบสัมภาษณ   ทั้งกอนและหลังการทดลอง   จากกลุมตัวอยาง          
ทั้งสองกลุม   มาตรวจนับใหครบถวน และทําการวเิคราะหตอไป 

 
5.  การวิเคราะหขอมูล 
  
 นําแบบสัมภาษณที่เก็บขอมูลทั้งหมดมาจดัแยกเปนสวนๆ  ตรวจนับคะแนนรายบคุคล
ในสวนที่ 2-8   และวเิคราะหขอมูลดวยเครือ่งคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และสถิติ        
ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ในแตละสวนมีดังนี ้
  
 5.1   วิเคราะหขอมูลทั่วไป   ดวยดวยคาสถิติ   การแจกแจงความถี่   รอยละ   คาเฉลี่ย   
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ตามระดับของขอมูล 
  
 5.2    วิเคราะหขอมลูในสวนที่ 2-8   ที่เปนคะแนนตามตัวแปรตาม   ซ่ึงเปนขอมูลระดับ
อันตรภาค   ดวยสถิติ การแจกแจงความถี่   รอยละ   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวจัด
อันดับคะแนนตามเกณฑที่ตัง้ไวในแตละสวน   ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   กอนและ
หลังการทดลอง   เกี่ยวกับ  
 
  5.2.1  ระดับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  5.2.2  ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
   5.2.3  ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน          
 
      5.2.4  ระดับการรบัรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
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   5.2.5 ระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะ    
แทรกซอน 
 
                     5.2.6 ระดับความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
       5.2.7  ระดับการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
  5.3 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired t-test   เกี่ยวกับ 
 
  5.3.1  ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  5.3.2   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
  5.3.3  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน        
 
      5.3.4  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน 
 
   5.3.5  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
                     5.3.6 ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
      5.3.7 การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
 5.4   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลอง   ดวยสถิติ   Student’s t-test   เกี่ยวกับ  
 
  5.4.1  ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
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  5.4.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
  5.4.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน        
 
      5.4.4   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
         5.4.5    การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
  5.4.6  ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
              5.4.7   การปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
 5.5    วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดี   
ในการปฏิบัตติัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   ดวยสถิติ   
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
 
 การเปรียบเทยีบระดับความสัมพันธของคาความสัมพันธ (r)  ใชเกณฑแบงระดับตาม 
เติมศรี (2544)   ดังนี ้
 
 คาความสัมพันธ ( r ) ระดับของความสัมพันธ 

 
 .80 - 1.0    มีความสัมพันธมาก 
 .50 - .79    มีความสัมพันธปานกลาง 
 .20 - .49    มีความสัมพันธนอย 
  0  - .19    ไมมีความสัมพันธ 
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 5.6  วิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   
อาชีพ  รายได   สถานะภาพของรายได   การไดรับขาวสาร  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณ
การเจ็บปวย  และแรงสนับสนุนทางสังคม  กับระดับการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันและควบคุมภาวะ  
แทรกซอน  ดวยสถิต ิ การทดสอบไคสแควร  (Chi-square test)     

 
6.  สถานที่ทําการทดลอง 
 
 หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ  ตึกกัลยาณวิัฒนา  โรงพยาบาลสงฆ 
 
7.  ระยะเวลาในการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เร่ิมตั้งแต  9 เมษายน 2548   ถึง   6 กุมภาพนัธ 2549 
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ผลการวิจัย 
 
 ในการวิจัยในครั้งนี้   ไดนําขอมูลมาวิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร   
และนําเสนอผลการวิจัยในรูปของตารางประกอบคําพรรณนา  โดยแบงการนําเสนอขอมูล        
ออกเปน  4   สวน   คือ 
 
 สวนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก   เพศ   อายุ   สถานภาพ
สมรส   การศึกษา   อาชีพ   รายไดของครอบครัว   การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวาย 
เร้ือรัง   ประสบการณการเจบ็ปวย   และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหจาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับความรู
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูความเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน   การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดใีนการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกนัและควบคมุภาวะแทรกซอน  การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   กอนการทดลองและ             
หลังการทดลอง 
 
 สวนที่ 3   ผลการวเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน   ความรูเกีย่วกับ
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   
ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  โดยแยกเปน 
 
 3.1   ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 3.2   ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ   กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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 สวนที่ 4   ผลการวิเคราะหความสัมพันธ   โดยแยกเปน 
 
 4.1   ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดี        
ในการปฏิบัตติัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกันและควบคมุ
ภาวะแทรกซอน กับ การปฏบิัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   ในกลุมทดลอง   
หลังการทดลอง 
 
 4.2    ความสัมพันธระหวาง   เพศ    อายุ    สถานภาพสมรส    การศึกษา   อาชีพ    รายได
ของครอบครัว   การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง   ประสบการณการเจ็บปวย    
และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   
 
 โดยมีรายละเอยีดของผลการวิเคราะหแตละสวนดังตอไปนี้ 
   
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง    
 
ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตาม  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับ 
  การศึกษา  อาชีพ  และรายได  
 

กลุมทดลอง   (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ      
         ชาย  14 38.9  13 36.1 
        หญิง 22 61.1  23 63.9 
อายุ (ป)      
         21 -  40 14 38.9  15 41.7 
         41 -  60 21 58.3  18 49.5 
         61 ปขึ้นไป 1 2.8  3 8.3 
                                                        X  =  40.33    S.D. = 10.37  
                                                        Min = 22        Max = 62 

  X = 42.67     S.D. = 11.30  
   Min = 25      Max = 65  
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

กลุมทดลอง   (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส      
         โสด 11 30.5  12 33.3 
         คู 23 63.9  18 50.0 
         มาย 0 0.0  1 2.8 
         หยา / แยกกันอยู 2 5.6  5 13.9 
ระดับการศึกษา      
         ประถมศึกษา 15 41.7  13 36.1 
         มัธยมศึกษาตอนตน 8 22.2  9 25.0 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 8 22.2  7 19.4 
         อนุปริญญา / ปวส. 3 8.3  4 11.1 
        ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 5.6  3 8.3 
อาชีพ      
       เกษตรกรรม 2 5.6  3   8.3 
        รับจาง 11 30.5  9  25.0 
        คาขาย/ธุรกิจ 13 36.1  12  33.3 
        รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 0 0.0  1   2.8 
        ไมไดประกอบอาชีพ 10 27.8  11 30.6 
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน      
        10,000 บาท ลงมา 15 41.7  13 36.1 
        10,001  -  20,000    บาท  11 30.6  14 38.9 
        20,001  -  30,000    บาท 6 16.7  6 16.7 
        30,001  -  40,000    บาท 2 5.5  2 5.5 
        40,001   บาทขึ้นไป 2 5.5  1 2.8 

                                                           X  = 17,681.11    
                                                              S.D .= 12,312.95        

                                                   Min  = 3,000  Max = 50,000 

          X = 16,930.56     
          S.D. = 10,452.72       
 Min = 3,000  Max = 45,000 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

กลุมทดลอง   (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

สถานภาพของรายไดในครอบครัว      
        พอใชและมีเหลือเก็บ 2 5.6  3 8.3 
        พอใชแตไมมีเหลือเก็บ 16 44.4  14 38.9 
        ไมพอใช 18 50.0  19 52.8 
 
 จากตารางที่ 3  พบวา  กลุมทดลอง จํานวน 36  คน  เปนเพศหญิง รอยละ 61.1   เพศชาย
รอยละ 38.9    สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 41- 60 ป รอยละ 58.3    รองลงมาอยูในชวงอายุ
ระหวาง 21- 40 ป รอยละ 38.9  โดยมีอายุเฉลี่ย 40.33 ป  อายุนอยที่สุด 22 ป และอายุมากที่สุด 62 ป  
มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ คือ รอยละ 63.9   รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 30.5  
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 41.7    รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนและมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มีจํานวนเทากัน คือ รอยละ 22.2    การประกอบอาชีพ  
สวนใหญประกอบอาชีพคาขายหรือธุรกิจ รอยละ 36.1   รองลงมาคือ  อาชีพรับจาง รอยละ 30.5 
และไมไดประกอบอาชีพ  รอยละ 27.8    รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยูระหวาง 
1,001-10,000 บาท  รอยละ 41.7    รองลงมา คือ 10,001- 20,000 บาท รอยละ 30.6    โดยมีคาเฉลี่ย
ของรายไดเฉลีย่ของครอบครวัตอเดือน 17,681.11 บาท    รายไดต่าํสุด 3,000 บาท  และรายไดสูงสดุ 
50,000 บาท   สถานภาพของรายไดในครอบครัวสวนใหญไมพอใช รอยละ 50.0     รองลงมาพอใช
แตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 44.4   
 
 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 36  คน  เปนเพศหญิง รอยละ 63.9 เพศชายรอยละ 36.1 
สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 41-60  ป รอยละ 49.5  รองลงมาอยูในชวงอายุระหวาง 21-40  ป    
รอยละ 41.7  โดยมีอายุเฉลี่ย 42.67 ป  อายุนอยที่สุด 25 ป และอายุมากที่สุด 65 ป   มีสถานภาพ
สมรสคูเปนสวนใหญ  คือ รอยละ 50.0   รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 33.3   การศึกษา
สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 36.1   รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน         
รอยละ 25.0   การประกอบอาชีพ  สวนใหญประกอบอาชีพคาขายหรือธุรกิจ รอยละ 33.3   รองลงมา 
คือ  อาชีพรับจาง รอยละ 25.0   และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 30.6    รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  
ตอเดือนสวนใหญอยูระหวาง 10,001- 20,000 บาท รอยละ 38.9     รองลงมา คือ 1,001- 10,000 บาท 
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รอยละ 36.1   โดยมีคาเฉลี่ยของรายไดเฉลีย่ของครอบครัวตอเดือน 16,930.56 บาท   รายไดต่ําสุด 
3,000 บาท   และรายไดสูงสดุ  45,000  บาท    สถานภาพของรายไดในครอบครวัสวนใหญไมพอใช 
รอยละ 52.8    รองลงมาพอใชแตไมมีเหลือเก็บ  รอยละ 38.9   
 
ตารางที่ 4   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง   จําแนกตามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 
  โรคไตวายเรื้อรัง  ระยะเวลาการฟอกเลือด   การไดรับแรงสนับสนุนในการปฏิบัติตัว    
  และการมีประสบการณเกีย่วกับอาการแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

กลุมทดลอง  (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ  (n = 36) ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ          
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

     

             เคย 30 83.3  31 86.1 
             ไมเคย 6 16.7  5 13.9 
แหลงท่ีไดรับขอมูลขาวสาร      
             แพทยหรือพยาบาล 26 86.7  28 90.3 
             ผูปวยดวยกันเอง 10 33.3  9 29.0 
             หนังสอื หรือ แผนพบั 6 20.0  5 16.1 
             โทรทัศน/วิทย ุ 8 26.7  9 29.0 
ระยะเวลาการฟอกเลือด (ป)      
             1 -  3    ป 9 25.0  5 13.9 
             4 -  6    ป 12 33.3  19 52.7 
             7 -  9     ป  10 27.8  10 27.8 
             10  ปขึ้นไป 5 13.9  2 5.6 

                                                           X   =  5.97   S.D. = 3.17  
                                                              Min = 1        Max = 15    

   X  =  5.80   S.D. =  2.66    
    Min = 1      Max = 14       
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ตารางที่ 4   (ตอ) 
 

กลุมทดลอง  (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ  (n = 36) ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

การไดรับแรงสนับสนุนในการปฏิบัติ
ตัว      

            มี 27 75.0  30 83.3 
            ไมมี 9 25.0  6 16.7 
บุคคลผูใหแรงสนับสนุน      
            บุคคลในครอบครัว 26 92.9  29 93.5 
            บุคลากรทางการแพทย 11 75.0  25 80.6 
            เพื่อนหรือเจานาย 14 50.0  6 19.4 
การมีประสบการณเก่ียวกับอาการ
แทรกซอนของโรคไตวายเรือ้รัง 
ระยะสุดทาย 

     

             เคย 33 91.7  31 86.1 
             ไมเคย 3 8.3  5 13.9 
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนไดบอย      
             น้ําทวมปอด 16 48.5  14 45.2 
             ความดันโลหิตสูง 12 36.4  11 35.5 
             ความดันโลหิตต่ํา 8 24.2  9 29.0 
             เจ็บหนาอก 5 15.2  4 12.9 
             ซีด  เพลีย  เหนื่อยงาย   9 27.3  7 22.6 
             ติดเชือ้ 14 42.4  10 32.3 
             เสนเลือดตีบตัน 4 12.1  5 16.1 
             ปวดทอง 2 6.1  3 9.7 
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 จากตารางที่  4   พบวากลุมทดลอง  สวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย  รอยละ 83.3   และระบุแหลงไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยหรือพยาบาล  
มากที่สุด คือ รอยละ 86.7   รองลงมาไดแก จากผูปวยดวยกันเอง คือ รอยละ 33.3   สวนใหญผูปวย
ฟอกเลือดมานานระหวาง 4-6 ป รอยละ 33.3   รองลงมาฟอกเลือดมานานระหวาง 7-9  ป รอยละ 27.8   
โดยมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการฟอกเลือด 5.97 ป   ระยะเวลานอยที่สุดที่ฟอกเลือด คือ 1 ป    
ระยะเวลาฟอกเลือดมานานทีสุ่ด 15 ป    ไดรับแรงสนับสนุนในการปฏิบัติตัวจากบุคคลในครอบครัว
มากที่สุด รอยละ 80.6  รองลงมาเปนบุคลากรทางการแพทย รอยละ 61.1   สวนใหญเคยมีประสบการณ
เกี่ยวกับอาการแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รอยละ 91.7    และระบุอาการแทรกซอน         
ที่เปนไดบอย  คือ  น้ําทวมปอด รอยละ 48.5  รองลงมาคือ ติดเชื้อ รอยละ 42.4 
 
 สําหรับนกลุมเปรียบเทียบ   สวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย รอยละ 86.1   และระบุ แหลงไดรับขอมูลขาวสารจาก แพทยหรือพยาบาลมากที่สุด 
คือ รอยละ 90.3    รองลงมา ไดแก  จากผูปวยดวยกันเองและโทรทัศน/วิทยุ จํานวนเทากัน  คือ       
รอยละ 29.0   สวนใหญผูปวยฟอกเลือดมานานระหวาง 4-6 ป รอยละ 52.7    รองลงมาฟอกเลือด
มานานระหวาง 7-9 ป  รอยละ 27.8   โดยมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการฟอกเลือด 5.8 ป  ระยะเวลา
นอยที่สุดฟอกมานาน 1  ป  ระยะเวลาฟอกเลือดมานานที่สุด  14  ป    ไดรับแรงสนบัสนุนในการ
ปฏิบัติตัวจากบุคคลในครอบครัวมากที่สุด รอยละ 86.1   รองลงมาเปนบุคลากรทางการแพทย 
รอยละ 69.4  สวนใหญเคยมีประสบการณเกี่ยวกับอาการแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย รอยละ 86.1   และระบุอาการแทรกซอนที่เปนไดบอย  คือ น้ําทวมปอด รอยละ 45.2     
รองลงมาคือความดันโลหิตสูง รอยละ 35.5 

 
สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง   จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับ
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน    
ความตัง้ใจที่จะปฏิบัตติัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  การปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน  ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   กอนการทดลองและ 
หลังการทดลอง 
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ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง   จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคไตวาย 
  เร้ือรังระยะสุดทาย  
 

กลุมทดลอง  (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ  (n = 36) ระดับความรูเก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะสุดทาย จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

กอนการทดลอง      
          ดี 18 50.0  17 47.2 
          ปานกลาง 14 38.9  15 41.7 
          ตองปรับปรุง 4 11.1  4 11.1 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                                X  =  6.19     S.D. = 2.18 
                                                                Max = 10      Min =  1       

   X   =  6.39    S.D = 1.82    
    Max = 11     Min = 3 

     
หลังการทดลอง      
          ดี 2 5.6  15 41.7 
          ปานกลาง 7 19.4  18 50.0 
          ตองปรับปรุง 27 75.0  3 8.3 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                                  X = 10.36    S.D.= 1.46  
                                                                  Max = 12     Min = 7       

   X  =  6.61     S.D.=  2.31 
    Max = 10      Min = 2       

 
 จากตารางที่ 5   พบวากอนการทดลองระดับความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูในเกณฑตองปรับปรงุ   คือ   กลุมทดลอง รอยละ 
50.0   และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 47.2                                                                                                               
 
 หลังการทดลอง   พบวาระดับความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของกลุมทดลอง
สวนใหญเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑดี  คือ รอยละ 75.0    แตระดับความรูของกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญ
อยูในเกณฑปานกลาง รอยละ 50.0   ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากอนการทดลองเล็กนอย 
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ตารางที่ 6   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรบัรูความเสี่ยงของการเกิด 
                   ภาวะแทรกซอน 
 

กลุมทดลอง  (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ  (n = 36) ระดับการรับรูความเสี่ยงของ 
การเกิดภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

กอนการทดลอง      
          ดี 9 25.0  8 22.2 
          ปานกลาง 19 52.8  21 58.4 
          ตองปรับปรุง 8 22.2  7 19.4 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                               X   =  34.14   S.D. = 4.45 
                                                               Max = 39       Min = 25 

    X  = 34.81    S.D = 3.46 
     Max  = 39    Min =  26    

      
หลังการทดลอง      
          ดี 0 0.0  6 16.7 
          ปานกลาง 5 13.9  24 66.6 
          ตองปรับปรุง 31 86.1  6 16.7 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                               X =  41.03   S.D = 2.43 
                                                               Max = 44     Min = 36        

    X  = 35.14    S.D. = 3.82 
     Max =  40     Min = 25 

   
 จากตารางที ่6   พบวากอนการทดลองระดับการรับรูความเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง  คือ  กลุมทดลอง  รอยละ 52.8  
และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ  58.4                                                                                                                     
 
 หลังการทดลอง   พบวาระดับการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมทดลอง
สวนใหญเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑดีรอยละ  86.1   แตระดับการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ของกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง รอยละ 66.6   
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ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของ  
      ภาวะแทรกซอน 
 

กลุมทดลอง (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) ระดับการรับรูความรุนแรงของ 
การเกิดภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

กอนการทดลอง      
          ต่ํา 5 13.9  6 16.7 
          ปานกลาง 19 52.8  20 55.5 
          สูง 12 33.3  10 27.8 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                               X  =  32.17    S.D. = 3.46 
                                                                Max = 37       Min = 25 

    X  = 32.00    S.D = 3.04 
    Max = 36      Min = 25     

      
หลังการทดลอง      
          ต่ํา 0 0.0  4 11.1 
          ปานกลาง 6 16.7  19 52.8 
          สูง 30 83.3  13 36.1 
          รวม 36 100  36 100.0 
                                                                X   = 37.64    S.D =  2.28 
                                                                Max = 40       Min = 33     

   X =  32.31    S.D. =  3.14 
   Max = 37       Min =  26 

 
 จากตารางที่  7   พบวากอนการทดลองระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง   คือ   กลุมทดลองรอยละ 52.8 
และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 55.5     
 
 หลังการทดลอง   พบวา ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของ  
กลุมทดลองสวนใหญเพิ่มขึน้อยูในเกณฑสูง รอยละ 83.3    แตระดับการรับรูความรุนแรงของ   
การเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง รอยละ 52.8 และ
ในเกณฑสูงเพิม่ขึ้นเพียงเลก็นอย 
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ตารางที่ 8   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดับการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัว   
    เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน     
 
ระดับการรับรูผลดีในการปฏบิัติตัว กลุมทดลอง (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) 
เพื่อการปองกันภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

กอนการทดลอง      
          ต่ํา 5 13.9  12 33.3 
          ปานกลาง 25 75.0  18 50.0 
          สูง 6 11.1  6 16.7 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                               X  =  35.98    S.D.= 4.40 
                                                                Max = 41       Min = 28 

 X  =  35.75    S.D = 3.76 
  Max = 43       Min = 30       

      
หลังการทดลอง      
          ต่ํา 0 0.00  10 27.8 
          ปานกลาง 8 22.2  19 52.8 
          สูง 28 77.8  7 19.4 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                                X  =  44.00    S.D = 3.13  
                                                                 Max = 48      Min = 38     

 X  =  36.11   S.D. =  3.75 
  Max =  44     Min =  31 

 
 จากตารางที่ 8   พบวากอนการทดลองระดับการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   สวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง 
คือ กลุมทดลอง รอยละ 75.0   และกลุมเปรยีบเทียบ รอยละ 50.0                                                                                
 
 หลังการทดลอง   พบวาระดับการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองสวนใหญเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑสูง รอยละ 78.8   แตระดบัการรบัรู
ผลดีในการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมเปรยีบเทยีบ   สวนใหญ   
อยูในเกณฑปานกลาง รอยละ 52.8 
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ตารางที่ 9   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรบัรูอุปสรรคในการ 
      ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน     
 

ระดับการรับรูอุปสรรค กลุมทดลอง (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) 
ในการปฏบิัตติัว จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

กอนการทดลอง      
          ต่ํา 13 36.1  11 30.6 
          ปานกลาง 19 52.8  22 61.1 
          สูง 4 11.1  3 8.3 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                             X  = 33.92    S.D. =  4.25 
                                                              Max = 41      Min = 26 

 X  =  34.22    S.D = 3.97 
  Max = 40      Min = 27        

      
หลังการทดลอง      
          ต่ํา 0 0.0  9 25.0 
          ปานกลาง 9 25.0  23 63.9 
          สูง 27 75.0  4 11.1 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                             X   =  40.78   S.D = 2.78 
                                                             Max = 44       Min = 35        

  X  =  34.44    S.D. =  3.78 
   Max = 41       Min  = 27  

 
 จากตารางที่ 9    พบวากอนการทดลองระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   สวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง 
คือ กลุมทดลองรอยละ 52.8   และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 61.1 
                                                                                                    
 หลังการทดลอง  พบวาระดบัการรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกนัและควบคุม
ภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองสวนใหญเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑสูง รอยละ 75.0   แตระดบัการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตัว   เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมเปรียบเทียบ    
สวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง รอยละ 63.9 
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดับความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัว 
  เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน     
 

ระดับความตัง้ใจที่จะปฏิบัตติัว กลุมทดลอง (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) 
เพื่อการปองกันภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

กอนการทดลอง      
          ต่ํา 6 16.7  7 19.4 
          ปานกลาง 20 55.6  20 55.6 
          สูง 10 27.7  9 25.0 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                               X   = 27.28    S.D.= 3.39 
                                                                Max = 33      Min = 20  

 X  =  27.17     S.D = 3.43 
  Max = 33       Min = 21       

      
หลังการทดลอง      
          ต่ํา 0 0.0  5 13.9 
          ปานกลาง 5 13.9  19 52.8 
          สูง 31 86.1  12 33.3 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                               X   =  31.08    S.D =  1.84 
                                                               Max = 33        Min = 27     

  X  =  27.58     S.D. =  3.34 
   Max =  33      Min =  22 

   
 จากตารางที่  10   พบวากอนการทดลองระดับความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   สวนใหญอยูในเกณฑปานกลาง 
คือ รอยละ 55.6 เทากัน 
 
 หลังการทดลอง  พบวาระดบัความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอนของกลุมทดลองสวนใหญเพิ่มขึ้นอยูในเกณฑสูง รอยละ 86.1   แตระดับความตั้งใจ          
ที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูใน
เกณฑปานกลาง รอยละ 52.8   และในเกณฑดีเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย 
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน 
           และควบคุมภาวะแทรกซอน     
 
ระดับการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกัน กลุมทดลอง (n = 36)  กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) 

และควบคุมภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
กอนการทดลอง      
          ดี 7 19.4  2 5.6 
          พอใช 18 50.0  22 61.1 
          ตองปรับปรุง 11 30.6  12 33.3 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                                 X  =  38.39   S.D. = 2.78 
                                                                 Max = 43      Min = 32 

   X  =  38.56    S.D = 2.69 
    Max = 43       Min = 31     

      
หลังการทดลอง      
          ดี 0 0.00  1 2.9 
          พอใช 1 2.7  21 58.3 
          ตองปรับปรุง 35 97.2  14 38.8 
          รวม 36 100.0  36 100.0 
                                                                 X  = 43.67    S.D = 1.43 
                                                                  Max = 45     Min = 39     

  X  = 38.72     S.D. = 2.56 
   Max = 44      Min = 33 

 
 จากตารางที่  11   พบวากอนการทดลองระดับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูในเกณฑพอใช   คือ กลุมทดลอง 
รอยละ 50.0 และ กลุมเปรียบเทียบ รอยละ 61.1                                                                                                           
 
 หลังการทดลอง  พบวาระดับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน
ของกลุมทดลองสวนใหญเพิ่มขึ้น อยูในเกณฑดี  รอยละ 97.2   แตระดับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมเปรียบเทียบ   สวนใหญอยูในเกณฑพอใช รอยละ 58.3   
และในเกณฑดีเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย 
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สวนท่ี 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน ความรูเก่ียวกับโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย   การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรนุแรงของ
ภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน    
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  ความตั้งใจที่จะ
ปฏิบตัิตวัเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การปฏิบตัิตวัอยางถูกตองเพือ่การปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน  ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 
 โดยแยกเปน 
 
 3.1  ภายในกลุมกลุมทดลอง และเปรียบเทยีบ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 3.2  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทยีบ   กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 12 ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
  ในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความรูเก่ียวกับ 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย n X  S.D. t-value df p-value 

กลุมทดลอง       
       กอนการทดลอง 36 6.19 2.18 
       หลังการทดลอง 36 10.36 1.46 

-10.93 35 .000* 

       
กลุมเปรียบเทียบ       
       กอนการทดลอง 36 6.39 1.82 
       หลังการทดลอง 36 6.61 2.31 

-.437 35 .665** 

       
(* p-value < .01) 
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 จากตารางที่ 12   พบวาภายในกลุมทดลอง   กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเทากับ 6.19   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.18   และ        
หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาวเพิ่มเปน 10.36   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.46       
เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติแบบทางเดียว   พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับ
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
    
 สวนภายในกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายเทากับ 6.39   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.82   และหลังการทดลองไดคาเฉลี่ย
ของคะแนนดงักลาวเทากับ 6.61   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.31   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติ
ในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง   พบวากลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน    
 
ตารางที่ 13  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความรูเก่ียวกับ 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย n X  S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 6.19 2.18 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 6.39 1.82 

-0.411 70 0.682** 

       
หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 10.36 1.46 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 6.61 2.31 

8.242 59.06 .000* 

       
(* p < 0.01) 
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 จากตารางที ่ 13    พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความรูเกีย่วกบั
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  เทากับ 6.19  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.18   และกลุมเปรียบเทียบ
มีคาเฉลีย่ของคะแนนดังกลาว เทากับ 6.39  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ 1.82  เมื่อนาํไปทดสอบ
ทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย   กอนการทดลองทั้ง 2  กลุม ไมมีความแตกตางกนั   
 
 หลังการทดลอง   กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  
ระยะสุดทาย  เทากับ  10.36   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ  1.46   และกลุมเปรียบเทยีบมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูเกีย่วกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  เทากับ  6.61  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ  2.31  เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว  พบวา       
หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01    
 
ตารางที่ 14  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   
  ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
คะแนนการรับรูความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอน n X  S.D. t-value df p-value 

กลุมทดลอง       
       กอนการทดลอง 36 34.14 4.45 
       หลังการทดลอง 36 41.03 2.43 

-9.367 35 .000* 

       
กลุมเปรียบเทียบ       
       กอนการทดลอง 36 34.81 3.46 
       หลังการทดลอง 36 35.14 3.82 

-0.471 35 .641** 

       
(* p-value < .01) 
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 จากตารางที่  14  พบวาภายในกลุมทดลอง  กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรู
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  เทากับ  34.14  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.45    
และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 41.03  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
2.43  เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติแบบทางเดียว  พบวากลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการทดลองเพิม่ขึ้น  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
  
 สวนภายในกลุมเปรียบเทียบ   กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน เทากับ 34.81   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 3.46   และหลังการทดลอง
คาเฉลี่ยของคะแนนดงักลาว เทากับ 35.14   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 3.82   เมื่อนาํไปทดสอบ
ทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนน
การรับรูความเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน   กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 15  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความเสี่ยงของการเกิด ภาวะแทรกซอน   
  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
คะแนนการรับรูความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอน n X  S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 34.14 4.45 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 34.81 3.46 

-0.71 65.99 0.481** 

       
หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 41.03 2.43 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 35.14 3.82 

7.805 70 .000* 

       
(* p < 0.01) 
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 จากตารางที่ 15   พบวากอนการ กลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน  เทากับ  34.14  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.45  และกลุมเปรียบเทียบ
มีคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 34.81  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.46  เมื่อนําไป
ทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง   พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  กอนการทดลองทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน    
 
 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอน  เทากับ 41.03   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 2.43   และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนดงักลาวเทากับ 35.14   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ 3.82   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติ
ในความแตกตางของคาเฉล่ียแบบทางเดียว   พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนการรบัรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01    
 
ตารางที่ 16  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
  ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรูความรุนแรง 
ของภาวะแทรกซอน n X  S.D. t-value df p-value 

กลุมทดลอง       
       กอนการทดลอง 36 32.17 3.46 
       หลังการทดลอง 36 37.64 2.28 

-9.107 35 .000* 

       
กลุมเปรียบเทียบ       
       กอนการทดลอง 36 32.00 3.04 
       หลังการทดลอง 36 32.31 3.14 

-0.051 35 .960** 

       
(* p-value < .01) 
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 จากตารางที่ 16   พบวาภายในกลุมทดลอง   กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน เทากับ 32.17   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.46   และหลัง
การทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 37.64   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.28    
เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความเทากันของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว   พบวากลุมทดลอง   มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 สวนภายในกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนเทากับ 32.00   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.04   และหลังการทดลองคาเฉลี่ย
ของคะแนนดังกลาว เทากับ 32.31   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.14   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติ   
ในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง   พบวากลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 17   ความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   
        ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทยีบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรูความรุนแรง 
ของการเกิดภาวะแทรกซอน n X  S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 32.17 3.46 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 32.00 3.04 

-0.178 70 0.859** 

       
หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 37.64 2.28 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 32.31 3.14 

8.239 63.885 .000* 

       
 (* p < 0.01) 
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 จากตารางที่ 17   พบวากอนการทดลอง   กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู   
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  เทากับ 32.17    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.46    และ       
กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว  เทากับ 32.00  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
3.04  เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง  พบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนการรบัรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน กอนการทดลองทั้ง 2  กลุม ไมมีความแตกตางกนั    
 
 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  
เทากับ 37.64   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.28   และกลุมเปรียบเทยีบมีคาเฉลี่ยของคะแนน 
ดังกลาว เทากับ 32.31   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ 3.14    เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว   พบวาหลังการทดลอง   กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   สูงกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
 
ตารางที่ 18   ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน 
           และควบคุมภาวะแทรกซอน  ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน 
           การทดลองและหลังการทดลอง                
 

คะแนนการรับรูผลด ี
ในการปฏบิัตติัว n X  S.D. t-value df p-value 

กลุมทดลอง       
       กอนการทดลอง 36 35.89 4.40 
       หลังการทดลอง 36 44.00 3.13 

-12.02 35 .000* 

       
กลุมเปรียบเทียบ       
       กอนการทดลอง 36 35.75 3.76 
       หลังการทดลอง 36 36.11 3.75 

-.465 35 .645** 

       
(* p-value < .01) 
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 จากตารางที่ 18   พบวาภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนน การรบัรู
ผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 35.89   สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากบั 4.40   และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 44.00   สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.13   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความเทากันของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว     
พบวากลุมทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตวั   เพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
                         
 สวนภายในกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ  35.75    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
เทากับ 3.76   และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 36.11   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.75   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉล่ียแบบสองทาง   พบวา      
กลุมเปรียบเทยีบมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   กอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกนั   
 
ตารางที่ 19  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ 
            ควบคุมภาวะแทรกซอน  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลอง 
            และหลังการทดลอง                
                       

คะแนนการรับรูผลด ี
ในการปฏบิัตติัว n X  S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 35.89 4.40 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 35.75 3.76 

0.144 70 0.886** 

       
หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 44.00 3.13 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 36.11 3.75 

9.699 70 .000* 

       
(* p < 0.01) 
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 จากตารางที่ 19    พบวากอนการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดี
ในการปฏิบัติตวัเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 35.89    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ  4.40    และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 35.75    สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน  เทากับ 3.76   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง  
พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   
กอนการทดลองทั้ง  2  กลุม  ไมมีความแตกตางกัน  
 
 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัว         
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 44.00   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.13    
และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 36.11   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ 
3.75   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว   พบวา หลังการทดลอง  
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน  สูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
ตารางที่ 20  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกัน           
   และควบคุมภาวะแทรกซอน  ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง   
           และหลังการทดลอง               
  

คะแนนการรับรูอุปสรรค 
ในการปฏบิัตติัว n X  S.D. t-value df p-value 

กลุมทดลอง       
       กอนการทดลอง 36 33.92 4.25 
       หลังการทดลอง 36 40.78 2.78 

-9.55 35 .000* 

       
กลุมเปรียบเทียบ       
       กอนการทดลอง 36 34.22 3.97 
       หลังการทดลอง 36 34.44 3.87 

-.372 35 .712** 

       
(* p-value < .01) 
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 จากตารางที่ 20   พบวาภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคมุภาวะแทรกซอน เทากับ 33.92   สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากบั 4.25   และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 40.78   สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 2.78   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความเทากันของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว    
พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบตัิตัว   เพื่อการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน   หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 สวนภายในกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรค        
ในการปฏิบัตติัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 34.22   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.97   และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 34.44   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากบั 3.87   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง   แสดงใหเหน็วา
กลุมเปรียบเทยีบมีคาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 21  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกัน 
  และควบคุมภาวะแทรกซอน  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอน 
  การทดลองและหลังการทดลอง                
 

คะแนนการรับรูอุปสรรค 
ในการปฏบิัตติัว n X  S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 33.92 4.25 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 34.22 3.97 

-0.315 70 0.754** 

       
หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 40.78 2.78 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 34.44 3.87 

7.973 63.487 .000* 

       
(* p < 0.01 ) 
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 จากตารางที่ 21    พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติตวัเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 33.92   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 4.25   และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนน ดังกลาว เทากับ 34.22   สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.97   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง    
พบวา   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน  กอนการทดลองทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน  
 
 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 40.78   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.78   
และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 34.44   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
3.87   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว   พบวา หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01    
 
ตารางที่ 22  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ 
  ควบคุมภาวะแทรกซอน ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลอง 
  และหลังการทดลอง           
      
คะแนนความตั้งใจที่จะปฏบิัติตัว 
เพื่อการปองกันภาวะแทรกซอน n X  S.D. t-value df p-value 

กลุมทดลอง       
       กอนการทดลอง 36 27.28 3.39 
       หลังการทดลอง 36 31.08 1.84 

-7.045 35 .000* 

       
กลุมเปรียบเทียบ       
       กอนการทดลอง 36 27.17 3.43 
       หลังการทดลอง 36 27.58 3.34 

-0.873 35 .388** 

       
(* p-value < .01) 
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 จากตารางที ่ 22   พบวาภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองคาเฉลีย่ของคะแนนความตั้งใจ 
ที่จะปฏิบัติตัว    เพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน เทากับ 27.28    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
เทากับ 3.39   และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 31.08   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 1.84   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความเทากันของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว   พบวา            
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติ  เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน    
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 สวนภายในกลุมเปรยีบเทยีบ  กอนการทดลองคาเฉลีย่ของคะแนนความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัตติัว
เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 27.17   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.43    
และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 27.58   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.34   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง   พบวากลุมเปรียบเทียบ    
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน            
กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกนั 
 
ตารางที่ 23  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ 
   ควบคุมภาวะแทรกซอน  ระหวางกลุมทดลองกับเปรียบเทียบ  กอนการทดลอง  
           และหลังการทดลอง                
 
คะแนนความตั้งใจที่จะปฏบิัติตัว 
เพื่อการปองกันภาวะแทรกซอน n X  S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 27.28 3.39 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 27.17 3.43 

0.138 70 0.890** 

       
หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 31.08 1.84 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 27.58 3.34 

5.504 54.475 .000* 

       
(* p < 0.01 ) 
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 จากตารางที่ 23   พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจ        
ที่จะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 27.28    สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   
เทากับ 3.39   และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนน ดังกลาว เทากับ 27.17    สวนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน เทากับ 3.43   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง   
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
กอนการทดลองทั้ง   2   กลุม   ไมมีความแตกตางกนั  
 
 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 31.08    สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ 1.84    และกลุมเปรียบเทียบ
มีคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 27.58   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.34   เมื่อนําไป
ทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบทางเดยีว   พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนสูงกวา
กลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
 
ตารางที่ 24  ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม 
  ภาวะแทรกซอน  ภายในกลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง  
  และหลังการทดลอง                
 
คะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน

และควบคุมภาวะแทรกซอน n X  S.D. t-value df p-value 

กลุมทดลอง       
       กอนการทดลอง 36 38.39 2.78 
       หลังการทดลอง 36 43.67 1.43 

-16.48 35 .000* 

       
กลุมเปรียบเทียบ       
       กอนการทดลอง 36 38.56 2.69 
       หลังการทดลอง 36 38.72 2.56 

-0.442 35 .661** 

       
(* p-value < .01) 
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 จากตารางที่ 24   พบวาภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนน 
การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 38.39   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากบั 2.78   และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 43.67   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 1.43   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความเทากันของคาเฉลี่ยแบบทางเดียว พบวา กลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน หลังการทดลอง   
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
 สวนภายในกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อ  
การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 38.56    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.69    
และหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนดงักลาว เทากับ 38.72   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
2.56   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง   พบวากลุมเปรียบเทียบ   
มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   กอนและหลัง
การทดลองไมแตกตางกนั   
 
ตารางที่ 25   ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม 
  ภาวะแทรกซอน  ระหวางกลุมทดลองกับกลุม เปรียบเทียบ กอนการทดลอง 
           และหลังการทดลอง         
 
คะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน

และควบคุมภาวะแทรกซอน n X  S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 38.39 2.78 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 38.56 2.69 

-0.259 70 0.797** 

       
หลังการทดลอง       
       กลุมทดลอง 36 43.67 1.43 
       กลุมเปรียบเทียบ 36 38.72 2.56 

10.113 55.013 .000* 

       
(* p < 0.01) 
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 จากตารางที่ 25   พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน เทากับ 38.39   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.78    
และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของคะแนนดงักลาว เทากับ 38.56   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ   
2.69   เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบสองทาง พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   กอนการทดลองทั้ง 2   กลุม   
ไมมีความแตกตางกัน    
 
 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอน เทากบั 43.67   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.43   และกลุมเปรยีบเทียบ       
มีคาเฉลี่ยของคะแนนดังกลาว เทากับ 38.72    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.56    เมื่อนําไป
ทดสอบทางสถิติในความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบทางเดยีว   พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนสูงกวา
กลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
 
สวนที่ 4   ผลการวิเคราะหความสัมพันธ    
 
ตารางที่ 26  ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรบัรูความเสี่ยง 
  ของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรู
  ผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรค 
  ในการปฏิบัตติัว  เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   และความตั้งใจทีจ่ะ 
  ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  กับ การปฏิบัติตัวเพื่อการ 
  ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนในกลุมทดลองหลังการทดลอง 
 

ความสัมพันธระหวางคะแนนการปฏิบตัติวั 
เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 

n r p-value 

ความรูเกี่ยวกบัโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย     36 .784 .000* 
การรับรูความเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน 36 .838 .000* 
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 36 .818 .000* 
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ตารางที่ 26  (ตอ) 
 

ความสัมพันธระหวางคะแนนการปฏิบตัติวั 
เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 

n r p-value 

การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน 
และควบคุมภาวะแทรกซอน     

36 .822 .000* 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน  
และควบคุมภาวะแทรกซอน     

36 .633 .000* 

ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพื่อการปองกัน  
และควบคุมภาวะแทรกซอน 

36 .779 .000* 

    
*   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  
 จากตารางที่ 26   พบวาหลังการทดลอง ตัวแปรการรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธในทางบวก กับ การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน  และมีความสัมพันธในระดับสูง  สวนตัวแปรความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวและความตั้งใจที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน  มคีวามสัมพันธเชนกันแตในระดับปานกลาง  
 
ตารางที่ 27   ความสัมพันธระหวาง   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   การศึกษา   อาชีพ   รายได    
  การไดรับขอมูลขางสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  ระยะเวลาการฟอกเลือด    
  ประสบการณการเจ็บปวย  และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ การปฏิบัติตัว 
  เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   
 

ตัวแปร n df χ2 p-value 

เพศ 36 2 2.401 .301 
อายุ 36 8 10.727 .218 
สถานภาพสมรส 36 4 9.726  .045* 
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ตารางที่ 27  (ตอ) 
 

ตัวแปร n df χ2 p-value 

ระดับการศึกษา 36 8 11.359 .182 
อาชีพ 36 6 2.430 .867 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว 36 8 13.231 .104 
สถานภาพของรายไดของครอบครัว 36 4 6.172 .187 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 36 2 5.848 .054 
ระยะเวลาการฟอกเลือด 36 6 5.540 .477 
ประสบการณเจ็บปวย 36 2 1.989 .370 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

36 2 13.456  .001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05   
 
 จากตารางที ่ 27   พบวาสถานภาพสมรส  และแรงสนับสนนุทางสังคม มคีวามสัมพนัธกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด       
ดวยเครื่องไตเทียม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวน เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา   
อาชีพ  รายได  สถานภาพของรายได  การไดรับขาวสาร  ระยะเวลาการฟอกเลือด  ประสบการณ
เจ็บปวย  ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของ          
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม    
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ตารางที่ 28 ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน 
  และควบคุมภาวะแทรกซอน   
 

ระดับคะแนนการปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอน 
ต่ํา ปานกลาง สูง สถานภาพ

สมรส 
n % n % n % 

χ2 p 

  โสด 5 83.3 4 23.5 2 15.4 
   คู 1 16.7 12 70.6 10 76.9 
  หยา/แยก 0 0.00 1 5.9 1 7.7 

9.726 .045 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05  
   
 จากตารางที ่28   พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังทีฟ่อกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คือ ผูปวยที่มี
สถานภาพสมรสคูจะมีแนวโนมในการปฏิบัติตัว   เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน
ระดับสูง   และผูปวยที่มีสถานภาพสมรสโสดจะมีแนวโนมในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอนระดบัต่ํา 
 
ตารางที่ 29  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน 
  และควบคุมภาวะแทรกซอน   
 

ระดับคะแนนการปฏิบตัิตัวท่ีถูกตอง 
ต่ํา ปานกลาง สูง แรงสนับสนนุ

ทางสังคม    
n % n % n % 

χ2 p 

 มี 1 16.7 14 82.4 12 92.3 
ไมมี 5 83.3 2 17.6 1 7.7 

6.225 .044 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05   
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 จากตารางที่ 29   พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว            
เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม    
คือ   ผูปวยที่มแีรงสนับสนุนทางสังคม จะมีแนวโนมในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุม
ภาวะแทรกซอนระดับสูง   และผูปวยที่ไมมีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีแนวโนมในการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอนระดับต่ํา 
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วิจารณผลการวิจัย 
 

 จากผลการวิจยัที่ไดในครั้งนี ้ สามารถอภิปรายผลและวิเคราะหเชื่อมโยงไปยังแนวคิด  
ทฤษฎีและงานวิจยัที่ศึกษา  โดยมีสาระสําคัญตามวัตถุประสงคหลักและสมมติฐานดังนี ้
 
 1.  เพื่อทราบผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จากการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
ในเรื่องดังตอไปนี ้
 
       1.1   ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
       1.2   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
       1.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
 
       1.4   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน 
 
       1.5   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
       1.6   ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  
 
       1.7   การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา   ภายหลังการทดลองโดยการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
ใหกลุมทดลอง  สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนในกลุมตัวอยาง  ในเรื่องดังกลาว  ดังนี ้
 
  ในสวนความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย  พบวา หลังการทดลอง  กลุมทดลอง
สวนใหญมีระดับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มจากระดบัตองปรบัปรุง รอยละ 50.0  เปนระดับดี 
รอยละ 75.0  สวนกลุมเปรยีบเทียบ   สวนใหญมีระดบัความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง   เพิม่จากระดบั
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ตองปรับปรุง  รอยละ 47.2    เปนระดับปานกลาง รอยละ 50.0 เทานั้น   ซ่ึงแสดงใหเห็นตามตารางที่ 5   
และยังพบวาหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   
มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน   ตามตารางที่ 12 
และ 13  แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงในกลุมทดลองดังกลาว เกิดจากผลการทดลองโดยการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ในสวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  พบวากลุมทดลองสวนใหญ
มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มจากระดับปานกลาง รอยละ 52.8  
เปนระดับสูง  รอยละ 86.1 หลังการทดลอง  สวนกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญยังอยูในระดับปานกลาง
เชนเดิม  ซ่ึงแสดงใหเห็นตามตารางที่ 6    และมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน   มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรยีบเทยีบ   อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ      
ที่ระดับ .01   สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน            
ตามตารางที่ 14 และ15  แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงในกลุมทดลองดังกลาวเกิดจากผลการทดลอง
โดยการจดัโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ในสวนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   พบวากลุมทดลองมรีะดบัการรบัรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนเพิ่มจากระดับปานกลาง รอยละ 52.8  เปนระดับสูง รอยละ 83.3  
หลังการทดลอง สวนกลุมเปรียบเทยีบ  สวนใหญยังอยูในระดบัปานกลางเชนเดิม  ซ่ึงแสดงใหเห็น
ตามตารางที่ 7   และมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมากกวา             
กอนการทดลอง  และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   สวนกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  ตามตารางที่  16  และ  17     
แสดงใหเห็นวาการ เปลี่ยนแปลงในกลุมทดลองดังกลาว  เกิดจากผลการทดลองโดยการจัด
โปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ในสวนการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน    
พบวา  กลุมทดลองมีระดับการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  
เพิ่มจากระดับปานกลาง รอยละ 75.0   เปนระดบัสูง รอยละ 77.8  หลังการทดลอง  สวนกลุมเปรียบเทียบ 
สวนใหญยังอยูในระดับปานกลางเชนเดมิ  ซ่ึงแสดงใหเห็นตามตารางที่ 8   และมีคาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูผลดีในการปฏิบัติตวัเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน  มากกวากอนการทดลอง
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และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   สวนกลุมเปรียบเทียบ               
มีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกนั  ตามตารางที่ 18 และ 19  แสดงใหเห็นวา
การเปลี่ยนแปลงในกลุมทดลองดังกลาวเกดิจากผลการทดลองโดยการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ในสวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  
พบวา  กลุมทดลองมีระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ 
แทรกซอนเพิ่มจากระดับปานกลาง รอยละ 52.8  เปนระดับสูง รอยละ 75.0  หลังการทดลอง   
สวนกลุมเปรียบเทียบ  สวนใหญยังอยูในระดับปานกลางเชนเดิม  ซ่ึงแสดงใหเห็นตามตารางที่ 9    
และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน  มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ   อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01    สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน  
ตามตารางที่  20  และ 21  แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงในกลุมทดลองดังกลาวเกิดจาก          
ผลการทดลองโดยการจดัโปรแกรมสุขศึกษา  
 
  ในสวนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  พบวา
กลุมทดลอง  มีระดับความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนเพิ่มจาก
ระดับปานกลาง รอยละ 55.8  เปนระดับสูง  รอยละ 86.1  หลังการทดลอง  สวนกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญยังอยูในระดับปานกลางเชนเดิม  ซ่ึงแสดงใหเห็นตามตารางที่ 10  และกลุมทดลอง          
มีคาเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน  มากกวา
กอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   สวนกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน   ตามตารางที่ 22  และ 23    
แสดงใหเหน็วาการเปลีย่นแปลงในกลุมทดลองดังกลาวเกดิจากผลการทดลองโดยการจดัโปรแกรม
สุขศึกษา 
 
  ในสวนการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   พบวา กลุมทดลอง
มีระดบัการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอนเพิม่จากระดบัพอใช  รอยละ 50.0 
เปนระดับดี รอยละ 97.2   หลังการทดลอง สวนกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญยังอยูในระดับพอใช 
เชนเดิม ซ่ึงแสดงใหเห็นตามตารางที่ 11   และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว            
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ   
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01   สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง
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ไมแตกตางกัน ตามตารางที่ 24 และ 25   แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงในกลุมทดลองดังกลาว
เกิดจากผลการทดลองโดยการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  ผลการทดลองดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  คือ  โปรแกรมสุขศึกษา            
มีประสิทธิผลตอผูปวย  ทําใหเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองมากขึ้นในเรื่อง   
ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน         
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคมุภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน โดยมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
  ผลการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมในกลุมทดลอง  ซ่ึงเปนผูปวยที่ฟอกเลือด
สัปดาหละ 2  คร้ัง  หลังการทดลอง เกดิขึ้นจากการที่ผูวจิยัไดจดัโปรแกรมสุขศึกษา  โดยใหความรู
เร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ความเชื่อในดานความเสีย่งและความรนุแรงของภาวะแทรกซอน
ของโรคไตวายเรื้อรังตอสุขภาพ   การรับรูผลดีและอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัว           
เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการปองกันภาวะ 
แทรกซอน  ตามทฤษฏีความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  เปนทฤษฎีสําหรับ               
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  มีพื้นฐานมาจากองคความรูเกี่ยวกับ ความเชื่อที่มีอิทธิพล        
ตอการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคล  ซ่ึงยอมรับกันวา เปนทฤษฎทีี่สามารถอธิบายเกีย่วกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในลักษณะที่เปนพฤติกรรมการปองกันโรค 
(ธนวรรธน, 2544)  ตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง Bloom (1975)         
ไดจําแนกพฤติกรรมของบุคคลที่เปนผลจากการเรยีนรูเปน 3  พิสัย  คือ พุทธิพิสัย  เจตพิสัย และ
ทักษะพิสัย  พฤติกรรมจะเกิดไดตองมีทั้ง 3 องคประกอบรวมกัน (ธนวรรธน, 2544)  ดังนั้น
โปรแกรมสุขศึกษาจึงไดจัดกิจกรรมใหมีการเรียนรูตามพิสัยของพฤติกรรมดังกลาว  โดยจัด    
การบรรยายในรูปของสื่อวีดทิัศนที่เรยีบเรียงเปนตอนใหเกิดการเรยีนรูทีชั่ดเจน และจํางายจัดใหดู
เปนตอน ๆ  และดูซํ้ารวดเดยีวอีก  หลังการบรรยายมีการซักถามพูดคุยถึงเนื้อหาและสรุปเนื้อหา
ทุกตอน   การใชเวลาในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 6 สัปดาห   ในสวนนี้เปนไปตามตามทฤษฎี  
การเรียนรู   ทีว่าวิธีการชวยใหมีความจําในสิ่งที่เรียนไดมากยิ่งขึ้น   ตองมีการจัดหมวดหมูของ 
ส่ิงเราหลายๆ อยางที่ตองจํา  การทบทวนตนเองถาใหเวลาทบทวนตนเองจะชวยใหจําไดมาก   
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โดยเปรียบเทียบกับการเรียนหลายๆ จบตอเนื่องกัน  การเรียนเกินโดยเรียนสิ่งนั้นซ้ําๆ การสราง
มโนภาพ  การนึกภาพตามคําบรรยายหรือการสรางตัวแบบจะทําใหจําบทเรียนนัน้ไดด ี (จีรภา, 
2544)  มีการจดักิจกรรมนิทรรศการสาธิตอาหารที่ถูกสวนที่รับประทานได  ใหทักษะในการจัด
สวนอาหาร  การประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน  การเรียนรูทางสุขภาพเปนกระบวนการ
เรียนรูจากสิ่งที่เปนรูปธรรมไปสูส่ิงที่เปนนามธรรม (ธนวรรธน, 2544)  ตามกลวิธีการใหสุขศึกษา
กับชนิดของการเรียนรู   ที่วา การเรียนรูดานความรูเหมาะสมกับกลวิธีทางสุขศึกษา  คือ  การบรรยาย  
ส่ือการสอน  การเรียนรูดานทัศนคติ   คานิยม  เหมาะกับการใหแสดงออก  แสดงความคิดเห็น  
ซักถาม   การเรียนรูดานการปฏิบัติเหมาะสมกับ  การสาธิต  และฝกปฏิบัติ  (สมทรงและสรงคกฎณ, 
2540)  ตามทฤษฎีการเลือกใชส่ือการสอน ตามแนวคิดของเอดการ เดล  ที่วาบุคคลจะเรียนรูไดดี
ที่สุดนั้นเกดิจากประสบการณที่เปนรูปธรรม  ไดแก   การมีประสบการณดวยตนเองจากการกระทํา 
หรือสังเกตจากของจริง  รองลงมา  คือ  การเรียนรูดวยภาพและเสียง  ไดแก  จากวิทยุโทรทัศน    
และการเรียนรูไดนอยลงนั้นเกิดจากประสบการณที่เปนนามธรรม ไดแก  ตัวอักษร  คําพูด 
(กิดานนัท, 2536)        
 
  นอกจากนี้โปรแกรมสุขศึกษายังจดักิจกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยให
แผนพับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังแกญาติที่ดูแลผูปวย  เพื่อขอความรวมมือในการกระตุน
เตือนผูปวย  และใหการสนับสนุนในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  นอกจากนี้ยังใหแพทยและพยาบาล   
ใหกําลังใจผูปวยสนับสนนุการปฏิบัติตัว ใหคําแนะนํา  ตรงตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ที่พบวาการตัดสินใจสวนใหญของคนจะขึ้นกับอิทธิพลของบุคคลซึ่งมีความสําคัญตอตัวเรา
ตลอดเวลา  เปนที่ยอมรับกันวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพของคน 
ไปชั่วชีวิต   ทั้งในแงกายภาพและสุขภาพจิต  ในแงการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และ         
การปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํของแพทยและพยาบาล  แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคล         
ในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพือ่นรวมงาน  และบุคลากรสาธารณสุข (บุญเยี่ยม, 2542)    
 
  ซ่ึงผลการวิจัยในครั้งนี้  มีความสอดคลองกับผลการวิจัยของ ไมตรี (2547)  ซ่ึงทํา   
การศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนัและควบคุม
โรคไขเลือดออกของแกนนาํชุมชน  อําเภอศรีประจันต  จังหวดัสุพรรณบุรี  โดยประยุกตแนวคิด
และทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ผานวิธีการบรรยายดวยส่ือ
วีดิทัศน   การสาธิต   การรณรงคและการประชุมกลุม  มีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนแรงสนับสนุน 
ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  ความเชื่อในดานความเสี่ยง
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และความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูผลดีและอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคไขเลือดออก  ความตั้งใจในกาปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก  และการปฏิบัติตัว         
ในการปองกนัโรคไขเลือดออก  ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   มีความสอดคลองกับผลการวิจัยของ ภัทรา (2545)  ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรวียัหมดประจาํเดือน  อําเภอเมือง  
จังหวดันนทบรีุ   ไดประยกุตใชทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health  Belief  Model)   
ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองเกิดการเปลีย่นแปลงในเรื่อง  การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรง
ของการเกิดโรคหลังหมดประจําเดือน  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา  การรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติตัว   ดขีึ้นกวากอนการทดลองและดกีวา กลุมเปรียบเทยีบ  อยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01  และมีความสอดคลองกับ  Lin et al. (1995)  ไดศึกษาประสิทธิผลของ       
รูปแบบความเชื่อ  ความรูเร่ืองโรคไต  และแรงสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมในการรวมมือ
รักษาในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  โดยศึกษาในผูปวยทีฟ่อกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
จํานวน  330  คน ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางเองสอบถามระหวางการฟอกเลือด  พบวารูปแบบ
ความเชื่อ  การกระตุนเตือนทางบวก  การเพิ่มความรูเรื่องโรคไต  และแรงสนับสนุนทางสังคม    
มีผลตอพฤติกรรมในการรวมมือรักษาในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   
    
 2.    เพื่อทราบความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย   การรับรู
โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดี 
ในการปฏิบัตติัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกันและควบคุม 
ภาวะแทรกซอน กับ การปฏบิัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   
 
  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  ระดับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย          
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน    
การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  การรับรูอุปสรรค       
ในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัว             
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน  มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ตามตารางที่ 24  เปนความสัมพันธ
ในทางบวก     
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  ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2   คือ ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน       
การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรค       
ในการปฏิบัติตวัเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอน   มีความสัมพันธทางบวก กับ การปฏิบัติตัวปองกันและควบคุม   
ภาวะแทรกซอน   โดยมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .01 
 
  เนื่องจากผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสุขศึกษาตามเนื้อหาโรคไตวายเรื้อรังที่ประยุกต  
ความเชื่อตามทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ที่สามารถอธิบายเกี่ยวกับ      
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในลักษณะที่เปนพฤติกรรมการปองกันโรค              
จะเกดิขึ้นไดขึน้อยูกับความเชื่อของบุคคลนั้นใน 4  ประการ  คือ  ประการแรก  เปนความเชื่อ
หรือการรูเกีย่วกับความเสีย่งที่ตัวบุคคลนั้นๆ  เองจะเกดิการเจบ็ปวย  ประการที่สอง  เปนความเชื่อ
หรือการรูเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น   หรืออาจจะเกดิขึ้นไดจากการเจ็บปวย
หรือการเปนโรคนั้นๆ  ประการที่สาม   การรับรูไดถึงผลดีหรือประโยชนที่จะเกิดขึน้กับตนเอง 
ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ  ถาไดมีการกระทําหรือมีการปฏิบัติในเรื่องที่จะทําใหเกดิการปองกัน
โรคหรือทําใหตนเองหรือบุคคลอื่นๆ ไมเปนโรค  ประการที่ส่ี  การรับรูถึงปญหาและอุปสรรค     
ที่จะตองกระทาํในเรื่องหนึ่งเรื่องใด  เพื่อใหตนเองไมปวย  และมีสุขภาวะที่ด ี(ธนวรรธน, 2544)  
นอกจากความเชื่อทั้ง  4  ประการนีแ้ลว  ยงัมีปจจัยรวมอืน่ๆ  มากระตุนดวย  เชน  ดานความรู 
และแรงจงูใจจากบุคคลที่มีความสําคัญตอตน (ธนวรรธน, 2544)  มีความสอดคลองกับผลการวิจยั
ของ ไมตรี (2547)   ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนนําชุมชน  อําเภอศรีประจันต   จังหวดัสุพรรณบุรี  
โดยประยุกตแนวคิดและทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวา 
กลุมทดลองมีระดับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  ความเชื่อในดานความเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก   การรบัรูผลดีและอุปสรรคตอการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขเลือดออก  
ความตั้งใจในกาปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก  สัมพันธในทางบวกกับ การปฏิบัติตัว 
เพื่อการปองกนัโรคไขเลือดออก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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  3.   เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัรวม   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   การศึกษา   
อาชีพ   รายไดของครอบครัว   การไดรับขอมูลขางสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง   ประสบการณ
การเจ็บปวย   และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ  
แทรกซอน     
 
  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาสถานภาพสมรสและแรงสนับสนุนทางสังคม           
ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดบั .05   ตามตารางที ่25, 26 และ 27 ตามลําดับ  สวนตัวแปรทีเ่หลือ  คือ  เพศ   อาย ุ การศึกษา   
อาชีพ  รายไดของครอบครัว  การไดรับขอมูลขางสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  ประสบการณ
การเจ็บปวย  ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   
  
  จากสมมติฐานขอที่ 3  คือ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ     
รายได  สถานะภาพของรายได  การไดรับขาวสาร  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณการเจ็บปวย 
และแรงสนบัสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม  ซ่ึงผลการวิจัยตรงตามสมมติฐานขอที่  3  
เพียงบางสวน  นั่นคือ  มีเพียงสถานภาพสมรส  และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ        
กับการปฏิบัติตัวปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  ซ่ึงตรงตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  ที่พบวา  การตัดสินใจสวนใหญของคน
จะขึ้นกบัอิทธิพลของบุคคลซึ่งมีความสําคัญตอตัวเราตลอดเวลา  เปนทีย่อมรับกันวา  แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพของคนไปชั่วชีวิต  ทั้งในแงกายภาพและสุขภาพจิต    
ในแงการปองกันโรค   การสงเสริมสุขภาพ  และการปฏิบัตติัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  และบุคลากร      
สาธารณสุข (บุญเยี่ยม, 2542)  สอดคลองกับ  Mollaoglu (2004)  ไดศึกษาเรื่องการยอมรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  พบวา ผูปวยที่แตงงานมีครอบครัวจะยอมรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมากกวาที่ไมไดแตงงาน    
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สรุปการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย   หมายถึง  ผูปวยที่ไตถูกทาํลายอยางชา ๆ  จนเหลือการทํางาน
ของไตเพียง 10 %  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการสูญเสียหนาที่ของไต  ไดแก  มีการคั่งของ
เสียในรางกาย  มีการเสียสมดุลน้ํา  เกลือแร  และกรดดางของรางกาย   ขาดสารที่จําเปนที่สราง
จากไต  หรือไตมีการสรางสารเกินความจําเปนของรางกายจนเปนอันตราย   ภาวะแทรกซอน
เหลานี้มีทั้งแบบเฉียบพลันทาํใหเสียชีวิตอยางกะทันหัน  และแบบเรื้อรังไมปรากฏอาการสงผล
ใหรางกายผูปวยทรุดโทรมลง  มีความพิการเปนภาระตอครอบครัว   ตองเสียคาใชจายในการรักษาตวั
เพิ่มจากการรักษาทดแทนไตดวยเครื่องไตเทียมที่มีคาใชจายสูงอยูแลว   การฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมเปนการรักษาทดแทนไตซึ่งตองรับการฟอกเลือดใหได  12  ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือ 3  คร้ังๆ  
4  ช่ัวโมง  จึงจะถือวามีความพอเพยีงทีจ่ะลดภาวะแทรกซอนไดระดบัหนึ่ง  แตไมสามารถทดแทน
หนาที่ของไตไดทั้งหมด  การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและน้ํา   การรับประทานยา
อยางถูกตอง  เปนสิ่งสําคัญรวมกับการรักษาจึงจะชวยลดภาวะแทรกซอน  และทําใหผูปวยไตวาย
เร้ือรังมีสุขภาพดีได  ในการที่ผูปวยจะมีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนได
ถูกตองนั้น  จะตองมีกระบวนการใหความรู   เจตคติ  และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม           
ดังนั้นโปรแกรมสุขศึกษาที่มีรูปแบบการใหความรูแกผูปวยที่ถูกตองแนนอน  และมีขั้นตอน         
ที่จะทําใหมีความรู   เกิดเจตคติ  และทักษะในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  จะทําใหเกิดประโยชน       
ทั้งผูปวยและบคุลากรอยางมาก  ผูปวยจะเกดิการเรียนรูไดตอเนื่องและประมวลความคดิรวบยอดได  
โดยบุคลากรไมตองพูดซ้ําๆ  เพียงแตคอยกระตุนเตือน  ใหคําปรึกษาและใหคําชมเชย  ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศกึษา  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะ    
แทรกซอนในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและนาํผลการวิจัยนีม้าใชในหนวยไตเทียมเพื่อ
ประโยชนในการใหสุขศึกษาแกผูปวย  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปองกนัและควบคุม
ภาวะแทรกซอน  ลดคาใชจายในการรักษา  ใหผูปวยมีชีวติยืนยาวอยางมีคุณภาพชวีิตที่ดี   
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 การวิจยัคร้ังนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาที่จดัทําขึน้ 
ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย          
ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ  ตึกกลัยาณิวฒันา 
โรงพยาบาลสงฆ     
  
 ตัวแปรที่การศึกษา  มีดังนี้   ตัวแปรอิสระ ไดแก   โปรแกรมสุขศึกษา  ตัวแปรตาม         
ไดแก  ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน   
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน    
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอน  และตวัแปรอธบิาย  ไดแก   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   การศกึษา   
อาชีพ   รายไดของครอบครัว  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  ประสบการณ
การเจ็บปวย   และแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 สมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้  มีดังนี ้
 
 1.    โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลตอผูปวย  ทําใหเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่ถูกตองมากขึ้นในเรื่องดังตอไปนี้ 
 
  1.1   ความรูเรื่องโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
  1.3  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน         
 
  1.4  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน 
 
  1.5  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
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  1.6   ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
  1.7  การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน           
 
 2.    ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทายและภาวะแทรกซอน   การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดีในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว         
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ   
แทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
 3.  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประสบการณการ
เจ็บปวยและการไดรับขอมูลจากสื่อสาธารณะมีความสัมพันธ  กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังทีฟ่อกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
 รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้   เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research)       
โดยมีรูปแบบการสุมสองกลุมวัดสองครั้ง  (The Randomized Control-Group Pretest- Posttest 
Designs)  กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้   เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย    
เครื่องไตเทียมที่หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  ณ ตกึกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ  
สัปดาหละ 2  คร้ัง จํานวน 72  คน  ซ่ึงไดจากการเลือกแบบเจาะจงจากกลุมประชากร มี 3 กลุม 
ตามวันนดัฟอกเลือด และสุมเหลือ 2  กลุม  คือ  กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุม
เปรียบเทียบ (Comparison Group) กลุมละ 36 คน  ซ่ึงมีวันนดัฟอกเลือดตางวันกนั  แลวจดัโปรแกรม
สุขศึกษาใหแกกลุมทดลองเทานั้น  สวนกลุมเปรียบเทียบคงรับบริการการรักษาของหนวยไต 
ตามปกติ    
   
 ในสวนของเครื่องมือวิจัย  ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 
Model) เปนหลักรวมกับทฤษฎแีรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  แนวคิดเกีย่วกับ
พฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเรียนรูทั่วไป  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ     
วิธีการใหสุขศกึษา และการเลือกและใชส่ือการสอน  มาประยุกตกับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย  จัดทําเครื่องมอืในการวิจัย  ไดแก  วีดิทัศน  แผนพับ และแบบสัมภาษณ  สําหรับ        



 128

วีดิทัศนจัดทําเปน  4  ตอน  โดยไดผานการตรวจความตรงทางเนื้อหาและโครงสราง จากอาจารย
ที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญทางดานโรคไต  ผานการตรวจสอบคุณภาพดานสื่อจากอาจารยที่ปรึกษา
และผูเชี่ยวชาญดานสื่อ  สําหรับแบบสัมภาษณ  ประกอบดวย  8  สวน ไดแก  ขอมูลทั่วไป   
ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน    
การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน     
ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  และปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอน  ซ่ึงไดผานการตรวจความตรงทางดานเนื้อหาและโครงสรางโดยอาจารย
ที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ  และผานการทดสอบความเทีย่งแลวอยูในเกณฑที่คอนขางสูง     
 
 ในการดําเนินการวิจยัใชเวลา  6 สัปดาห  ที่หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย  
ณ  ตึกกัลยาณวิัฒนา  โรงพยาบาลสงฆ  ระหวางเดือนธันวาคมถึงมกราคม พ.ศ. 2548  มีขั้นตอน
ดังนี ้
 
 สัปดาหที่ 1  ผูวิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคของการศึกษาวิจยัในครั้งนี ้  ใหผูปวยในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบทราบเปนรายบุคคล  พรอมทั้งขอความรวมมือในการใหสัมภาษณเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง  โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นชุดเดียวกัน  ผูวิจัยสัมภาษณ      
ผูปวยระหวางการฟอกเลือดดวยตนเอง 
 
 สัปดาหที่ 2  ผูวิจัยจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 (X1)  สําหรับผูปวยกลุมทดลองในวนัจนัทร   
โดยการใหผูปวยชมวีดิทัศน เร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 1   มีความยาวประมาณ 6 นาที     
ซ่ึงจะเปดใหผูปวยไดชมระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชั่วโมงแรก  หลังการชมวีดิทัศน    
ผูวิจัยและผูชวยในการวิจัยจะเขาไปพูดคุยซักถามขอสงสัย  และถามคําถามที่ผูวิจัยเตรียมไว       
เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา  และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น     
 
 จัดกจิกรรมสุขศึกษาครั้งที ่2  (X2)  สําหรับผูปวยกลุมทดลองในวันศกุร  โดยการใหผูปวย
ชมวีดิทัศน เร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ” ตอนที่ 2  มีความยาวประมาณ 10 นาที  ซ่ึงจะเปดใหผูปวย
ไดชมระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชั่วโมงแรก  หลังการชมวีดิทัศน ผูวิจัยและ       
ผูชวยในการวิจัยจะเขาไปพูดคุยซักถามขอสงสัย  และถามคําถามที่ผูวิจัยเตรียมไวเพื่อประเมิน
ความเขาใจในเนื้อหา  และใหผูปวยไดมีสวนรว มในการแสดงความคดิเห็น  หลังจากนั้นผูวจิัย
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ถามผูปวยถึงญาติสนิทที่ดูแลผูปวยหรือใกลชิดผูปวยที่สุด  และใหผูปวยนําแผนพับและจดหมาย
ไปใหอานเพื่อใหญาติไดมีความรูและเขาใจ  คอยกระตุนเตือนผูปวยในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน   
    
 สัปดาหที่ 3  จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 (X3)  สําหรับผูปวยกลุมทดลองในวนัจันทร 
โดยการใหผูปวยชม  วีดิทัศน เร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 3  มีความยาวประมาณ  12  นาที 
ซ่ึงจะเปดใหผูปวยไดชมระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชั่วโมงแรก  หลังการชมวีดิทัศน  
ผูวิจัยและผูชวยในการวิจยัจะสาธิตการบิหารเสนเลือด  และพูดคุยซักถามขอสงสัย   ถามคําถาม  
ที่ผูวิจัยเตรียมไวเพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา  และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดง  
ความคิดเหน็     
 
 จัดกจิกรรมสุขศึกษาครั้งที ่4  (X4)  สําหรับผูปวยกลุมทดลองในวันศกุร โดยการใหผูปวย
ชมวีดิทัศน เร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 4  มีความยาวประมาณ  15  นาที   ซ่ึงจะเปดใหผูปวย
ไดชมระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชัว่โมงแรก  หลังการชมวีดิทัศน พดูคุยซักถาม
ขอสงสัย และถามคําถามที่ผูวิจัยเตรียมไวเพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา  และใหผูปวยไดมี
สวนรวมในการแสดงความคดิเห็น      
  
 สัปดาหที่ 4  จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 5 (X5)  สําหรับผูปวยกลุมทดลอง ในวนัจันทร 
โดยการใหผูปวยชมวีดิทศันเร่ืองเดมิทุกตอนเพือ่ทบทวน  ระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม
ช่ัวโมงแรก  หลังชมวดีิทัศน  ผูวิจยัและผูชวยในการวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และ
ใหคําแนะนาํ  ผูวิจัยติดตามความเขาใจของญาติในการอานแผนพับจากผูปวย การไดรับกําลังใจ
และกระตุนเตอืนจากญาต ิ
 
 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 6  ในวนัศุกรโดย จดันิทรรศการ  สาธิตตัวอยางอาหาร  ผูวิจัย
ใหทกัษะในการกําหนดอาหารและน้ําที่รับประทานได   ฝกการประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน 
 โดยใชส่ือ  Power point  และโปสเตอร ประกอบ  จัดกลุมผูปวยโดยมีผูชวยวิจัยเปน  ผูนํากลุม  
ในการฝกทกัษะ  และใหปฏิบัติจริงโดยการตักอาหารทีจ่ัดเลี้ยงแบบบริการตนเอง 
 
 สัปดาหที่ 5  ใหการกระตุนเตือนผูปวย  ดวยการซักถามการปฏิบัติตัว  การนําความรูไป
ประยุกต  ใหคาํแนะนํา  ติดตามประเมินรางกาย  ใหคําชมเชย    
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 สัปดาหที่ 6  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดยีวกับกอน
การทดลอง  สัมภาษณกลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบดวยตนเอง ระหวางการฟอกเลือด 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร  ดังนี้ 
 
  1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไป  ดวยดวยคาสถิติ  การแจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ตามระดับของขอมูล 
 
 2.    วิเคราะหขอมูลในสวนที่ 2-8  ที่เปนคะแนน  ดวยสถิติ  การแจกแจงความถี่  รอยละ   
คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แลวจัดอันดับคะแนนตามเกณฑที่ตั้งไวในแตละสวน        
ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง  ตามตัวแปรดังนี ้
 
  2.1   ระดับความรูเร่ืองไตและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  2.2   ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
  2.3   ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  
         
     2.4   ระดบัการรับรูผลดีในการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
   2.5  ระดับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน 
 
                     2.6   ระดับความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
       2.7   ระดับการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 
 3.    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ  Paired t- test  ตามตัวแปรเชนเดยีวกับขอที่ 2 
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 4.    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ   Student’s t- test  ตามตัวแปรเชนเดียวกับขอที่ 2 
 
       5.    วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรู
โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดี
ในการปฏิบัตติัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน  ดวยสถิติ  Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
 
 6.   วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  เพศ  อายุ  ระดบัการศกึษา  อาชพี  รายได  ระยะเวลา
การเจ็บปวย   ประสบการณการเจ็บปวยและการไดรับขอมูลจากสื่อสาธารณะ  มีความสัมพันธ  
กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม  ดวยสถิติ  การทดสอบไคสแควร (Chi-square test)   
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ไดนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําพรรณนา  
โดยแบงการนาํเสนอขอมูลออกเปน  4  สวน ดังนี ้
 
 สวนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ไดแก   เพศ   อายุ  สถานภาพ
สมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวาย        
เร้ือรัง   ประสบการณการเจบ็ปวย  และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับความรู
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูความเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน   การรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะ  
แทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน    
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ  กอนการทดลองและหลงัการทดลอง 
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 สวนที่ 3   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ
ไตและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน      
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตวัเพื่อการปองกนัและควบคมุภาวะแทรกซอน   การปฏิบัติตวัเพือ่การ
ปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   โดยแยกเปน 
 
 3.1   ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 3.2   ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทยีบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 สวนที่ 4   ผลการวิเคราะหความสัมพันธ   โดยแยกเปน 
 
 4.1  ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอน   ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน หลังการทดลอง 
 
 4.2   ความสัมพันธระหวาง  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายไดของ
ครอบครัว   การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  ประสบการณการเจ็บปวย  และ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน   
 
   ผลการวิจยัในครั้งนี้  ในสวนของขอมูลทัว่ไป  พบวา  ลักษณะของกลุมตวัอยางซึ่งแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กลุมละ 36 คน  แจกแจงตาม  เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  ระยะเวลา       
การฟอกเลือด  การไดรับแรงสนับสนุนในการปฏิบัติตัวและการมีประสบการณเกี่ยวกับอาการ
แทรกซอนของโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย  ในแตละกลุมมีลักษณะดงันี้ 
  



 133

 1.   กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.1  สําหรับกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญ
เปนเพศหญิง  เชนกัน  คือ  รอยละ 63.9   
 
   2.   กลุมทดลอง  สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 40-49 ป  รอยละ 41.7  รองลงมาอยูใน  
ชวงอายุระหวาง 30-39 ป  รอยละ 22.2  โดยกลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 40.33 ป  อายุนอยที่สุด 22 ป   
และมากที่สุด 62 ป  สําหรับกลุมเปรียบเทยีบ  สวนใหญอยูในชวงอายรุะหวาง 40-49 ป รอยละ 30.5  
รองลงมาอยูในชวงอายุระหวาง 30-39 ป  รอยละ 25.0  โดยมีอายเุฉลี่ย 42.67 ป  อายนุอยที่สุด 25 ป
และมากที่สุด 65 ป 
 
 3.   กลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ รอยละ 63.9   รองลงมามีสถานภาพ
สมรสโสด รอยละ 30.5   สําหรับกลุมเปรียบเทยีบ   มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ รอยละ 50.0   
รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 33.3     
 
 4.   กลุมทดลองมีระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 41.7        
รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. จํานวนเทากัน 
คือ  รอยละ 22.2   สําหรับกลุมเปรียบเทียบ   มีระดับการศกึษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 36.1   รองลงมาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 25.0        
 
 5.   กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพคาขายหรือธุรกิจ รอยละ 36.1   รองลงมา           
มีอาชีพรับจาง  รอยละ 30.5  และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 27.8  สําหรับกลุมเปรียบเทียบ   
สวนใหญประกอบอาชีพคาขายหรือธุรกิจ  รอยละ 33.3  รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 25.0  
และไมไดประกอบอาชีพ  รอยละ 30.6             
  
 6.   กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ยของครอบครวัตอเดอืนสวนใหญอยูระหวาง  1,001- 10,000 บาท 
รอยละ 41.7  รองลงมา คือ รายไดระหวาง 10,001- 20,000 บาท รอยละ 30.6  โดยมีคาเฉลี่ย
ของรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 17,681.11 บาท  รายไดต่ําสุด 3,000 บาท  รายไดสูงสุด 
50,000 บาท  สวนกลุมเปรียบเทียบ  มีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดอืนสวนใหญอยูระหวาง 
10,001- 20,000 บาท  รอยละ 38.9  รองลงมา คือรายไดระหวาง 1,001- 10,000 บาท  รอยละ 36.1 
โดยมีคาเฉลี่ยของรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 16,930.56 บาท  รายไดต่ําสุด 3,000 บาท  
รายไดสูงสุด  45,000  บาท   
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 7.    กลุมทดลองมีสถานภาพของรายไดในครอบครัวสวนใหญไมพอใช  รอยละ 50.0  
รองลงมาพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 44.4   สําหรับกลุมเปรียบเทียบ  มีสถานภาพของรายได
ในครอบครัวสวนใหญไมพอใช รอยละ 52.8  รองลงมาพอใชแตไมมเีหลือเก็บ รอยละ 38.9   
 
 8.  กลุมทดลองสวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
รอยละ 83.3  และระบแุหลงไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยหรือพยาบาลมากที่สุด  คือ  รอยละ 86.7   
รองลงมา  ไดแก  จากผูปวยดวยกันเอง รอยละ 33.3  สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเคยไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รอยละ 86.1  และระบแุหลงไดรับขอมูลขาวสาร
จากแพทยหรือพยาบาล  มากที่สุด  คือ  รอยละ 90.3  รองลงมา ไดแก จากผูปวยดวยกนัเองจํานวน      
เทากับไดรับขาวสารทางโทรทัศน/วิทยุ  คือ  รอยละ 29.0     
 
 9.   กลุมทดลองสวนใหญผูปวยฟอกเลือดมานานระหวาง 4-6 ป  รอยละ 33.3 รองลงมา
ฟอกเลือดมานานระหวาง 7-9 ป รอยละ 27.8  โดยมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการฟอกเลือด  5.97  ป   
ระยะเวลานอยที่สุดที่ฟอกเลือด  คือ  1  ป  ระยะเวลาฟอกเลือดมานานที่สุด 15 ป  สําหรับกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญผูปวยฟอกเลือดมานานระหวาง 4-6  ป รอยละ 52.7  รองลงมาฟอกเลือดมานานระหวาง  
7-9  ป  รอยละ 27.8  โดยมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการฟอกเลือด 5.8 ป  ระยะเวลานอยที่สุดฟอกมา
นาน  1  ป   ระยะเวลาฟอกเลือดมานานทีสุ่ด 14  ป     
 
 10.   กลุมทดลองไดรับแรงสนับสนุนในการปฏิบัติตัวจากบคุคลในครอบครัวมากที่สุด 
รอยละ 80.6 รองลงมาเปนบุคลากรทางการแพทย รอยละ 61.1   สําหรับกลุมเปรียบเทียบ  ไดรับ
แรงสนับสนุนในการปฏิบัติตัวจากบุคคลในครอบครัวมากที่สุด รอยละ 86.1  รองลงมาเปน
บุคลากรทางการแพทย  รอยละ 69.4       
 
 11.  กลุมทดลอง  สวนใหญเคยมีประสบการณเกีย่วกับอาการแทรกซอนของโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย รอยละ 91.7  โดยระบุอาการแทรกซอนที่เปนไดบอย ไดแก น้ําทวมปอด   
รอยละ 48.5  รองลงมาไดแกตดิเชื้อ  รอยละ  42.4  สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเคยมีประสบการณ
เกี่ยวกับอาการแทรกซอนของโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย รอยละ 86.1  ระบุอาการแทรกซอน  
ที่เปนไดบอย  ไดแก  น้ําทวมปอด  รอยละ 45.2   รองลงมาไดแกความดนัโลหิตสูง รอยละ 35.5 
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 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงครวม  พบวาโปรแกรมสุขศึกษาที่จดัขึ้นในการวจิัย คร้ังนี้        
มีประสิทธิผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย   ณ  ตึกกัลยาณิวัฒนา  
โรงพยาบาลสงฆ  สัปดาหละ  2  คร้ัง  โดยทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนในกลุมทดลองอยูในเกณฑสูงมากขึ้น  ซ่ึงแยกตามวัตถุประสงค  
หลักของการวจิัย  ดังนี ้
 
 1.   จากการจดัโปรแกรมสุขศึกษา   มีตอผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   คือ 
 
  1.1    พบวาหลังการทดลองความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของกลุมทดลอง
สวนใหญอยูในเกณฑดี รอยละ 75.0   และมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   
ดีกวา กอนการทดลองและดกีวากลุมเปรยีบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
  1.2   พบวาหลังการทดลองการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน        
ของกลุมทดลองสวนใหญอยูในเกณฑสูง รอยละ 86.1   และมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
  1.3    พบวาหลังการทดลองการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   ของกลุมทดลอง
สวนใหญอยูในเกณฑสูง รอยละ 83.3  และมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
สูงกวา กอนการทดลองและสงูกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
  1.4  พบวาหลังการทดลองการรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม    
ภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองสวนใหญอยูในเกณฑสูง รอยละ 77.8  และมีคาเฉล่ียคะแนน  
การรับรูผลดีในการปฏิบัติตวัเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน  สูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 1 
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  1.5   พบวาหลังการทดลองการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและ
ควบคุมภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองสวนใหญอยูในเกณฑสูง รอยละ 75.0  และมีคาเฉลี่ย
คะแนนการรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน  สูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนไป  
ตามสมมติฐานขอที่ 1 
     
  1.6    พบวาหลังการทดลองความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองสวนใหญอยูในเกณฑสูง  รอยละ 86.1  และมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตัวเพือ่การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  สูงกวากอนการทดลอง  
และสูงกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที ่1 
 
  1.7   พบหลังการทดลองวาการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน
ของกลุมทดลองสวนใหญอยูในเกณฑดี   รอยละ 97.2  และมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว            
เพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน  ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ   
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
 2.   พบวาหลังการทดลอง  ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรบัรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน และควบคุมภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ
การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคุมภาวะ 
แทรกซอน   มีความสัมพนัธทางบวก กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกนัและควบคมุภาวะแทรกซอน
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2    
   
  และพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน     
กับการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอนในระดับสูง  สวนความรูเร่ืองโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดทาย   การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน    
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  มีความสัมพันธกับ          
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน ในระดับปานกลาง    
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 3.    พบวาสถานภาพสมรสและแรงสนับสนุนทางสังคมเทานั้น  ที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  อยางมีนัยสําคัญมี่ระดับ .05     
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
 
          สวนตวัแปรที่เหลือ  คือ  เพศ   อายุ   การศกึษา   อาชีพ   รายไดของครอบครัว   การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง  ประสบการณการเจ็บปวย  ไมมีความสัมพันธกับ            
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 3 

 
ขอเสนอแนะ 

                                                                                   
1.  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1.1 จากผลการวิจยัในครั้งนี้  พบวา  การจัดโปรแกรมสุขศกึษาตอพฤตกิรรมการปองกัน
และควบคุมภาวะแทรกซอนในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  อันประกอบดวย  การชมวีดิทัศน  
นิทรรศการ  การสาธิต  การฝกปฏิบัต ิ และการใหความรูแกญาติทางแผนพับ  โดยประยุกตแนวคิด
และทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม   ทําใหผูปวยกลุมทดลอง
มีระดับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง  การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและควบคุมภาวะ  
แทรกซอน  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน  ความตั้งใจ 
ที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัและควบคุม
ภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น  ดังนั้นจึงสามารถนําไปใชในการดําเนินงานสขุศึกษาในหนวยไตเทียม     
เพื่อใหผูปวยมพีฤติกรรมการในการปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอนได   ชวยลดภาวะแทรกซอน
ของโรคไตวายเรื้อรังที่มีผลตอสุขภาพใหนอยลง  ทําใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถทําการงานได   
มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้นได  โดยการปฏิบัติรวมกับมาตรฐานการรักษาผูปวยของหนวยไตเทียม 
    
 1.2 จากการวิจัยยังพบวา  แรงสนบัสนุนทางสังคม และสถานภาพสมรสคู  มีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวย  และจากขอมูลทั่วไป  
พบวาบุคคลในครอบครัวเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอผูปวยมากที่สุด   รองลงมาคือ
บุคลากรทางการแพทย   ดังนั้นในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
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ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน              
จึงควรใหครอบครัวมีสวนรวมโดยเฉพาะผูปวยที่มีคูสมรส  โดยการจดัใหความรูกับญาติรวมไปกับ
ผูปวยดวย  เพือ่ใหญาติมีความรูความเขาใจผูปวย  และใหการสนับสนุนชวยเหลือ  ใหกําลังใจ    
กระตุนเตือนในการปฏิบัติตัวของผูปวย   นอกจากนี้ตองชี้ใหบุคลกรในหนวยไตตระหนักถึง
ความสําคัญในสวนนี้  และใหการดแูลเอาใจใส  ใหคําแนะนํา  ใหกําลังใจและกระตุนเตือนอยาง
สม่ําเสมอ 
 
 1.3   ในการนําโปรแกรมสุขศึกษาไปใช   ควรใหครอบคลุมกิจกรรมตามขั้นตอน          
เพื่อใหผูปวยมพีฤติกรรม   ในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   อันไดแก   
 
  1.3.1 การชมวีดิทัศน  เร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ  4  ตอน”  รวมกับใหผูปวยไดแสดง
ความคิดเห็นและตอบคําซักถาม  ในระหวางการฟอกเลือด  หรือที่หองพักรอฟอกเลือดซึ่งญาติ 
จะไดรับความรูพรอมกันไปดวย  ยังสามารถใหชมซ้ําไดเปนระยะจนจาํได  และทบทวนใหมได
เมื่อลืม  ซ่ึงควรมีการจัดตารางเวลาใหความรูเปนระยะ 
 
  1.3.2  มีการจัดนิทรรศการหรือการสาธิตตัวอยางอาหาร  ฝกทักษะการกําหนดสวน
ของอาหารและน้าํที่รับประทานได   ฝกการประเมนิภาวะแทรกซอน  ซ่ึงสามารถใชหองพักผูปวย
เปนสถานทีใ่นการจัดเปนนิทรรศการชัว่คราวหรือถาวรได  และมีตารางนดัผูปวยในการฝกทักษะ
เปนระยะ 
 
   1.3.3 แรงสนับสนุนทางสังคมจากการใหความรูแกญาติและขอความรวมมือให
กําลังใจรวมทั้งบุคลากรของหนวยไตเทยีมเองที่จะตองใหการสนับสนุนผูปวย  ในการใหคําแนะนํา
และใหกําลังใจ   กระตุนเตือนเปนระยะ  นอกจากนีก้ารใหผูปวยที่ปฏิบตัิตัวถูกตองมสุีขภาพดี   
ดังตัวแบบในวีดิทัศน  เปนผูแนะนํา   เปนกําลังใจและเปนแรงสนับสนุนผูปวยไดอีกทางหนึ่ง 
 
2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  
 2.1   เพื่อใหทราบถงึประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาอยางเปนรูปธรรม  จึงควรมีการ
วิจัยและศกึษาผลการดําเนินงานอยางตอเนื่องเปนระยะ  โดยการศึกษาวจิัยในระยะของการติดตามผล   
ประเมินผลการวิจัยอยางตอเนื่อง  เพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะ    
แทรกซอน   
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  2.2    เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้  มีระยะเวลาจํากดั   ดังนั้นในการวจิัยคร้ังตอไปจงึควรศึกษา 
วิจัยประชากรผูปวยกลุมอื่นๆ ที่เปนตัวแทนของผูปวยในหนวยไตเทียมทั้งหมด  หรือประชากร  
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลอื่นๆ  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในแตละกลุม   
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

1.   พลโทนายแพทยสุทธชาติ  พีชผล       ผูทรงคุณวุฒิพเิศษ  กองทัพบก 
  ผูเชี่ยวชาญอายุรกรรมโรคไต 
 
2.   แพทยหญิงสุขฤทัย  เลขยานนท แพทยประจําหนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหง 
   ประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณวิฒันา โรงพยาบาลสงฆ 
  อายุรแพทยเฉพาะทางโรคไต   
 
3. นางกิติมา  จันทรโอ    พยาบาลชํานาญการระดับ 8     
  หัวหนางานโรคไตโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
4.   น.ส. สมรัก  รอดพาย พยาบาลชํานาญการระดบั  8 
  หัวหนาหอผูปวยตกึธนาคารกสิกรไทยชั้น 1-2  
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
5.   นางกานดา  ออประเสริฐ    พยาบาลชํานาญการระดับ 8     
  หัวหนาหนวยไตเทียมตกึผอบ  โรงพยาบาลศิริราช 
 
6.   นางสุชาดา  บุญแกว พยาบาลชํานาญการระดับ 8     
  หัวหนาหนวยไตเทียมฉุกเฉิน  ฝายการพยาบาล 
  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
7.   น.ส. พรพิศ  เมฆสวัสดิ์ พยาบาลชํานาญการระดับ 7     
  หัวหนางานโรคไต  โรงพยาบาลราชวิถี 
 
8.   นางดรุณ ี จันทรเลิศฤทธิ์ พยาบาลชํานาญการระดับ 7     
  หัวหนาหนวยไตและไตเทียม     
  โรงพยาบาลศรีนครินทร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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9.   ผูชวยศาสตราจารยจงกล   แกนเพิ่ม รองหัวหนาภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษา 
  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
10.  รองศาสตราจารยฉลองชัย  สุรวัฒนบูรณ อาจารยพิเศษ ประจําภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษา 
  คณะศึกษาศาสตร   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ภาคผนวก ข 
 

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุภาวะแทรกซอน 
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 1 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
  
 เพื่อใหความรูเร่ืองไตและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแกผูปวย 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 
 ผูปวยสามารถบอกถึง  
 
 1. สวนประกอบหลักที่ทําหนาที่ของไตไดถูกตอง 
 
 2. หนาที่ของไต  3 ประการ  ไดถูกตอง 
 
 3. ความหมายของโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทายไดถูกตอง 
 
 4. สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบไดบอย  อยางถูกตอง 
 
เนื้อหา  
 
 ความรูเกี่ยวกบัไตและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ตามบทวีดิทัศน  เร่ือง “ขาดไต         
ไมขาดใจ”  ตอนที่ 1   มีความยาวประมาณ  6  นาที  
 
อุปกรณ 
 
 1. เทปวีดิทัศน  เร่ือง  “ ขาดไตไมขาดใจ ”    
 
 2. เครื่องเลนวีดทิัศน 
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 3. โทรทัศนสี 
 
 4. ไมโครโฟนและลําโพง 
 
เวลา 
 
 30  นาที   ทําในชั่วโมงแรกของการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
 
ขั้นตอน 
 
 1.  ผูวิจัยแจงใหผูปวยในกลุมทดลองทราบเกี่ยวกับการทํากิจกรรมสุขศึกษา  และผูรวม
วิจัยในครั้งนี้ทีจ่ะใหการชวยเหลือในดานอุปกรณการชมวดีิทัศน  และรับฟงขอสงสยัและให
คําแนะนําหลังชมวีดิทัศน  ทาํการเตรียมหฟูงและเปดทีวปีระจําที่นั่งไว  และจัดใหผูปวยฟอก
เลือดในหองเดียวกัน  
 
 2. ผูวิจัยกลาวนํา  3 นาที  เพื่อนาํเขาสูการชมวดีิทัศน  
 
 3. ใหผูปวยชมวดีทิัศนเร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ” ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับไตและโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย     
 
 4. หลังชมวีดิทัศน  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  โดยมีผูวิจยัและผูชวยวิจยั     
รับฟงและตอบปญหา และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย   
 
 5.  ผูวิจัยถามคําถามเพื่อใหผูปวยในกลุมตอบดังนี ้
 
  -  สวนประกอบหลักที่ทําหนาที่ของไตคืออะไร  
 
  -  หนาที่ของไต  3 ประการ   ไดแกอะไรบาง  
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  -  บอกความหมายของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
  -  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบไดบอย  ไดแกอะไร  
 
       เมื่อผูปวยตอบถูก ใหคําชมเชย  สุดทายสรุปเนื้อหาความรูในครั้งนี้  และนดัชมวีดทิัศน
ตอนที่  2  เมื่อมาฟอกเลือดครั้งถัดไป  สอบถามผูปวยถึงผูใกลชิดที่จะคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ
เร่ืองการเจ็บปวย  และใหผูปวยชวยนําแผนพับและจดหมายไปใหเพื่อใหมีความรูหรือไดทบทวน
ความรู   และชวยเหลือเปนกาํลังใจแกผูปวยในการปฏิบัติตัวได   กลาวแสดงความขอบคุณและ
ปดกิจกรรม 
 
การประเมินผล 
 
 1. สังเกตความสนใจของผูปวยในการชมวีดิทศัน 
 
 2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 
 
 3. สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
  
 1.   เพื่อใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนในโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   ตามหนาที่ของไตที่สูญเสียไป  
    
 2.  เพื่อใหผูปวยรับรูถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   จากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 
 ผูปวยสามารถบอกถึง 
 
 1. ภาวะแทรกซอนและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไตเสียหนาทีใ่นการขับของเสีย 
 
 2. ภาวะแทรกซอนและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไตเสยีหนาทีใ่นการรักษาสมดุลน้ํา 
 
 3. ภาวะแทรกซอนและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไตเสียหนาทีใ่นการรักษาสมดุล
เกลือแร 
 
 4. ภาวะแทรกซอนและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไตเสียหนาทีใ่นการสรางสาร        
ที่จําเปนตอรางกาย 
 
 5. ความรุนแรงตอรางกายของภาวะแทรกซอนเมื่อมีของเสียค่ัง 
 
 6. ความรุนแรงตอรางกายของภาวะแทรกซอนเมื่อมีน้ําคั่ง 
 
 7. ความรุนแรงตอรางกายของภาวะแทรกซอนเมื่อมีเกลือแรคั่ง 
 
 8. ความรุนแรงตอรางกายของภาวะแทรกซอนเมื่อรางกายขาดสารที่จาํเปนที่สรางจากไต 
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เนื้อหา  
 
 ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  ตามบทวีดิทศัน  เร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 2    มีความยาวประมาณ  10  นาที  
 
อุปกรณ 
 
 1. วีดิทัศน  เร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”      
 
 2. เครื่องเลนวีดทิัศน 
 
 3. โทรทัศนสี 
 
 4. ไมโครโฟนและลําโพง 
 
เวลา 
 
 45 นาที   ทําในชั่วโมงแรกของการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
 
ขั้นตอน 
 
 1.  ผูวิจัยแจงใหผูปวยในกลุมทดลองทราบเกี่ยวกับการทํากิจกรรมสุขศึกษาและผูรวมวิจยั
ในครั้งนี้  ที่จะใหการชวยเหลือในดานอุปกรณการชมวดีิทศัน  และรับฟงขอสงสัยและใหคําแนะนํา
หลังชมวีดิทัศน  และเตรยีมหูฟงและเปดทีวีประจําทีน่ั่งไว  และจัดใหผูปวยฟอกเลือดในหอง
เดียวกัน  
 
 2. ผูวิจัยทบทวนเรื่อง  “ขาดไตไมขาดใจ”   ตอนที่ 1   ความรูเกี่ยวกับไตและโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย  เพื่อนําเขาสูการชมวีดิทศัน  ตอนที่ 2  
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 3. ใหผูปวยชมวดีิทัศนเร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 2  ความเสี่ยงและความรุนแรง 
ของภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 4. หลังชมวีดิทัศน  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  โดยมีผูวิจยัและผูชวยวิจยั      
รับฟงและตอบปญหา  และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและพูดถึงประสบการณ
ของตนเองในเรื่องภาวะแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรัง  เพื่อแลกเปลีย่นประสบการณ 
 
 5. ผูวิจัยถามคําถามเพื่อใหผูปวยในกลุมชวยกนัตอบดังนี ้
 
  -  ภาวะแทรกซอนและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไตเสียหนาที่ในการขบัของเสีย 
 
  -  ภาวะแทรกซอนและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไตเสียหนาที่ในการรักษาสมดุลน้ํา 
 
  -  ภาวะแทรกซอนและโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนเมื่อไตเสยีหนาทีใ่นการรักษาสมดุล
เกลือแร 
  
  -  ภาวะแทรกซอนและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อไตเสียหนาทีใ่นการสรางสาร       
ที่จําเปน 
  
  -  ความรุนแรงตอรางกายของภาวะแทรกซอนเมื่อมีของเสียค่ัง 
 
  -  ความรุนแรงตอรางกายของภาวะแทรกซอนเมื่อมีน้ําคั่ง 
 
  -  ความรุนแรงตอรางกายของภาวะแทรกซอนเมื่อมีเกลือแรคั่ง 
 
  -  ความรุนแรงตอรางกายของภาวะแทรกซอนเมื่อรางกายขาดสารที่จําเปนที่สรางจากไต 
เมื่อผูปวยตอบถูกใหคําชมเชย  สุดทายสรุปเนื้อหาความรูในครั้งนี้  และนัดชมวดีิทัศน   ตอนที่ 3  
เมื่อมาฟอกเลอืดครั้งถัดไป  กลาวแสดงความขอบคุณและปดกจิกรรม 
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การประเมินผล 
 
 1. สังเกตความสนใจของผูปวยในการชมวีดิทศัน 
 
 2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น   
 
 3. สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
  
 1.   เพื่อใหผูปวยทราบถึงการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมและการมีสวนรวม  
 
 2.   เพื่อใหผูปวยรับรูถึงผลดีและโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซอนและความรุนแรง
ของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   
  
 3.   เพื่อใหผูปวยทราบถึงขอจํากัดของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 
 ผูปวยสามารถบอกถึง 
 
 1. ความหมายของการทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
 2. ความเพยีงพอในการฟอกเลือด   การประเมินและการตดิตามผล   
 
 3. องคประกอบที่สําคัญที่ผูปวยควรทราบในการฟอกเลือด 
 
 4. ผลดีของการฟอกเลือดไดเพยีงพอ  
 
 5. การมีสวนรวมในการฟอกเลือดใหเพียงพอ  เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 
 
 6. ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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 7. โอกาสเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของการฟอกเลอืดดวยเครื่อง
ไตเทียม 
 
 8. ผูปวยสามารถบอกถึงขอจํากดัของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  
เนื้อหา  
 
 การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตามบทวีดิทัศน เร่ือง “ขาดไต ไมขาดใจ”           
ตอนที่ 3  มีความยาวประมาณ   12   นาที  
 
อุปกรณ 
 
 1. วีดิทัศน  เร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”      
 
 2. เครื่องเลนวีดทิัศน 
 
 3. โทรทัศนสี 
 
 4. ไมโครโฟนและลําโพง 
 
เวลา 
 
 60  นาที  ทําในชั่วโมงแรกของการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
 
ขั้นตอน 
 
 1.   ผูวิจยัแจงใหผูปวยในกลุมทดลองทราบเกีย่วกบัการทํากิจกรรมสุขศกึษาและผูรวมวิจยั
ในครั้งนี้  ที่จะใหการชวยเหลือในดานอุปกรณการชมวดีิทศัน  และรับฟงขอสงสัยและใหคําแนะนํา
หลังชมวีดิทัศน  และเตรียมหูฟงและเปดทีวีประจําที่นั่งไว  และจัดใหผูปวยฟอกเลือดในหอง
เดียวกัน  
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 2. ผูวิจัยทบทวนเรื่อง “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 1 และ 2   เพื่อนําเขาสูการชมวีดิทัศน   
ตอนที่ 3  
 
 3. ใหผูปวยชมวดีิทัศนเร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 3  การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย     
 
 4. หลังชมวีดิทัศน  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  โดยมีผูวิจยัและผูชวยวิจยั      
รับฟงและตอบปญหา  และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและพูดถึงประสบการณ
ของตนเองในภาวะแทรกซอนระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   เพื่อแลกเปลี่ยน      
ประสบการณกัน  
 
 5.  ผูวิจัยถามคําถามเพื่อใหผูปวยในกลุมชวยกนัตอบดังนี ้
 
  -  ความหมายของการทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
  -  ความเพยีงพอในการฟอกเลือด   การประเมินและการติดตามผล 
 
  -  องคประกอบที่สําคัญที่ผูปวยควรทราบในการฟอกเลือด 
 
  -  ผลดีของการฟอกเลือดที่เพียงพอ 
 
  -  การมีสวนรวมในการฟอกเลือดใหเพียงพอ  
 
  -  ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม 
 
  -  โอกาสเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 
 
  -  ขอจํากัดของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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     เมื่อผูปวยตอบถูก  ใหคาํชมเชย  แจกลกูบอลยางสําหรับบบีบริหารเสนเลือดใหผูปวย
ในกลุมทดลอง  สุดทายสรุปเนื้อหาความรูในครั้งนี้และนัดชมวดีิทัศน ตอนที่ 4  เมื่อมาฟอกเลือด
คร้ังถัดไป  กลาวแสดงความขอบคุณและปดกิจกรรม 
 
การประเมินผล 
 
 1. สังเกตความสนใจของผูปวยในการชมวีดิทศัน 
 
 2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น   
 
 3. สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 4 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
  
 เพื่อใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  มีสวนรวมในการรักษาเพือ่ปองกันและ       
ควบคุมภาวะแทรกซอน  
  
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 
 1. ผูปวยสามารถระบุถึงกิจกรรมตางๆ ที่ตองปฏิบัติรวมกับการฟอกเลือดดวยเครื่อง  
ไตเทียม  เพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  เชน   การควบคุมอาหารและน้ํา   การรับประทานยา
การออกกําลังกาย  เปนตน 
 
 2. ผูปวยสามารถระบุถึงขอดีและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวตามกิจกรรมตางๆ  เหลานั้น 
 
 3. ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามกิจกรรมตางๆ  เพื่อปองกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซอนได 
 
เนื้อหา  
 
 การปฏิบัติตัวที่ถูกตองมีสวนรวมในการรกัษาเพื่อปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอน  
ตามบทวีดิทัศน  เร่ือง  “ขาดไต ไมขาดใจ”  ตอนที่ 4   มีความยาวประมาณ 15  นาที 
  
อุปกรณ 
 
 1. วีดิทัศน  เร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”      
 
 2. เครื่องเลนวีดทิัศน 
 
 3. โทรทัศนสี 
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 4. ไมโครโฟนและลําโพง 
 
เวลา 
 

60  นาที   ทําในชั่วโมงแรกของการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
 
ขั้นตอน 
 
 1.   ผูวิจัยแจงใหผูปวยในกลุมทดลองทราบเกี่ยวกับการทํากิจกรรมสุขศึกษาและผูรวมวิจยั
ในครั้งนี้  ที่จะใหการชวยเหลือในดานอุปกรณการชมวดีิทศัน  และรับฟงขอสงสัยและใหคําแนะนํา
หลังชมวีดิทัศน  และเตรยีมหูฟงและเปดทีวีประจําทีน่ั่งไว  และจัดใหผูปวยฟอกเลือดในหอง
เดียวกัน  
  
 2. ผูวิจัยทบทวนเรื่อง “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 1, 2 และ 3  เพื่อนําเขาสูการชมวีดิทัศน   
ตอนที่  4  
 
 3. ใหผูปวยชมวดีิทัศนเร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอนที่ 4   การปฏิบัติตัวที่ถูกตองมี
สวนรวมในการรักษาเพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  
 
 4. หลังชมวีดิทัศน  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  โดยมีผูวิจยัและผูชวยวิจยั   
รับฟงและตอบปญหา  และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และพูดถึงประสบการณ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวตามกิจกรรมตางๆ  ผลดีที่ไดรับ และสิ่งที่เปนอุปสรรค  เพื่อแลกเปลี่ยน  
ขอคิดเห็นซึ่งกนัและกนั  ใหการสนับสนุนและยกเปนตวัแบบ ในผูปวยที่ปฏิบัติตัวไดถูกตองและ
มีสุขภาพด ี 
 
 5.  ผูวิจัยถามคําถามเพื่อใหผูปวยในกลุมตอบดังนี ้
 
  -  อาหารโปรตีนและใหพลังงานที่ผูปวยควรรับประทาน    
 
  -  อาหารที่ควรจํากัด หรือหลีกเลี่ยง 
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  -  ปริมาณน้ําทีผู่รับประทานไดตอวนั 
 
  -  ยาที่ผูปวยตองรับประทานประจํา 
 
  -  การปองกันการติดเชื้อสูรางกาย 
 
  -  การออกกําลังกายที่เหมาะสม 
 
  เมื่อผูปวยตอบถูก  ใหคําชมเชยและใหผาเช็ดมือ  ปรอทวัดไข   สุดทายสรุปเนื้อหา
ความรูในครั้งนี้  และนัดเขารวมกิจกรรมสุขศึกษา  คร้ังที่ 5  เมื่อมาฟอกเลือดครั้งถัดไป             
กลาวขอบคุณและปดกจิกรรม  
 
การประเมินผล 
 
 1. สังเกตความสนใจของผูปวยในการชมวีดิทศัน 
 
 2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น   
 
 3. สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี  5 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
  
 เพื่อทบทวนความรูในเนื้อหาวีดิทัศน เร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ”   

 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 
 ผูปวยโดยสวนรวมสามารถ 
 
 1. ตอบคําถามในตอนที่ 1  ไดถูกตองไมนอยกวา  60 %   
 
 2. ตอบคําถามในตอนที่ 2   ไดถูกตองไมนอยกวา  60 % 
 
 3.    ตอบคําถามในตอนที่ 3   ไดถูกตองไมนอยกวา  60 % 
 
  4. ตอบคําถามในตอนที่ 4   ไดถูกตองไมนอยกวา   60 % 
 
เนื้อหา  
 
 จากวดีิทัศน เร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”  ทั้ง 4  ตอน  มีความยาวประมาณ  45  นาที 
 
อุปกรณ 
 
 1. วีดิทัศน  เร่ือง  “ขาดไตไมขาดใจ”      
 
 2. เครื่องเลนวีดทิัศน 
 
 3. โทรทัศนสี 
 

 



 167

 4. ไมโครโฟนและลําโพง 
 
เวลา 
 
 120  นาที  ทําใน 2  ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
 
ขั้นตอน 
 
 1.   ผูวิจัยแจงใหผูปวยในกลุมทดลองทราบเกี่ยวกับการทํากิจกรรมสุขศึกษาและผูรวมวิจยั
ในครั้งนี้  ที่จะใหการชวยเหลือในดานอุปกรณการชมวดีิทศัน  และรับฟงขอสงสัยและใหคําแนะนํา
หลังชมวีดิทัศน  และเตรยีมหูฟงและเปดทีวีประจําทีน่ั่งไว  และจัดใหผูปวยฟอกเลือดในหอง
เดียวกัน  
 
 2. ผูวิจัยทบทวนเรื่อง  “ขาดไตไมขาดใจ”  กอน  เพื่อนาํเขาสูการชมวีดิทศัน     
 
 3. ใหผูปวยชมวดีิทัศนเร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ”  ตอเนื่องทัง้  4  ตอน 
 
 4. หลังชมวีดิทัศน  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  โดยมีผูวิจยัและผูชวยวิจยั      
รับฟงและตอบปญหา  และใหผูปวยไดมสีวนรวมในการแสดงความคดิเห็น  ในเนื้อทั้งหมด  
 
 5.  ผูวิจัยถามคําถามเพื่อใหผูปวยในกลุมตอบ  ซ่ึงเปนคําถามเดมิที่เคยถามในแตละตอน 
เมื่อผูปวยตอบถูก  ใหคําชมเชย   สุดทายสรุปเนื้อหาความรูทั้งหมด  และนดัเขารวมกจิกรรมสุขศึกษา  
คร้ังที่ 6  เมื่อมาฟอกเลือดครั้งถัดไป  กลาวขอบคุณและปดกิจกรรม  
 
การประเมินผล 
 
 1. สังเกตความสนใจของผูปวยในการชมวีดิทศัน 
 
 2. การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น   
 
 3. สามารถตอบคําถามไดถูกตอง ไมนอยกวา  60% ในแตละตอน 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 6 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อใหผูปวยมทีักษะในการเลือกและกําหนดอาหารที่รับประทานไดตอวัน  ประมาณ 
ปริมาณน้ําที่จะดื่มได  ประเมินภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับรางกายได   
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 
 1.   ผูปวยสามารถกําหนดสัดสวนของอาหาร 5 หมู  และปริมาณที่ควรรับประทาน    
ตามน้ําหนกัตวัตอวนัได 
 
 2.    ผูปวยสามารถบอกถึงปริมาณน้ําในแกว   ขวด   ถุงขนาดตาง ๆ ที่มักนิยมใชได   
 
 3. ผูปวยสามารถประเมินสุขภาพของตนเองเทยีบกับเกณฑมาตรฐานในผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   และบอกถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  
 
เนื้อหา 
 
 กิจกรรมนิทรรศการ  มีการบรรยายสั้นๆ  นําเขาสูกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ  สาธิตตัวอยาง
อาหารทั้งของจริงและภาพ     
 
อุปกรณ 
  
 1.   โปสเตอรแสดงเกณฑตางๆ  ของรางกายทีย่อมรับไดในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 2.  เครื่องชั่งน้ําหนักพรอมสเกลวัดสวนสูง     
 
 3. เครื่องวัดความดันโลหิต 
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 4.    ตัวอยางอาหาร 5  หมู  ที่จัดเพื่อใหเหน็ปริมาณอาหาร 1  สวนตอ 1  ชนิด 
 
 5. ตัวอยางปริมาณสารอาหารที่ตองจํากัด   เชน  เกลือแกง    
 
 6.  ตัวอยางอาหารที่ผูปวยควรหลีกเลี่ยง  ไดแก  อาหารฟอสเฟตสูง  ไขมันสัตว 
 
 7. แกวน้ําดื่ม  ขวดน้ําดื่ม  ผลิตภัณฑน้ําดื่ม  หรือเครื่องดื่มที่บอกปริมาณ 
 
 8. โปสเตอร  แสดงการกําหนดสวนของอาหารตามน้ําหนักตวัตอวนั 
 
 9. โปสเตอรการออกกําลังกาย  ในทาตาง ๆ 
 
 10. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพของผูปวย 
 
 11.   ส่ือ Power point  เพิ่มเตมิรายละเอยีดเนื้อหาวีดิทัศนตอนที ่4  เร่ืองสดัสวนของอาหาร  
เกณฑในการประเมินสุขภาพ 
 
 12. อาหารจัดเลี้ยงแบบบริการตนเองเพื่อฝกการกําหนดอาหาร 
 
เวลา 
 
 3  ช่ัวโมง    
 
ขั้นตอน 
 
 1. ผูวิจัยแจงใหผูปวยในกลุมทดลองทราบเกี่ยวกับการทํากิจกรรมสุขศึกษาและผูรวมวิจยั
ในครั้งนี้   ที่จะใหการชวยเหลือในดานการเปนผูนํากลุม   รับฟงขอสงสัย   ใหคําแนะนํา    
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 2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหผูปวยวัดความดันโลหิต  อุณหภูมิรางกาย  จับชีพจรและ     
การหายใจ   ช่ังน้ําหนกั  และวัดสวนสูง  พรอมกับแจกแบบบันทึกขอมูลสุขภาพตามรายชื่อผูปวย   
และใหผูปวยกรอกคาที่ตรวจวัดไดลงในสวนดังกลาว  พรอมกับกรอกอาการผิดปกติทีรู่สึกได    
สวนคาผลเลือดผูวิจยัไดบนัทึกไวใหแลวโดยดจูากแฟมประวัติการรักษาผูปวยแตละราย   
 
 3.    ผูวิจัยทบทวนความรูจากสื่อวีดิทัศน  ทั้ง 4  ตอน  ส้ันๆ  เพื่อนําสูการบรรยายเกณฑ
การประเมินสขุภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ที่ผูปวย
ควรทราบ  พรอมโปสเตอรแสดงคาใหเห็น  ไดแก  น้ําหนักตามอุดมคติซ่ึงคิดจากสวนสูง  
น้ําหนักเพิ่มตอวันความดันโลหิต  ชีพจร  การหายใจ  อุณหภูมิรางกาย  ผลเลือดระดับของเสีย   
ไขขาว  โปแตสเซียม  คารบอนไดออกไซด   แคลเซียมและฟอสฟอรัส     
 
 4. ใหผูปวยหาคาน้ําหนกัในอดุมคติของตนเอง  เปรยีบเทยีบกับน้ําหนักแหง (Dry weight) 
ปจจุบัน  และเปรียบเทียบคาตัวช้ีวัดสุขภาพอื่นๆ  กับคาที่ยอมรับได  ทําเครื่องหมายดอกจัน        
ในคาที่ผิดปกติไว   จัดแบงผูปวยออกเปน  6  กลุม ๆ ละ 6  คน  โดยจดัตามน้ําหนักในอุดมคติ
ใกลเคียงกัน  มอบหมายผูนํากลุม  และใหพัก  เพื่อชมตัวอยางอาหารและโปสเตอร  พรอมรับประทาน
อาหารวางอาหารวาง 
 
 5. ใหผูปวยพบผูนํากลุมแตละกลุม  ผูนํากลุมจัดใหผูปวยทุกคนไดอภิปรายผลการประเมิน
สุขภาพของตนเอง  รวมกับความผิดปกติ  ใหแสดงความคิดเห็นในดานความเสี่ยงความรุนแรง  
ที่อาจเกิดได  ใหบอกถึงการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุม  ใหผูปวยคนอื่นๆ รวมออก
ความเหน็หรือแนะนําการปฏบิัติตัวได  เมื่อจบการอภิปรายใหฝกกําหนดอาหารตามน้าํหนักตวั   
ที่จะรับประทานไดตอวัน  โดยผูปวยจะรวมกันคิดและเลอืกอาหารใหครบ 5 หมู  และมีสัดสวน  
ที่ถูกตอง  ผูนํากลุมจะเปนผูคอยสนับสนุน  เมื่อไดอาหารมาครบแลว  ใหผูปวยชวยกนัจัดแบง
อาหารออกเปน  3  มื้อ  คดิทาํเมนูอาหาร   ผูนํากลุมจะแสดงการคํานวณปริมาณพลังงานในอาหาร  
ที่ผูปวยเลือกรับประทานซึ่งจะยังไมเพยีงพอตอวัน  ใหผูปวยแสดงความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติม
พลังงานจากอาหารแหลงใด   และใหเหน็ถึงแหลงไขมันไมอ่ิมตัว  
 
 6. ใหผูปวยรวมกลุมกัน   แจกแกวน้ําและใหผูปวยรวมรับประทานอาหาร  โดยใช
ความรูและทักษะที่ได  เลือกตักอาหารรับประทานใหไดสัดสวนที่เหมาะสม  หลังรับประทาน
อาหาร  ผูวิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งนี้  กลาวคําขอบคุณผูปวย  และปดกิจกรรม 
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การประเมินผล 
 
 1. สังเกตความสนใจของผูปวยในการมีสวนรวมในกิจกรรม 
 
 2. ผูปวยบอกถึงเกณฑผิดปกติของตนไดถูกตอง  และบอกถึงภาวะแทรกซอนที่จะเกดิขึ้น
ไดถูกตอง 
 
 3. ผูปวยตอบคําถามไดถูกตอง    
 
 4. ผูปวยสามารถตักอาหารรับประทานไดถูกสวนกับตนเอง  และกําหนดปริมาณน้ํา  
ไดเหมาะสม  
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แบบบันทึกขอมูลสุขภาพของผูปวย 
 

ชื่อ.........................................................   อายุ ..................ป      สวนสูง............................เซนติเมตร 
น้ําหนักแหง......................................กิโลกรัม  (ตามแพทยกําหนด)  
 

น้ําหนักตามอุดมคติ........................ กิโลกรัม    (สวนสูง  -  110 ในหญิง หรือ 100 ในชาย) 
 ผลการประเมิน   .............. เกินปกติ    ................  ปกติ  .............. ตํ่ากวาปกติ 
 

น้ําหนักกอนฟอกเลือด...................กิโลกรัม    
น้ําหนักเพิ่ม....................................กิโลกรัม (น้ําหนักกอนฟอกเลือด – น้ําหนักแหง) 
 ผลการประเมิน   ................. เกิน 1 กิโลกรัมตอวัน  ................ ไมเกิน 1 กิโลกรัมตอวัน 
 

ความดันโลหิตกอนฟอกเลือด.........................มิลลิเมตรปรอท (ปกติไมเกิน140/90 มิลลิเมตรปรอท)  
 ผลการประเมิน   .............. สูงกวาปกติ    ................  ปกติ  .............. ตํ่ากวาปกติ 
 

ระดับความเขมขนของเลือดครั้งสุดทาย.................. %   ( ปกติควรอยูระหวาง  30- 33 %) 
 ผลการประเมิน   .............. สูงกวาปกติ    ................  ปกติ  .............. ตํ่ากวาปกติ 
 

ระดับของเสียในเลือด( BUN) ตรวจครั้งสุดทาย....................มิลลิกรัม% (ไมควรเกิน 80 มิลลิกรัม%) 
 ผลการประเมิน   .............. สูงกวาปกติ    ................  ปกติ  .............. ตํ่ากวาปกติ 
 

ระดับอัลบูมิน(ไขขาว)ในเลือด ตรวจครั้งสุดทาย.............มิลลิกรัม% (ไมควรตํ่ากวา 4 มิลลิกรัม%) 
 ผลการประเมิน   .............. สูงกวาปกติ    ................  ปกติ  .............. ตํ่ากวาปกติ 
 

ระดับโปแตสเซียมในเลือด ตรวจครั้งสุดทาย.............mmol/l     (ปกติไมควรเกิน 4.5  mmol/l   
                ถาเกิน 5 mmol/l   อันตรายมาก) 
 ผลการประเมิน   .......... สูงกวาปกติ ..........  ปกติ  .......... ตํ่ากวาปกติ  ..........อันตราย 
   

ระดับฟอสฟอรัสในเลือด ตรวจครั้งสุดทาย.............mg/l       ( ปกติไมควรเกิน 4.5  mg /l  
           ถาเกิน 6 mg/l   อันตรายมาก)                 
 ผลการประเมิน   .......... สูงกวาปกติ ..........  ปกติ  .......... ตํ่ากวาปกติ  ..........อันตราย 
 

ระดับความเปนกรดในเลือด ตรวจครั้งสุดทาย.............meq/l       ( ปกติมีคาระหวาง  23-25   mg /l )  
 ผลการประเมิน   .......... สูงกวาปกติ ..........  ปกติ  .......... ตํ่ากวาปกติ   
 

อาการผิดปกติท่ีมีในปจจุบัน.................................................................................................................................. 
 อาการผิดปกติท่ีคาดวาจะเกิดได          น้ําเกิน        หัวใจโต       ขาดอาหาร        หัวหยุดเตนได        เหนื่อยงาย 
                   กระดูกพรุน               ตะคริวหรือความดันต่ําระหวางฟอกเลือด 
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บทรายการวีดทัิศนเร่ือง “ขาดไตไมขาดใจ” 
บทนํา 

 
ภาพ เสียง 

 

Interlude 
 

ภาควิชาพลศึกษา  สาขาสุขศึกษา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

เสนอ 
รายการวดีิทัศนเพื่อการใหสุขศึกษา 

เร่ือง  ขาดไตไมขาดใจ 
 

Super CG วัตถุประสงค 
 

       วีดิทัศนนีจ้ัดทําขึ้นสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายทีรั่บการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
เพื่อใหความรู  เจตคติ และปฏิบัติตัวไดอยาง      
ถูกตองเหมาะสมกับภาวะของโรคที่เปนอยู   
สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกดิขึน้
และพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้นได 
โดยมีรายละเอยีด   ดังนี ้
       ตอนที่ 1.  ความรูเกี่ยวกบัไตและโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย 
       ตอนที่ 2.  ความเสี่ยงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
       ตอนที่ 3.  การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย 
       ตอนที่ 4.  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองมีสวนรวม
ในการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
 

 

 
 

ดนตร ี
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค 
  

       วีดิทัศนนี้จดัทําขึ้นสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
เพื่อใหมีความรู  เจตคติ  และปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับภาวะของโรคที่เปนอยู   
สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกดิขึน้
และพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้นได 
โดยมีรายละเอยีด   ดังนี ้
       ตอนที่ 1.  ความรูเกี่ยวกบัไตและโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย 
       ตอนที่ 2.  ความเสี่ยงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
       ตอนที่ 3.  การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย 
       ตอนที่ 4.  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองมีสวนรวม
ในการรกัษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
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ตอนที่ 1 
ความรูเก่ียวกับไตและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ภาพ เสียง 

 
Super CG   ตอนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับไตและ 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
CG ไตภายในรางกายมนษุยทั้ง 2 ขาง 
 
CU หลอดเลือดฝอยในไต 
 
CU หนวยไต  
Transition ลูกศรแสดงทิศทางของเลือดเขาสู
หนวยไต และทิศทางการกรองปสสาวะออก 
 
Super CG  ไตภายในรางกายมนุษย  
Super CG กําจดัของเสีย 
CG รางกายมนุษย 
Transition ลูกศรแสดงเสนทางการเดินทางของ
เลือดเขาสูไต  ออกทางปสสาวะ และดดูซึมกลับ
สูรางกาย 
  
Super CG รักษาสมดุลน้ํา  เกลือแร และกรดดาง
ในรางกาย 
CG  รางกายมนุษย 
Transition ลูกศรแสดงเสนทางการขับน้ําเกลือแร 
และกรดดางไหลออกสูทอปสสาวะ 
และดูดซึมกลบัสูกระแสเลือด 
 

 
ดนตร ี
 
 
       ไตของคนเรา  มี 2 ขาง อยูดานหลังใต    
ชายโครงบริเวณบั้นเอว  มีรูปรางคลายถ่ัวเหลือง 
ยาวประมาณ 12 เซนติเมตร  ประกอบดวย   
หลอดเลือด ทีแ่ตกเปนหลอดเลือดฝอยมากมาย
ตอเนื่องดวยทอไตเล็กๆ  เรียกวา  หนวยไต        
ซ่ึงมีขางละ 1 ลานหนวย  มหีนาที่กรองปสสาวะ
จากเลือดทัว่รางกายที่ผานเขามายังไต    
 
        ไตมีหนาที่หลัก  3  ประการ  ไดแก 
         1.  กําจัดของเสีย  จากการสลายสารอาหาร
ที่รับประทาน รวมทั้งยา และสารแปลกปลอม
ในเลือดออกทางปสสาวะ และดูดซึมกลับสาร 
ที่เปนประโยชนตอรางกาย เชน โปรตีน วติามิน 
น้ําตาล เปนตน 
 
        2.  รักษาสมดุลน้ํา  เกลือแร และกรดดาง
ในรางกาย 
              เกลือแรที่สําคัญของรางกาย  ไดแก 
โซเดียม โปแตสเซียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส  
ไตจะรักษาสมดุลน้ําดื่ม ระดบัเกลือแรและกรด
ดางจากอาหารที่รับประทาน โดยจะขับสวนเกิน
ออกทางปสสาวะ และดดูซึมกลับถารางกาย  
ขาดแคลน 
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ภาพ เสียง 
Super CG  สรางสารที่จําเปนตอการทําหนาที่
ของอวัยวะอ่ืนๆ 
Super CG  ฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน  
CG ไขกระดูก   Zoom in CG เม็ดเลือดแดง  
CG  เลือดไหลเวียน  วดัความดันโลหิต  หวัใจ 
 
 
Super CG วิตามินดี    
CU ผิวหนัง 
CG ลําไส 
Transition ลูกศรแสดงการดดูซึมแคลเซียม       
ของลําไส 
CG ตอมพาราไทรอยดที่คอ 
CG กระดูกรางกายมนษุย 
 
Super CG สารเรนนิน 
Transition ลูกศรแสดงการหลั่งสารเรนนิน     
คนเสียเลือด   ทองเสีย    กําลังออกกําลังกาย   
รูปวัดความดนัโลหิต 
 
 
 
CG ไตภายในรางกายมนษุยทั้ง 2 ขาง 
CU ไต 
Transition ลูกศรแสดงการทาํงานของไต 
 

        3.  สรางสารที่จําเปนตอการทําหนาทีข่อง
อวัยวะอ่ืนๆ ไดแก 
             ฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน  ซ่ึงชวย
กระตุนใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดง ที่จะนํา
ออกซิเจนไปยงัสวนตางๆ ของรางกาย  ทําให
ระบบการไหลเวียนเลือด  ความดนัโลหิตและ
หัวใจทํางานปกติ    
             วิตามนิดี   ไตจะเปลีย่นวติามินดีทีส่ราง
จากผิวหนังใหมีประสิทธิภาพ  โดยวิตามินดีจะ
ชวยใหลําไสดดูซึมแคลเซียมได   ขณะเดยีวกัน
มีสวนทําใหตอมพาราไทรอยดที่คอหล่ัง
ฮอรโมนออกมาปกติ  มีผลตอการนําเกลอืแร
แคลเซียมและฟอสฟอรัสไปสรางกระดูก         
ที่แข็งแรง  
 
             สารเรนนิน ไตมีกลไกชวยรักษาความดัน
โลหิตโดยการหลั่งสารเรนนิน  หากรางกาย     
มีการสูญเสยีปริมาณน้ําจากรางกายมากจน 
ความดันโลหติต่ํา เชนการเสียเลือด  ทองเสีย  
เหงื่อออกมาก สารเรนนินจะทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นได 
 
        จะเห็นไดวาไตมหีนาที่สําคัญตอรางกาย 
ทําใหรางกายเปนปกติ  ไมมขีองเสียสะสม         
ในเลือด มีความสมดุลของน้ํา  เกลือแร และกรด
ดาง  ไมมีภาวะซีด  หวัใจแขง็แรง   กระดกูไมผุ  
ความดันโลหติปกติ   ถามีความผิดปกติเกดิ
ขึ้นกับไตจนถึงขั้นไตสูญเสียหนาที่  ยอมเกดิ
ปญหาตอทุกระบบของรางกาย 
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ภาพ เสียง 
 
Super CG ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
CG ไต 
Transition ลูกศรแสดงการทาํงานของไต       
คอยๆ  หยุดการทํางานลง 
 
 
Super CG การวินิจฉยัภาวะไตวายเรื้อรัง         
ระยะสุดทาย     
Super CG การตรวจเลือด 
CG แผนภาพแสดงคาระดับการสะสมของเสีย 
ยูเรีย   ครีเอตนิิน   ความเขมขนของเลือด 
ในรางกายของผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย
เปรียบเทียบกบัภาวะคนปกติ 
 
 
 
 
 
 
Super CG  ตรวจปสสาวะ 
ปสสาวะที่มีไขขาว  เปนฟองมาก 
 
ปสสาวะที่มีเลือดปน 
 
 
Super CG  ตรวจ X-ray ไต หรือ อัลตราซาวด 
ภาพที่ไดจากการ X-ray ไต กบัภาพไตผิดปกติ 
 

 
        ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
        หมายถึง ภาวะของผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
สมรรถภาพของไตลดลงจนเหลือการทํางาน
นอยกวา 10% ของคนปกติ  เนื่องจากหนวยไต
ถูกทําลายอยางชาๆ  และเสื่อมไปอยางถาวร      
ไมสามารถกลับคืนเปนปกตไิดอีก  
        การวินจิฉัยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
สามารถทําไดโดย 
       1.  การตรวจเลือด   
            พบระดับการสะสมของของเสียในรางกาย 
คือมีคายูเรียไนโตรเจนในเลือด  มากกวา 100 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  คาปกติของคนทั่วไป         
จะไมเกิน 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
            คาระดบัครีเอตินิน  สูงเกิน  8-10  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาปกติของคนทั่วไป      
ไมเกิน 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
            พบระดับความเขมขนของเลือด  ต่ํากวา 
40 %  
 
        2.  ตรวจปสสาวะ   
             พบโปรตีนหรือไขขาวในปสสาวะ   
และจะมีฟองจาํนวนมาก  พบ เม็ดเลือดแดง      
ในปสสาวะมสีีเขม  บางครั้งปสสาวะมีเลือดปน 
ปสสาวะนอยลง 
 
        3.  ตรวจ X-ray ไต หรือ อัลตราซาวด 
จะพบขนาดของไตเล็กลง   
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ภาพ เสียง 
 
Super CG  สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง   
 
      1.  เบาหวาน 
      2.  ความดนัโลหิตสูง 
      3.  หนวยไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ       
การใชยาไมถูกตอง  การไดรับสารพิษ  
      4.  โรคของระบบทางเดนิปสสาวะ จากนิ่ว  
กระเพาะปสสาวะอักเสบ  ตอมลูกหมากโต  
      5.  โรคอื่นๆ  เชน  โรคถุงน้ําในไต,  
 โรคภูมิคุมกันบกพรอง,  โรคหัวใจ 
 
คนกําลังใชชีวติประจําวนัตามปกติ 
ตามดวยผูปวยกําลังรักษาตัว 
 
 

 
        สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง   
        สวนใหญจะพบไดตามลําดับดังนี ้
       1.  เบาหวาน 
       2.  ความดนัโลหิตสูง 
       3.  หนวยไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ      
การใชยาไมถูกตอง  การไดรับสารพิษ  
       4.  โรคของระบบทางเดินปสสาวะ จากนิ่ว  
กระเพาะปสสาวะอักเสบ ตอมลูกหมากโต  
       5.  โรคอื่นๆ  เชน  โรคถุงน้ําในไต,  
โรคภูมิคุมกันบกพรอง,  โรคหัวใจ  เปนตน 
 
        อาการของโรคไตวายเรือ้รังระยะตน   
ผูปวยยังคงมีอาการปกติและไมรูตัววากําลัง      
มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคในตัว เมื่อโรคดําเนิน
ถึงระยะสุดทายที่ไตสูญเสียหนาที่ไปมากแลว   
จึงปรากฏอาการผิดปกติตางๆ ตอทุกระบบของ
รางกาย   
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ตอนที่ 2 
ความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ภาพ เสียง 

 
Super CG  ตอนที่ 2  ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนในโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะสุดทาย 
 
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังกําลังฟอกเลือด 
 
 
Super CG 
1.  อาการอันเกิดจากของเสียค่ัง หรือภาวะ        
ยูรีเมีย  
2.  ภาวะแทรกซอนจากการคัง่ของน้ําและ    
เกลือแร 
3.  อาการแทรกซอนจากการคั่งของกรด 
ในเลือด 
4.  ภาวะแทรกซอนจากการขาดสารที่จําเปน 
ตอรางกายที่สรางจากไต   
 
Super CG อาการอันเกิดจากของเสียค่ัง  หรือ
ภาวะยูรีเมยี 
CG ไตไมสามารถทํางานได 
เนื้อสัตวตางๆ  ไข  นม  และถั่ว 
 
 
 
 

 
ดนตร ี
 
 
 
       ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
จะปรากฏอาการผิดปกติตางๆ ของรางกาย  
ดังนี้คือ 
      
       1.  อาการอันเกิดจากของเสียค่ัง  หรือภาวะ  
ยูรีเมีย  
       2.  ภาวะแทรกซอนจากการคั่งของน้ําและ   
เกลือแร 
       3.  อาการแทรกซอนจากการคั่งของกรด 
ในเลือด 
       4.  ภาวะแทรกซอนจากการขาดสาร 
ที่จําเปนตอรางกายที่สรางจากไต   
 
       1.  อาการอันเกิดจากของเสียค่ัง  หรือภาวะ
ยูรีเมีย    
            เมื่อไตหยุดทํางาน ไมสามารถขับของ
เสียได  จะเกิดการคั่งของสารยูเรียที่เปนของเสีย
จากการสลายอาหารโปรตีน เนื้อสัตวตางๆ  ไข  
นม  และถ่ัว  มคีวามผิดปกติทีรุ่นแรงตอทุกระบบ
ของรางกาย 
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ภาพ เสียง 
 
CG  ผลตอสมอง  สมองคน   
คนกําลังเครงเครียดกับการทํางาน  มีอาการสับสน  
ปวดศีรษะ    
ผูปวยที่กระตกุชัก 
CG ผลตอประสาทสวนปลาย  ผูปวยที่มีอาการ
มือและเทาสั่น ขยับเทา เดินเทาหาง ทรงตัวไมด ี
 
 
CG ผลตอระบบทางเดินอาหาร   
ผูปวยมีอาการอาเจียน  ปวดทอง      
โพรงปากที่เหน็ล้ิน  กระเพาะอาหารและลาํไส 
 
CG ผลตอระบบหายใจ  ภาพระบบหายใจ 
ผูปวยมีอาการไอ  หอบเหนือ่ย 
 
CG  ผลตอระบบหัวใจ  หวัใจที่มีน้ําในเยือ่หุม 
ผูปวยเจ็บทีห่นาอก  
ภาพวดัความดนัโลหิต 
 
CG ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด 
เลือดออกตามสวนตางๆ ของรางกาย 
 
 
CG  ไขกระดกู 
CG เม็ดเลือดขาว     
ผูปวยติดเชื้อ 
 

             
           ผลตอสมอง  เร่ิมจากมีอาการสับสน    
คิดชาลง  หงุดหงิด  ปวดศีรษะ  นอนไมหลับ  
ขาดสมาธิในการทํางาน  เชื่องชา  อาการรุนแรง
คือ  กระตุกชัก  หมดสติและเสียชีวิตได          
           ผลตอประสาทสวนปลาย  มอีาการ
เหมือนมดไตตามผิว  มือและเทาสั่น  ขยับเทา
ตลอดเวลา   มีอาการชา  เดินเทาหาง  การทรงตัว
ไมดี               
           ผลตอระบบทางเดินอาหาร  มีอาการ
คล่ืนไส  อาเจียน เบื่ออาหาร ล้ินขม รสเฝอน 
สะอึก  ทองเดนิ  เกิดแผลที่ปาก ในกระเพาะ
อาหารและลําไส  มีเลือดออกทําใหซีดลง           
           ผลตอระบบหายใจ  มอีาการไอ  หอบ
เหนื่อย   หายใจมีกล่ินปสสาวะ  ปอดอักเสบ   
มีน้ําในเยื่อหุมปอด               
           ผลตอระบบหวัใจ  เยือ่หุมหัวใจอกัเสบ  
มีน้ําและเลือดออกในเยื่อหุมหัวใจ  เหนื่อยงาย   
มีอาการเจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา  ความดนั
โลหิตสูง  หัวใจลมเหลวได            
           ผลตอระบบเลือดและอวัยวะสรางเลอืด  
มีเกร็ดเลือดผิดปกติและอาจมีเกร็ดเลือดต่ํา      
ทําใหการแข็งตัวของเลือดชา  เลือดออกงาย 
ตามสวนตางๆ ของรางกาย  และหยุดยาก  
ทําใหไขกระดกู สรางเลือดไดนอยลง  ทําใหมี
ภาวะโลหิตจางมากขึ้น  ผลตอเม็ดเลือดขาวและ
ภูมิคุมกันโรคจะเฉื่อยลง  ความตานทานโรคต่ํา  
ติดเชื้องาย  
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ภาพ เสียง 
 
CG ระบบสืบพันธุ 
 
ผูปวยผูหญิงปรึกษาแพทย 
 
CG ระบบผิวหนัง   ตอมไขมัน  และตอมเหงื่อ 
 
ผิวหนังที่เปนขุย  ซีด 
 
 
Super CG  ภาวะแทรกซอนจากการคั่งของน้ํา
และเกลือแร 
ภาพกราฟฟกคนดื่มน้ําและมคีวามดันโลหิต
สูงขึ้น 
ผูปวยช่ังน้ําหนัก 
CG หวัใจและหลอดเลือด 
 
CG หวัใจโตบวมเปรียบเทยีบกับหัวใจปกติ 
 
ผูปวยที่มีอาการหัวใจบวม  กาํลังไดรับการให
ออกซเิจน 
CG หลอดเลือดในสมอง 
ผูปวยผาตัดสมอง   พิการ 
CG เสนเลือดในตา 
 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายนั่งวัดความดัน 
โลหิต 
 

 

            
           ผลตอระบบสืบพันธุ  ทําใหมีฮอรโมน
เพศลดลง สงผลตอความรูสึกทางเพศ เปนหมัน 
ในผูหญิงจะไมมีประจําเดือน  บางรายอาจมา 
ไมสม่ําเสมอจนถึงมีมากผิดปกติ              
           ผลตอระบบผิวหนัง  ทําใหตอมไขมัน
และตอมเหงื่อลีบฝอลง มีการขับเหงื่อและ          
ไขมันนอย  ผิวหนังแหง   ตกสะเกด็เปนขยุขาว  
ซีดและเหลือง  มีอาการคัน  เปนแผลงาย   
        
      2.  ภาวะแทรกซอนจากการคั่งของน้ําและ    
เกลือแร 
            มีภาวะน้ําเกิน  เกิดจากไตไมสามารถ 
ขับน้ําและเกลือโซเดียมสวนเกินได  ผูปวยจะมี
น้ําหนกัเพิ่มเกนิ  1  กิโลกรัมตอวัน   ภาวะน้าํเกิน 
มีผลตอหัวใจและหลอดเลือด  คือ ทําใหความดัน
โลหิตสูงควบคุมยาก  บวม  เหนื่อยงาย   
ผลของความดันโลหิตสูง  ทําใหหวัใจโตมากขึ้น 
จะเกดิหวัใจลมเหลว  มีอาการน้ําทวมปอด 
เฉียบพลัน  หอบเหนื่อยแนนหนาอก  นอนราบ
ไมได  ขาดออกซิเจน เสียชีวติกะทันหันได 
ทําใหหลอดเลือดในสมองโปงพอง  แตก  และ
พิการเปนอัมพาตหรือเสียชีวิต ซ่ึงมักพบไดบอย 
ทําใหเสนเลือดในตาแตก  เสนประสาทตาบวม
จอตาเสื่อมและตาบอดได    
สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
ความดันโลหติไมควรสูงเกนิ  140/90    
มิลลิเมตรปรอท 
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ภาพ เสียง 
 
ผัก  ผลไม 
CG  แสดงคาโปรแตสเซียมในเลือดของคน
ปกติ เปรียบเทยีบกับผูปวยโรคไต   
 
CG กลามเนื้อหัวใจ  รางกายทั้งหมด 
 
 
คล่ืนไฟฟาหวัใจที่ผิดปกต ิ
 
 
โครงกระดูกมนุษย 
 
 
น้ําอัดลมสีดํา  ช็อคโกเลต   เคก พาย  พิชซา   
 
CG  แสดงคาฟอสฟอรัสในกระแสเลือดของ 
คนปกติ เปรียบเทียบกับ คนเปนโรคไต  
 
 
 
CU เยื่อบุตาทีม่ีอาการตาแดง 
 
CG หลอดเลือดที่มฟีอสฟอรัสเกาะอยูภายใน 
ทําใหอุดตนั 
CG หวัใจที่มฟีอสฟอรัสเกาะอยูที่ล้ินหัวใจ 
CG ปอดที่มีฟอสฟอรัสเกาะอยู 
 
 

 
การคั่งของเกลือแรโปแตสเซียมในเลือด   

เกิดจากการรับประทานผักและผลไม    
โดยที่ระดับโปรแตสเซียมปกติในเลือด  ไมควร
เกิน  4.5 มิลลิโมลตอลิตร  หากสูงเกนิ  6 - 6.5 
มิลลิโมลตอลิตร  จะมีผลตอกลามเนื้อและหัวใจ 
จะมีอาการปวดเมื่อยแขนขา  กลามเนื้อออนแรง 
แนนทอง  แนนหนาอกที่รุนแรง   ทําใหคล่ืน 
ไฟฟาของหวัใจผิดปกติ  หวัใจเตนผิดจังหวะ  
จนอาจหยุดกะทันหันทําใหผูปวยเสยีชีวิตได 
            การคั่งของฟอสฟอรัสในกระแสเลือด  
ฟอสฟอรัสเปนเกลือแรที่เปนสวนประกอบ       
ที่สําคัญของกระดูกคูกับแคลเซียม  มีในอาหาร
ประเภทถั่วตางๆ  น้ําอัดลมสีดํา  ผลิตภัณฑจาก
นมและเนย  เชน  ช็อคโกเลต   เคก  พาย   
และพิชซา  ฟอสฟอรัสในกระแสเลือดปกติมีคา 
3.5 - 4.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หากมีการคัง่ของ
ฟอสฟอรัสในกระแสโลหิตสูงเกิน  6  มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร  จะเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการ 
ดังนี้  
           ถาเกาะเยื่อบุตา  ทําใหตาแดงและ 
ระคายเคือง  เกาะที่จอตาทําใหตาพกิารได   
          ถาเกาะที่หลอดเลือดจะทําใหหลอดเลือด
แข็ง  เปราะแตกงาย  และอุดตันได   
          ถาเกาะที่ล้ินหัวใจ  จะทําใหล้ินหวัใจรั่ว    
          ถาเกาะที่ปอดทําใหไอเร้ือรัง ปอดอักเสบ
ติดเชื้องาย  
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ภาพ เสียง 
 
CG กระดูกขอตอที่มีฟอสฟอรัสเกาะอยู 
 
ผูปวยที่ขาบวม    
 
ผูปวยที่เปนแผลสะเก็ดดํา 
 
CG  ตอมพาราไทรอยด 
 
 
 
CG กระดูกพรุน 
 
CG  ตอมพาราไทรอยดขยายใหญ 
CG  กระดูกสนัหลังคดงอ 
 
 
ผูปวยที่เปนโรคไตเปรียบเทยีบกอนเปน และ
สภาพปจจุบนัที่รางกายพิการ 
 
Super CG  อาการแทรกซอนจากการคั่งของ
กรดในเลือด 
อาหารประเภทเนื้อสัตว  ถ่ัว 
 
CG  แสดงการเปรียบเทียบคา
คารบอนไดออกไซดของคนปกติกับผูปวย 
โรคไต 
 
 

           
          ถาเกาะที่ขอตอหรือกระดูกจะกอใหเกิด
กระดูกงอก  ทําใหเคลื่อนไหวไมสะดวก   
          ถาเกาะที่ระบบน้ําเหลือง  ทําใหมีการอุดตัน
และบวมเฉพาะที่    
           ถาเกาะที่ผิวหนัง  จะทําใหคัน เปนแผล
จะหายยาก แผลจะดําเปนสะเก็ดแข็ง 

        ฟอสฟอรัสที่สูงขึ้น ทําใหแคลเซียมใน 
เลือดต่ําลง  มีผลกระตุนใหตอมพาราไทรอยด
ทํางานหนกัขึ้นในการหลั่งฮอรโมน   เพื่อสลาย
กระดูกใหไดแคลเซียมเพิ่มในกระแสเลือด         
ทําใหเกดิภาวะกระดูกพรุน  และมีพังผืด           
ในไขกระดูก  ทําใหไมสามารถผลิตเม็ดเลือด
แดงได  ซ่ึงในระยะยาวจะทําใหเกดิภาวะ      
ตอมพาราไทรอยดโต  และจะมีพาราไทรอยด
ฮอรโมนในเลอืดสูง   จนทําใหกระดูกผุมาก    
มีพังผืดมากขึน้และหดรัดตวั  ทําใหสันหลังคด
งอ  ตัวเตี้ยลง   รูปรางหนาตาผิดปกติอยาง     
ส้ินเชิง  กลายเปนคนแคระแกรน  พิการ 
 
     3.  อาการแทรกซอนจากการคั่งของกรด       
ในเลือด 
          กรดในรางกายเกดิจากการเผาผลาญ
อาหารประเภทโปรตีน  ภาวะรางกายเปนกรด 
ทราบไดโดยการตรวจเลือดดูคาคารบอนไดออกไซด 
ซ่ึงปกติจะอยูที่  25- 32  มิลลิโมล /ลิตร             
แตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีคาต่ํากวา        
15  มิลลิโมล /ลิตร  
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ภาพ เสียง 
 
CG  ผูปวยที่ผิดปกต ิ
 
ผูปวยที่กลามเนื้อลีบ 
 
 
 
 
Super CG ภาวะแทรกซอนจากการขาดสาร        
ที่จําเปนตอรางกายที่สรางจากไต   
 
CG  ไต  เครื่องหมายยับยั้ง    
ฮอรโมนเออริโธรพอยอิติน  ไขกระดกู            
เครื่องหมายยบัยั้ง   เม็ดเลือดแดง 
 
ผูปวยที่กําลังฟอกเลือด  
CG  ความเขมขนของเม็ดเลือดต่ํากวา  20 %   
ผูปวยกําลังใหออกซิเจน 
ผูปวยออนเพลีย 
CG หวัใจ 
ผูปวยที่มีแผลงาย 
 
CU หวัใจหองลางซายโตเทียบกับหัวใจปกติ 
 
 
ผิวหนังมนุษย 
 
 
 

 
สงผลใหรางกาย  ออนเพลีย  หายใจเร็วตืน้  
และทําใหเกดิอาการผิดปกตทิางสมอง เม็ดเลือด
ถูกทําลาย   และในภาวะที่รางกายเปนกรดเรือ้รัง   
รางกายไมสามารถใชสารอาหารเสริมสราง
กลามเนื้อได  จะทําใหกลามเนื้อในสวนตางๆ
ของรางกายลีบ เล็กลง   
 
     4.  ภาวะแทรกซอนจากการขาดสารที่จําเปน
ตอรางกายที่สรางจากไต  โดยจะมีอาการตางๆ
ดังนี ้
          ภาวะโลหิตจาง  เกิดจากการขาดฮอรโมน
เออริโธรพอยอิตนิ  ที่สรางจากไต   ทําให 
ไขกระดกูไมสามารถสรางเม็ดเลือดแดงได      
เม็ดเลือดแดงจะลดลง   ถาความเขมขนของ 
เม็ดเลือดต่ํากวา 20 %  ผูปวยจะซีดมาก  
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ  ของรางกายลดลง  
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ     
จะมีอาการออนเพลีย  เหนื่อยงาย  ไมมแีรง
ทํางาน  หัวใจจะตองทํางานหนักขึ้น  ความดัน
โลหิตสูงขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหมภีูมิตานทาน
โรคต่ํา  ติดเชื้องาย   ถาปลอยใหซีดเปนเวลา  
นานจะทําใหหัวใจหองลางซายหนาตวัมากขึ้น
จากการทํางานหนกั จะเหนือ่ยงายตลอดเวลา      
ขาดคุณภาพชวีิต และหัวใจวายในที่สุด     
          ภาวะขาดวิตามินดี   ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย  ไมสามารถใชวิตามินดีที่สราง
จากผิวหนังได    
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ภาพ เสียง 
 
CG ลําไส 
 
CG ตอมพาราไทรอยด 
CG กระดูกพรุน 
 
Super CG ภาวะแทรกซอนจากไตหลั่งสาร     
เรนนินผิดปกติ  
ผูปวยกําลังวัดความดันโลหติ 
ผูปวยกําลังฟอกเลือด 
CG เสนเลือดหดตัว 
 
CG ตา และ เสนเลือดในสมองแตก 
ผูปวยรับประทานยาลดความดัน 
 
 
 
ภาพเคลื่อนไหวการรักษาผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ในหนวยไตเทยีม     
 
 

 
ทําใหลําไสดูดซึมแคลเซียมไมได  มีระดับ
แคลเซียมในกระแสเลือดต่ํา  จะมีผลในการกระตุน
ตอมพาราไทรอยดใหทํางานหนักขึ้น  สงผลให
เกิดภาวะกระดูกพรุน   
 
     5.  ภาวะแทรกซอนจากไตหลั่งสารเรนนิน
ผิดปกติ   มีอาการตางๆ  ไดแก 
          ภาวะความดันโลหิตสูง   ผูปวยที่เปนโรค
ไตวาย  ไตของผูปวยจะมีเลือดเขามานอยลง   
ไตจะหลั่งสารเรนนินตลอดเวลา   ทําใหเสนเลือด
หดตัว  เกิดความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง            
ถารุนแรงมากอาจทําใหตาบอด  และเสนเลือด
ในสมองแตก  การลดความรนุแรงในภาวะนี้  
ตองใชยาลดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอตอ   
เนื่องเทานั้น  หรือทําการผาตัดไตออกไป 
 
จะเห็นไดวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย      
ที่ไตสูญเสียหนาที่การทํางานเกือบทั้งหมด  
และมีการคั่งของยูเรีย  น้ํา  เกลือแร และกรด      
ในรางกาย  ขาดสารที่จําเปนในการสรางเลือด   
สรางกระดูก ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะ  
แทรกซอนทุกระบบของรางกาย ตั้งแตเล็กนอย  
จนถึงรุนแรงขัน้พิการและเสียชีวิตได  แตถา      
ไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  จะสามารถ
ลดภาวะแทรกซอนหรือปองกันไมใหเกิดขึน้ได 
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ตอนที่ 3 
การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ภาพ เสียง 

 
Super CG  ตอนที่ 3  การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
CG ไต 
 
ผูปวยโรคไตทีก่ําลังไดรับการฟอกเลือด 
ภาพคนดําเนินชีวิตปกติ   ออกกําลังกาย 
 
 
Super CG องคประกอบในการรักษาโรคไต 
1. การบําบัดทดแทนไต 
2. การปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวยมีสวนรวม
ในการรักษา 
Super CG การบําบัดทดแทนไต     
CG ไต 
Super CG การปลูกถายไต   CG ปลูกถายไต  
Super CG การลางไตทางชองทองแบบถาวร   
CG   ลางไตทางชองทอง 
Super CG  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม 
พยาบาลทําการเตรียมเครื่องไตเทียม 
CG การ กรองเลือด และปรบัระดับเกลือแร 
และน้ําดวยเครื่องไตเทียม 
Transition  แสดงลําดับการทํางานของเครื่อง 
ไตเทียม 
 

 
ดนตร ี
 
     เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย  ไตไมสามารถกลับเปนปกตไิด   
แตการรักษาสามารถลดภาวะแทรกซอนของ    
ผูปวยใหนอยที่สุด  และสงเสริมสุขภาพให  
แข็งแรง ทําใหผูปวยมีชีวิตทีย่ืนยาวตออยางมี
คุณภาพได โดยการปรับสมดุลของรางกาย         
ซ่ึงมีองคประกอบในการรักษา  2  ประการ ดังนี ้
     1.  การบําบัดทดแทนไต 
     2.  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย               
มีสวนรวมในการรักษา 
 
     ในการบําบดัทดแทนไต  เปนการรักษา
ทดแทนหนาทีข่องไตที่เสียไปมี  3 วิธี ดังนี ้
      1.  การปลูกถายไต   
      2.  การลางไตทางชองทองแบบถาวร   
      3.  การฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
       
      การฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม   คือ    
การนําเลือดออกจากรางกายผูปวยทางเสนเลือด  
ผานเขาเครื่องไตเทียมและตวักรองเลือดเพือ่
ขจัดของเสีย  ปรับระดับเกลือแรและน้ําทั่วรางกาย
ของผูปวยใหกลับสูภาวะสมดุล  หลังจากนัน้  
จึงนําเลือดที่สะอาด และสมดลุกลับเขาสูรางกาย 
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ภาพ เสียง 
 
ผูปวยกําลังฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
ในหนวยไตเทยีม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Super CG การฟอกเลือดควรทําแคไหน 
ผูปวยกําลังทําการฟอกเลือด 
Super CG ผูปวยควรเขารับการฟอกเลือด 3 คร้ัง 
คร้ังละ 4  ช่ัวโมง/สัปดาห   รวม 12 ช่ัวโมง/
สัปดาห   
Super CG เกณฑประเมนิความเพยีงพอ 
ในการฟอกเลือด 
พยาบาลทําการเจาะเลือดผูปวย  เพื่อนําเลือด 
ไปตรวจ 
 
ผูปวยปรึกษาพยาบาล 
 
 
Super CG องคประกอบในการฟอกเลือด   
 
1. ตัวกรองเลือด 
2. เสนเลือดเพือ่การฟอกเลือด 

 
ซ่ึงการฟอกเลือดสามารถนําเลือดออกจากรางกาย
ผานตัวกรองเลือดดวยอัตรา  300-400 ซีซีตอ
นาทีเทานั้น  จงึตองใชเวลาในการฟอกเลือด
คร้ังละประมาณ 4 – 5 ช่ัวโมง   การฟอกเลอืด
ดวยเครื่องไตเทียม  ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง 
ราคาแพง  และวิธีการซับซอน  ตองทําใน        
โรงพยาบาล  จึงไมสามารถทําไดตลอดเวลา   
ทําใหมีการสะสมของของเสีย  เกลือแรและน้ํา
ในวนัที่ไมไดฟอกเลือดและอาจเกิดภาวะ  
แทรกซอนขึ้นได   
 
        การฟอกเลือดที่จะทําใหเกิดภาวะ          
แทรกซอนนอย   ผูปวยควรรบัการฟอกเลือด 
ไมต่ํากวา 12 ช่ัวโมง/สัปดาห  โดยเขารับ         
การฟอกเลือด 3 คร้ัง   คร้ังละ 4  ช่ัวโมง/
สัปดาห     
        เกณฑประเมินความเพยีงพอในการฟอก
เลือด  เพื่อใหทราบวาผูปวยไดรับการฟอกเลือด
ไดเพยีงพอ  จะตองมีการเกบ็ตัวอยางเลือด    
เพื่อตรวจคาของเสีย 3  คร้ัง คือ กอนฟอกเลือด  
หลังฟอกเลือด และกอนฟอกเลือดครั้งตอไป  
โดยผูปวยสามารถสอบถามจากแพทยหรือ
พยาบาลได   
 
        องคประกอบที่สําคัญในการฟอกเลือด        
ไดแก  
        1.  ตัวกรองเลือด 
        2.  เสนเลือดเพื่อการฟอกเลือด 
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ภาพ เสียง 
 
Super CG ตัวกรองเลือด    
ตัวกรองเลือดที่ใชฟอกเลือดอยู 
ตัวกรองเลือดใหม 
ตัวกรองเลือดใชซํ้า 
พยาบาลกําลังตรวจสอบประสิทธิภาพตัวกรอง
เลือด 
ตัวกรองเลือดที่ใชแลว จนมสีีคลํ้า 
CG  เครื่องหมายกากบาท 
Transition แสดงการขจัดของเสียของตัวกรอง
เลือด 
 
ผูปวยตรวจสอบตัวกรองเลือดกอนทําการฟอก
เลือด 
 
 
Super CG  เสนเลือดเพื่อการฟอกเลือด   
เสนเลือดตามธรรมชาติ และเสนเลือดเทยีม 
 
เสนเลือดจริงของผูปวยขณะใชทําการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 
 
 
 
 
 
CG เสนเลือดที่ไมมีอาการอักเสบ  บวมแดงรอน  
ลําเสนโตสม่ําเสมอ    ไมมีรอยคอดหรือโปงพอง    

 
        ตัวกรองเลือด   เปนสิ่งสําคัญที่สุด ที่ทําให
การฟอกเลือดไดผลดี  เปรียบไดกับไต  แตตัว
กรองเลือดที่มีประสิทธิภาพสูงจะมีราคาแพง  
จึงตองมีการใชซํ้า  โดยใชเปนสวนบุคคล  และ
มีการตรวจสอบประสิทธิภาพความปลอดภัย
กอนนํากลับมาใชใหม   
        ตัวกรองที่มีสีคลํ้าดํา เนื่องจากมีเลือด         
อุดตันมาก   ประสิทธิภาพการกรองจะลดลง  
อาจทําใหขจดัของเสียออกไมเพียงพอ  ถายัง  
ใชตอไปจะทําใหมีการคั่งของของเสียในรางกาย
จนเกดิภาวะแทรกซอนได  โดยผูปวยควร  
ตรวจสอบตัวกรองเลือดของตนเองทุกครัง้      
กอนการฟอกเลือด  เพื่อตรวจดูช่ือใหถูกตอง
และดูสีของตัวกรอง  ไมใหดาํคล้ํา   
 
        เสนเลือดเพื่อการฟอกเลือด  โดยทั่วไป       
มี 2  ชนิด คือ เสนเลือดของผูปวยเอง และ        
เสนเลือดเทียม   
        เสนเลือดเพื่อการฟอกเลือดเปนเสนทาง 
นําเลือดออกจากผูปวยโดยอาศัยตัวปมเลือดของ
เครื่องไตเทียม  เพื่อสงเลือดเขาสูตัวกรองเลือด
ดวยอัตรา 300-400 ซีซีตอนาที  ถาเสนเลือด  
แข็งแรง จะสามารถนําเลือดออกมาฟอกไดตาม
ปริมาณที่ตองการ  โดยลักษณะเสนเลือดที ่      
แข็งแรง จะมีลักษณะดังนี ้
         ไมมีอาการอักเสบ  บวมแดงรอนหรือเจ็บ
บริเวณเสนเลอืด  สามารถเห็นหรือคลําได         
ลําเสนโตสม่ําเสมอ ไมมีรอยคอดหรือโปงพอง   
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ภาพ เสียง 
 
 
ผูปวยแนบเสนเลือดที่หูฟงเสียงการไหลของ
เลือด  
 
Super CG  ภาวะแทรกซอนที่ทําใหเสนเลอืด
ออนแรงและลมเหลว 
1. การติดเชื้อของเสนเลือด   
2. การตีบตันของเสนเลือด   
3. การโปงพองของเสนเลือด   
 
Super CG การติดเชื้อของเสนเลือด 
ผูปวยที่มีรอยแดงที่ผิว  บวม 
CU บริเวณที่มรีอยแดง  และบวมของเสนเลือด 
ภาพการไหลของกระแสเลือด  
ภาพหวัใจ 
ภาพผูปวย 
 
การทําความสะอาดเสนเลือดดวยน้ํายาฆาเชื้อ
กอนฟอกเลอืด 
ภาพแผลรอยขม็ 
ภาพลางมือ 
ผูปวยกําลังตรวจดูรางกายของตนเอง   
ผูปวยกําลังพดูคุยกับพยาบาล 
 
Super CG การตีบตันของเสนเลือด 
CG ลักษณะของเสนเลือดที่ตีบตัน 
Transition   แสดงตนทางการไหลของเลือดผาน
เสนเลือด 

ไมมีอาการบวมตึง   ยืดหยุนดี   ผนังไมแขง็แรง
ส่ันสะเทือนจากการไหลผานของเลือดชัดเจน
สม่ําเสมอ   เมื่อแนบที่หจูะไดยินเสยีงการไหล
ของเลือด ดังฟูชัดเจน        
 
        ภาวะแทรกซอนที่ทาํใหเสนเลือดออนแรง
และลมเหลว มีดังนี ้
        1.  การติดเชื้อของเสนเลือด   
        2.  การตีบตันของเสนเลือด   
        3.  การโปงพองของเสนเลือด   
 
        การติดเชือ้ของเสนเลือด  เร่ิมจากมีรอย
แดงที่ผิว ปวดเล็กนอย  ถาทิ้งไวจะมีไข  อักเสบ
ปวดบวม  เปนหนองที่เสนเลือด  ทําใหเสนเลือด
อุดตันลมเหลว  และอาจรุนแรงถึงขั้นติดเชื้อ  
เขาสูกระแสเลือดและลิ้นหัวใจ  สาเหตุเนื่องมาจาก
ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีภูมิตานตานเชื้อโรคต่ํา   
จึงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไดสูง   
การปองกัน  จะตองทําความสะอาดบริเวณ  
เสนเลือดดวยน้ํายาฆาเชื้อกอนการฟอกเลอืด 
ทุกครั้ง   รักษาความสะอาดของแผลรอยเข็ม 
และรางกายโดยเฉพาะมือ  หมั่นตรวจดูรอยแดง
ที่บริเวณเสนเลือด  ถาพบตองรีบแจงใหแพทย
หรือพยาบาลทราบ  เพื่อรีบรักษากอนทีจ่ะ          
ลุกลาม   
 
        การตีบตันของเสนเลือด  เร่ิมจากมีอาการ
เจ็บในเสนเลือด  โดยไมมกีารอักเสบติดเชือ้    
ถาเริ่มตีบที่ตนทาง  แรงสั่น สะเทือนจะเบาลง  
ความตึงตัวของเสนเลือดจะลดลง   
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ภาพ เสียง 
CG  มือและแขนที่บวมตึง 
 
CG  เสนเลือดที่มีรอยรูเข็มแทงซ้ําๆ  
พังผืดในเสนเลือด 
 
CG เลือดที่แขง็ตัวเปนกอนในเสนเลือด 
 
CG  คนกําลังยกของหนักไวบนแขน 
ขอมือที่ใสเครื่องประดับที่รัดแนนจนเกินไป 
ผูปวยกําลังวัดความดันโลหติ 
 
Transition  เลือดในเสนเลือด 
 
CG เสนเลือดที่มีไขมันโคเลสเตอรอล และ
แคลเซียมฟอสเฟตเกาะอยูภายใน 
CU ไขมันโคเลสเตอรอล และแคลเซียม
ฟอสเฟตเกาะอยูภายใน 
CG  เนื้อสัตว  ตางๆ 
ผนังเสนเลือดที่บาง และตีบ 
 
 
ภาพเคลื่อนไหวพยาบาลกําลังลงเข็ม 
CG  ภาพแสดงตําแหนงการลงเข็ม 
 
ภาพเคลื่อนไหวผูปวยกําลังกดแผลเพื่อหยุด 
หามเลือด 
 
CG  แขนที่คลองกระเปาหนกั 

 

ถาตีบที่ปลายทางจะมีอาการบวมตึง  
       สาเหตุเนือ่งมาจาก  
            มีเสนเลือดแตกบอยๆ  ในการลงเข็ม  
หรือการลงเข็มซ้ําที่เดิม  ทําใหเกดิพังผืด           
ในเสนเลือดและหดรัดตวัตบีลง    
            การประคบเยน็นานๆ  จนเลอืดจับตวั
เปนกอนอดุตนั    
            การกดทับเสนเลือดดวยความแรง           
จนเลือดไหลผานไมได  เชน  การสวม
เครื่องประดับ   
            ความดนัโลหิตต่ํา ทําใหเลือดไหลผาน
เสนเลือดนอยและเบา    
           มีความเขมขนของเลือดที่สูงเกินไป   
โดยมีคา Hct  มากกวา 50 %     
           มีไขมันโคเลสเตอรอลสูงกวา 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และระดับฟอสฟอรัส       
ในเลือดสูงกวา 6  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ทําใหมี
ไขมันและแคลเซียมฟอสเฟตเกาะที่เสนเลือด    
           รวมถึงภาวะรางกายขาดโปรตีน มีอัลบูมิน 
ต่ํากวา 4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผนังเสนเลือด      
จะบอบบาง และตีบไดงาย  
      วิธีการการปองกัน ก็คือ 
           ในการฟอกเลือดควรเลื่อนที่ลงเข็มจาก
รอยเดิม 1 เซนติเมตร  และจะกลับมาใชที่เดิม
หลังจากครบ 1 สัปดาห    
           หากมีการแตกของเสนเลอืดควรกดหามเลือด
จนหยุดและหายบวม   ดวยแรงที่พอเหมาะ  
โดยไมจําเปนตองประคบเยน็  
           ระวังการกดทับอยางแรงบนเสนเลอืด
เปนเวลานานๆ  
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ภาพ เสียง 
ภาพเคลื่อนไหวผูปวยคลําเสนเลือดและนํามา
แนบที่ห ู
ภาพเคลื่อนไหวผูปวยกําลังวดัความดนัโลหิต 
 
CG  อาหารประเภทเนื้อสัตว ตางๆ 
อาหารฟอสฟอรัส  และโคเลสเตอรอลสูง  
พรอมกากบาท 
ภาพเคลื่อนไหวผูปวยบริหารเสนเลือดดวยการ
บีบกํามือ   พับงอแขนเขาออก  และยกเขาขึ้นลง 
 
 
 
Super CG การรักษาเสนเลือดตีบตัน   
 
CG  การขยายหลอดเลือด      
CG  การดึงล่ิมเลือดออก      
CG  การใสเครื่องถางเสนเลือด  
CG  การผาตัดทํา Bypass     
ภาพรวมทกุวธีิ 
 
 
 
Super CG  การโปงพองของเสนเลือด 
CU บริเวณที่มกีารโปงพองของผนังเสนเลือด 
ผนังเสนเลือดที่ขยายตวั  ภาพเคลื่อนไหว 
เสนเลือดจริง 
ผูปวยกําลังวัดความดันโลหติ 
 
 

หมั่นตรวจคลําเสนเลือดวามแีรงสั่นสะเทือน 
ชัดเจนสม่ําเสมอ และฟงเสยีงฟูชัดเจน   
           ติดตามความดันลิตโลหิตอยางสม่ําเสมอ 
ไมควรต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
           รับประทานอาหารประเภทโปรตีน 
ใหเพยีงพอ  จาํกัดอาหารฟอสฟอรัส  และ 
โคเลสเตอรอลสูง  
            หมั่นบริหารเสนเลือดทุกวนั  เพื่อใหมี
เลือดไหลเวยีนผานเสนเลือดไดดี โดยการบีบ 
กํามือพรอมกบัพับงอแขนเขาออกบอยๆ  กรณี
เสนเลือดอยูทีต่นขาใหยกเขาขึ้นลง 
 
      สําหรับการรักษาเสนเลือดตีบตัน  จะมวีิธี
รักษาดังนี ้
     1.  การขยายหลอดเลือด      
     2.  การดึงล่ิมเลือดออก      
     3.  การใสเครื่องถางเสนเลือด  
     4.  การผาตัดทํา Bypass     
     ซ่ึงการรักษาตองเสียคาใชจายสูงมาก  ดงันั้น
การปองกันจึงเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
 
     การโปงพองของเสนเลือด 
     จะมีการขยายตัวออกของผนังเสนเลือด         
ทําใหเสนเลือดโตมาก ผนังเสนเลือดจะบางลง 
เสี่ยงตอการแตกของเสนเลือด  
     สาเหตุ  จากการที่ผูปวยมคีวามดันโลหติสูง
มากกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอท   
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ภาพ เสียง 
CG  กราฟฟกการกดหามเลือด 
ผนังเสนเลือดที่แยกตวัโปงพอง 
 
CG การปองกนัเสนเลือดโปงพอง 
CU เครื่องวัดความดันโลหติที่ระดับความดัน 
ไมเกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท 
 
ภาพเคลื่อนไหวผูปวยกดหามเลือด  และแผล 
รอยเข็มหลังเลือดหยดุ 
 
 
Super CG ภาวะแทรกซอนในระหวางการฟอก
เลือดและการปองกัน 
CG  ที่พบไดบอย   ตะคริว  คล่ืนไส   อาเจียน
ความดันโลหติสูง  ความดันโลหิตต่ํา   
ปวดศีรษะ 
CG ภาวะน้ําลดลงในรางกาย   ตอดวย
ภาพเคลื่อนไหวผูปวยกําลังฟอกเลือด 
 
 
ภาพเคลื่อนไหวผูปวยกําลังชัง่น้ําหนกั 
 
CU อาหารประเภทโปรตีนชนิดตางๆ 
 
ผูปวยกําลังรับประทานอาหารกอนฟอกเลือด 
 
 
ผูปวยกําลังรับประทานยาลดความดันโลหติ 

 

การกดหามเลือดไมสนิท   แผลภายในเสน
เลือดยังไมประสานตัวดีทําใหผนังเสนเลือด
แยกตวัโปงฟอง  
      การปองกนั สามารถทําไดดังนี้คือ 
           ควบคุมความดนัโลหติไมควรสูงเกนิ 
140/90  มิลลิเมตรปรอท     
           กดหามเลือดดวยแรงที่เหมาะสม  รอจน
หยุดทั้งแผลที่ผิวหนังและภายในเสนเลือด  โดย
การสังเกตวาไมมีลักษณะบวมตึง  หรือนูนขึ้น
ของผิวหนังบริเวณแผล   
 
      ภาวะแทรกซอนในระหวางการฟอกเลือด
และการปองกนั 
      ที่พบไดบอยมีดังนี้  ตะคริว  คล่ืนไส   
อาเจียนความดันโลหิตสูง  ความดันโลหติต่ํา  
ปวดศีรษะ 
      สาเหตุมาจากการลดลงอยางรวดเร็วของน้ํา  
ของเสีย และเกลือแรในเลือด เนื่องจากมีการ
สะสมในระดบัสูงกอนการฟอกเลือด 
      การปองกนั 
           1.  ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มเกิน   
1 กิโลกรัมตอวัน 
           2.  ควบคุมการรับประทานอาหาร
โปรตีนในปรมิาณที่เหมาะสม 
           3.  รับประทานอาหารกอนการฟอกเลือด
คร่ึงชั่วโมง ถึงหนึ่งชั่วโมง และไมควร
รับประทานอาหารระหวางการฟอกเลือด 
          4.  รับประทานยาลดความดันโลหิตตาม
คําสั่งแพทย 
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ภาพ เสียง 
CG เครื่องหมายกากบาทสแีดงทับชา  กาแฟ  
บุหร่ี   
 
Super CG ไขระหวางการฟอกเลือด 
ผูปวยกําลังอมปรอทวัดไข   และตรวจดูอุณหภูมิ
รางกาย 
CU  เสนเลือดและแผลที่มีการอักเสบ 
ปอด   แผลในตัวผูปวย  ผูปวยเบาหวาน 
 
เครื่องฟอกไตเทียม  ตัวกรองเลือด 
 
 
ผูปวยกําลังอมปรอทวัดไข 
การทําความสะอาดรางกายของผูปวย 
การทําความสะอาดเสนเลือดดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
 
ผูปวยกําลังตรวจรางกายและคุยกับพยาบาล 
 
 
ยาคลอเฟนนิลามีน 
 
 
 
Super CGภาวะแทรกซอนจากหัวใจเตนผิดปกต ิ
ผูปวยกําลังฟอกเลือด   เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจผิดปกติ   
 
CG  แผนภูมิแสดงระดับเกลอืแรโปแตสเซียม
ในเลือดสูงกวา 6 - 6.5  มิลลิโมลตอลิตร 

           5.  งด ชา   กาแฟ   บหุร่ี   ซ่ึงทําให 
ปวดศีรษะระหวางฟอกเลือด 
 
      ไขระหวางการฟอกเลือด 
      ผูปวยจะมอีาการไขสูงมากกวา  38  องศา
เซลเซียส  หนาวสั่น   
      สาเหตุ เนือ่งมาจากเกดิการติดเชื้อ ไดแก       
เสนเลือด   ทางเดินหายใจ  หรือแผลในตวั 
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน  หรือเกิดจากการปนเปอน
เชื้อโรคหรือสารพิษในอุปกรณที่ใชทําไตเทียม  
เชน ตัวกรองเลือด  ระบบน้าํ                     
       การปองกนั สามารถทําไดโดย   
            วัดไขกอนเขาทําไตเทียมทุกครั้ง           
            รักษาความสะอาดของรางกาย  ฟอก 
ทําความสะอาดบริเวณเสนเลือดดวยน้ํายา 
ฆาเชื้อกอนการฟอกเลือด     
            หากมแีผลตองรีบรักษาใหหาย  และ 
แจงใหพยาบาลทราบ 
            สําหรับผูปวยที่มีไข  แพทยจะใหยา       
คลอเฟนนิลามีน เพื่อลดอาการหนาวสั่น  และ
ใหยาลดไข  หลังฟอกเลือดถาไขยังไมลดตอง
รีบพบแพทย 
 
       ภาวะแทรกซอนจากหัวใจเตนผิดปกต ิ
       ผูปวยจะมีอาการเหนื่อย  แนนหนาอก  ใจสั่น   
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ  หวัใจอาจหยุด
เตนได  
      สาเหตุเกิดจากมีระดับเกลือแรโปแตสเซียม
ในเลือด สูงกวา  6- 6.5  มิลลิโมลตอลิตร  กอน  
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ภาพ เสียง 
และลดลงอยางรวดเร็ว 
 
CG  หวัใจมนษุย 
 
ผักผลไม 
ผูปวยกําลังพบพยาบาล 
 
Super CG  ขอจํากัดในการฟอกเลือด 
การฟอกเลือด 
 
CG  ตัวกรองเลือด  ตามดวยภาพเคลื่อนไหว 
ตัวกรองเลือดที่กําลังใชฟอกเลือดอยู 
 
Transition  แสดงการทํางานของเยื่อกรองใน
การกรองสาร  มีการไหลผานของเลือดและ 
สารตางๆ 
 
 
ภาพเคลื่อนไหวการฟอกเลือดดวยเครื่อง 
ไตเทียม 
 
 
ภาพเคลื่อนไหวการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมผูปวยรับประทานอาหาร   ออกกําลังกาย    
การใชยา 
ภาพเคลื่อนไหวการฟอกเลือดดวยเครื่อง 
ไตเทียม 

การฟอกเลือดและการลดลงของระดับเกลอืแร
โปแตสเซียมในเลือดรวดเรว็เกินไป  หรือจาก
โรคหัวใจที่ผูปวยเปนอยูเดมิ   
        ในสวนการปองกัน   ควรมีการจํากดัการ
รับประทานอาหารประเภทผกัและผลไม   
รักษาโรคหัวใจและรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
 
        ขอจํากัดในการฟอกเลือด 
        การฟอกเลือดไมสามารถทดแทนหนาที่
ของไตไดทั้งหมด  กลาวคือ 
            ประการที่ 1  ตัวไตเทยีมหรือตัวกรอง
เลือดไมสามารถสรางสารที่จําเปนตอรางกายได
เหมือนไตคน เชน ฮอรโมนรเออริโธรพอยอิติน 
            ประการที่ 2   เยื่อกรองของตัวไตเทยีม
ไมสามารถเลือกสรรคัดกรองสารที่ดีและดูด
กลับไดเหมือนไตมนุษย จึงทําใหสูญเสีย
โปรตีนในการฟอกเลือดแตละครั้งไมต่ํากวา  
7 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร 
            ประการที่ 3  การฟอกเลือดไมสามารถ
ทําไดตลอดเวลา  
 
       จากขอจํากัดของการฟอกเลือดนี้  ทําให
ตองมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ รวมดวย  ไดแก 
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  การใชยา  เพื่อเสริมใน
สวนที่การฟอกเลือดไมสามารถทดแทนไต 
ไดทั้งหมด  เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนในวันที่
ไมไดฟอกเลือด   รวมทั้งขณะที่ฟอกเลือดดวย   
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ตอนที่ 4 
การปฏิบตัิตัวท่ีถูกตอง และมีสวนรวมในการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

 
ภาพ เสียง 

 
Super CG  ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
และมีสวนรวมในการรักษาเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
ผูปวยกําลังรับประทานอาหาร  บริหารเสนเลือด 
ช่ังน้ําหนกั   ลางมือ 
 
Super CG 1. การควบคุมอาหารและน้ํา 
ผูปวยไตวายเรื้อรังกําลังรับการฟอกเลือด 
 
CG  อาหารชนิดตางๆ 
ผูปวยกําลังรับประทานอาหาร 
 
CG อาหาร  5  หมู 
 
 
Super CG อาหารประเภทโปรตีน 
 
 
เนื้อปลา ไขขาว เนื้อหมูแดง 
CG กากบาทสแีดงทับถ่ัว  นมถั่วเหลือง 
 
Super CG ปริมาณโปรตีนทีค่วรรับประทาน 
 1 - 1.2  กรัม / กิโลกรัมน้ําหนักตัว / วัน 

 

 
ดนตร ี
 
 
      การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และมีสวนรวมใน
การรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มีขอ 
ควรกระทําดังนี้ 
     1.  การควบคุมอาหารและน้ํา 
          การคั่งของของเสีย  เกลือแรและน้ํา  
ในรางกายของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
จะมากหรือนอย  ขึ้นกับอาหารและน้ําที่ผูปวย
รับประทาน  โดยตองรับประทานใหพอดี    
ไมไหเกิดการสะสมของของเสียมากเกนิไป   
และไมรับประทานนอยจนขาดอาหารควร 
รับประทานใหครบ 5 หมูดงันี้ 
             
          อาหารประเภทโปรตนี 
          ควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพสูง เผาผลาญ
แลวเกดิของเสียนอย ขับออกไดงาย ไดแก 
โปรตีนจากเนือ้ปลา ไขขาว เนื้อหมูแดง และ
ควรจํากัดโปรตีนจากพืช   เชน   ถ่ัว   ซ่ึงมี 
คุณภาพต่ํา 
         ปริมาณโปรตีนที่ผูปวยควรรับประทาน     
คือ  1 - 1.2   กรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตวั/วัน           
ซ่ึงเปนปริมาณที่พอเหมาะตอรางกายผูปวย 
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ภาพ เสียง 
 
Super CG อาหารใหพลังงาน  
ขาว  แปง  น้ําตาล  น้ํามันพชื  
ผูปวยกําลังทํางาน 
 
ผูปวยกําลังออนเพลีย 
Super CG อาหารใหพลังงานที่ควรหลีกเลีย่ง  
CG กากบาทสแีดงทับหมูสามชั้น  น้ํามันหมู 
น้ํามันมะพราว  กะท ิ
 
Super CGพลังงานที่ควรไดรับ 35  กิโลแคลอรี่ /
กิโลกรัมน้ําหนักตัว / วัน 
 
 
 
อาหารประเภทผัด  และทอด 
อาหารตม  นึ่ง  หรือยาง 
 
Super CG อาหารประเภทเกลือแร 
Super CG โซเดียม  โปแตสเซียม  ฟอสฟอรัส   
 
CG  อาหารผักและผลไม ตอดวยรางกายมนุษย 
 
Super CGโซเดียมในเลือดปกติมีคา  135-140  
มิลลิโมลตอลิตร 
ผูปวยกําลังดื่มน้ํา 
CU  แขน  ขาที่บวม 
CG ภาพกราฟฟกรางกายที่มนี้ําเกิน 
ผูปวยกําลังวัดความดันโลหติและฟอกเลือด 

 
          อาหารใหพลังงาน  
          ไดแก  ขาว  แปง  น้ําตาลและไขมันจาก
พืช ทําใหรางกายมีเร่ียวแรงในการปฏิบัตหินาที่
ตางๆ  ถารับประทานไมเพยีงพอรางกายจะขาด
พลังงาน    ทําใหรางกายทรุดโทรมลง    
          สําหรับอาหารใหพลังงาน ที่ควรหลีกเลี่ยง   
ไดแก  ไขมันจากสัตว  ซ่ึงมีโคเลสเตอรอลสูง   
ไขมันมะพราว  กะทิ  ซ่ึงมีไตรกลีเซอไรดสูง   
ทําใหเกดิเสนเลือดอุดตันได 
          พลังงานที่ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ควรไดรับคือ วันละ 35  กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม
น้ําหนกัตัว/วัน  ซ่ึงจะเพยีงพอตอการดํารง 
ชีวิตประจําวัน   
          สําหรับผูปวยที่ผอมมาก ควรเลือก 
รับประทานอาหารประเภทผดั  หรือทอดทีใ่ช
ไขมันพืช  ดกีวาอาหารตม  นึ่ง  หรือยาง 
 
      อาหารประเภทเกลือแร 
      เกลือแรทีสํ่าคัญในรางกาย  ไดแก  โซเดียม  
โปแตสเซียม และฟอสฟอรสั     
ในอาหารที่รับประทาน  มักจะสะสมในรางกาย
จนเกนิขนาด จึงเปนอาหารที่ตองจํากัด 
     โซเดียมเปนเกลือแรที่สําคัญในเลือด ปกติ 
มีคา 135-140  มิลลิโมลตอลิตร  แตถามีการสะสม
มากเกินไปจะทําใหมีอาการกระหายน้ํา  และ
ควบคุมปริมาณน้ําดื่มไมได ทําใหบวมมากขึ้น
ตามตัวและแขนขา  เกิดภาวะน้ําเกนิ  ความดัน
โลหิตสูง  และในระหวางการฟอกเลือด  
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ภาพ เสียง 
ผูปวยกําลังฟอกเลือด 
 
CG  เครื่องปรุงรสตางๆ ที่มีรสเค็ม 
 
น้ําปลา ซีอ๊ิว ซอสถั่ว    
 
ผงชูรส  ซุปกอน น้ําเตาเจีย้ว  อาหารกระปอง  
อาหารสําเร็จรูป  ขนมขบเคี้ยวประเภทซอง 
บะหมี่สําเร็จรูป           
 
ปลาเค็ม ไขเค็ม กะป ปลารา ผักกาดดอง       
ผลไมดองและแชอ่ิม 
 
ไสกรอก หมยูอ แหนม กุนเชียง     
 
Super CG  ผูปวยควรรับประทานโซเดียม 
ในอาหารไมเกิน 1-2  กรัมตอวัน  = เกลือแกง
ประมาณ 1-2 ชอนชา   หรือ = น้ําปลา 2.5 - 5 
ชอนชา 
 
 
 
อาหารสั่งทําจานเดียวตางๆ 
อาหารปรุงสําเร็จ   แผงขาวแกง 

 
 

Super CG คนปกติจะมีโปรแตสเซียมในเลือด  
3.5 - 4.5  มิลลิโมลตอลิตร     
ถามีการสะสมมากเกิน  6 - 6.5  มิลลิโมลตอลิตร    

การลดลงอยางรวดเร็วของน้ําและโซเดยีม   
ทําใหความดันโลหิตต่ําและเปนตะคริว  
       โซเดียม  มักไดจากเครือ่งปรุงรสตางๆ ที่มี
รสเค็ม   เชน  
             น้ําปลา ซีอ๊ิว ซอสถั่ว ซอสมะเขือเทศ     
             สารปรุงแตงอาหาร เชน  ผงชูรส   
ซุปกอน   น้ําเตาเจี้ยว  ผงฟู   อาหารกระปอง       
             อาหารสําเร็จรูปตางๆ  เชน  ถ่ัวทอด  
ขนมขบเคี้ยวประเภทซองทกุชนิด  บะหมี ่
สําเร็จรูป           
             อาหารหมักดองตางๆ  เชน  ปลาเค็ม  
ไขเค็ม   กะป   ปลารา   ผักกาดดอง   ผลไมดอง
และแชอ่ิม 
             อาหารแปรรูปที่มีเกลือผสมอยูมาก เชน 
ไสกรอก หมยูอ  แหนม  กุนเชียง     
       โดยในแตละวันผูปวยตองจํากัดเกลือ
โซเดียมในอาหารไมใหเกิน 1-2  กรัมตอวนั   
ซ่ึงเทากับเกลอืแกงประมาณ 1-2 ชอนชา  หรือ
เทากับน้ําปลา 2.5 - 5  ชอนชาตอวัน  จึงควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง  และหลีกเลี่ยง
การเติมเครื่องปรุงรสที่มีเกลือแกงเพิ่มระหวาง
รับประทาน  
        ในกรณีตองรับประทานอาหารนอกบาน  
ควรเลือกอาหารสั่งทํามากกวาอาหารที่ปรุง
สําเร็จ  เพื่อควบคุมปริมาณเกลือและผงชูรส    

 
        ในสวนของโปรแตสเซียม  ในคนปกติ 
จะมีในเลือด  3.5 - 4.5   มิลลิโมลตอลิตร   ถามี
การสะสมมากเกิน  6 - 6.5  มิลลิโมลตอลิตร    
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ภาพ เสียง 
คล่ืนไฟฟาหวัใจที่เตนผิดปกติ   
ผูปวยกําลังฟอกเลือด 
ผูปวยกําลังออกกําลังกาย  ผูปวยกําลังทํางาน 
 
ผักใบเขียว  และผลไม  ชนิดตางๆ 
 
 
 
ภาพเคลื่อนไหวการเลือกสวนกานแยกออกจาก
สวนใบผัก   ผักกาดขาว 
นําผักลวกน้ํารอน 
 
CG ผักที่มีโปแตสเซียมสูง   ฟกทอง  มะเขือเทศ 
มันฝร่ัง   มันเทศ  บร็อคโคลี   ดอกกะหล่ํา   
หนอไมฝร่ัง  ตนกระเทยีม  พริกเขียวแดง 
 
CG ผลไมที่ควรหลีกเลี่ยง  กลวย  ทุเรียน  ขนุน  
มะละกอ  แคนตาลูป  ลูกเกดแหง  ฝร่ัง  มะขาม
สุกและดิบ 
 
Super CG การจํากัดฟอสฟอรัส   คนปกติจะมี
ฟอสฟอรัสในเลือด  3.5 - 4.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร    ถามีการสะสมในเลือดมากเกนิ  
6  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
CG ตะกอนแคลเซียมฟอสเฟตเกาะบนอวยัวะ
ภายในรางกาย  ตอมพาราไทรอยดโต  
กระดูกพรุนและยุบตัว  
CG  อาหารทีม่ีฟอสฟอรัสสูง 
ถ่ัวตางๆ    ขาวโพด     ช็อคโกแลต   

จะทําใหมีคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติ  หวัใจหยดุ
เตนได โดยเฉพาะในระหวางการฟอกเลือด  
และขณะออกกําลังกายหนักๆ  หรือขณะทาํงาน
หนักๆ 
       อาหารที่มีโปแตสเซียมสูง  ไดแก  ผักใบ
เขียวและผลไมตางๆ   ควรรับประทานเพยีง 
เล็กนอย เพื่อใหไดอาหารครบ  5  หมู   และ 
ไมควรรับประทานซ้ําอยูอยางเดียวในแตละวัน 
      การปรุงอาหารดวยผักควรเลือกสวนที่เปน
กานมากกวาใบ  และเลือกผักที่มีสีเขียวออน 
ควรลวกน้ํารอนกอน  1   คร้ัง   เพื่อลดระดบั 
โปแตสเซียมลง    
      ผักที่มีโปแตสเซีมมสูงที่ควรหลีกเลี่ยง    
ไดแก   ฟกทอง   มะเขือเทศ   มันฝร่ัง   มันเทศ   
บร็อคโคลี   ดอกกะหล่ํา   หนอไมฝร่ัง  
ตนกระเทยีม  พริกเขียวแดง 
     ในสวนของผลไมที่ควรหลีกเลี่ยง  ไดแก 
กลวย  ทุเรียน  ขนุน  มะละกอ  แคนตาลูป   
ลูกเกดแหง  ฝร่ัง  มะขามสุกและดิบ 
          
       การจํากัดฟอสฟอรัส  โดยปกตใินรางกาย
มนุษยจะมีคาฟอสฟอรัส  3.5 - 4.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร   ถามีการสะสมในเลือดมากเกิน  
6  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   จะทาํใหเกดิตะกอน
แคลเซียมฟอสเฟตตามอวัยวะตางๆ    
ตอมพาราไทรอยดโต   กระดูกพรุนและยบุตัว   
มีภาวะโลหิตจาง  
       อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ควรหลีกเลี่ยง  
ไดแก   ถ่ัวตางๆ   ขาวโพด   ช็อคโกแลต       
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ภาพ เสียง 
น้ําอัดลมที่มีสีดํา  โยเกิรต   เคก  พาย  พิซซา 
 
 
ผูปวยกําลังพดูคุยกับพยาบาล 
 
 
 
CG   การตูนคนกําลังดื่มน้ําและแสดงภาวะที่มี
น้ําเกินในรางกาย 
 
Super CG ปริมาณน้ําที่ขับออกจากรางกาย 
ตอ  หนึ่งวนั 
1. ทางเหงื่อ  ลมหายใจและอจุจาระ คิดเปน
ปริมาณ  500 - 800 ซี.ซี.  
2. ทางปสสาวะ 
 
 
CG  การตูนทีม่ีระดับน้ําปกติ 
CU  แกวน้ําเปลา 
CU  แกวน้ําหวาน และ น้ําแกงในอาหาร  
 
CU  กากบาททับกวยเตี๋ยวน้าํ   เครื่องหมายถูก 
กวยเตี๋ยวแหง   กากบาททับโจก   เครื่องหมาย
ถูกขาวสวย    ตามดวยภาพเคลื่อนไหวผูปวย 
ช่ังน้ําหนกั 
 
Super CG 2. การรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
ผูปวยกําลังอานสลากยา 

 

น้ําอัดลมที่มีสีดํา   และผลติภณัฑจากนมเนย   เชน  
นมขน  โยเกิรต  เคก  พายและพิซซา เปนตน 
 
         ผูปวยควรปรึกษาแพทยและพยาบาลใน
ปริมาณอาหารประเภทตางๆ ที่ควรรับประทาน
ตอวัน 
    
         การควบคุมน้ําดื่มประจําวัน  ถาผูปวยดื่ม
น้ําเกินกวาที่รางกายขับออกไดในแตละวนั  
จะทําใหเกดิภาวะน้ําเกิน 
        ผูปวยจะดื่มน้ําไดเทากบัน้ําที่ขับออกจาก
รางกายในแตละวัน ไดแก 
             1.  ทางเหงื่อ  ลมหายใจและอุจจาระ  
คิดเปนปริมาณ  500 - 800 ซี.ซี.  

2. ทางปสสาวะ 
        ถาผูปวยไมมีปสสาวะแลวจะดื่มน้ําไดเพียง
วันละ 500 - 800 ซี.ซี เทานั้น   
        ปริมาณน้าํที่ผูปวยดื่มไดในแตละวัน
ประกอบดวย น้ําเปลาที่ดื่ม  ซ่ึงรวมที่ใช 
รับประทานยา  น้ําในรูปเครือ่งดื่มชนิดอื่นๆ 
และน้ําแกงในอาหาร  นอกจากน้ําดื่ม  ผูปวย
ตองควบคุมน้าํในอาหาร  ซ่ึงควรเลือกอาหาร 
ที่มีน้ําประกอบอยูนอย เพื่อใหน้ําหนักตัว 
ไมเพิ่มเกนิ 1  กิโลกรัมตอวนั  เชน  การเลอืก 
รับประทานขาวสวย ดีกวาขาวตม เปนตน 

 
2.  การรับประทานยาตามแพทยส่ัง 

          ขอควรปฏิบัติในการใชยา ผูปวยควร
ทราบรายละเอยีดเกีย่วกับยาทุกตัวทีแ่พทยส่ัง 
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ภาพ เสียง 
ผูปวยกําลังสอบถามแพทย 
CU ยาตางๆทีผู่ปวยตองรับประทาน 
ผูปวยกําลังรับประทานยา 
 
 
Super CG ยาที่ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตองใช
ประจํา    
Super CG 1. ยาลดความดันโลหิต 
CU  ยาลดความดันโลหิตชนดิตางๆ 
 
 
CG  หวัใจ  เสนเลือดตีบ  เสนเลือดแตก 
ผูปวยกําลังวัดความดันโลหติ 
Super CG  ระดับความดนัโลหิต  140/90  
มิลลิเมตรปรอท  
Super CG 2. ยาขับปสสาวะ 
CU ยาขับปสสาวะ  
 
 
CG หลอดเลือดในปอด 
 
CU  ห ู
Super CG 3. ยาลดฟอสฟอรัส 
CU  ยาลดฟอสฟอรัสในเลือด 
ผูปวยรับประทานยาทันทหีลังรับประทาน
อาหารเสร็จ 
Super CG 4. ยาลดความเปนกรดในรางกาย  
CU โซเดียมไบคารบอเนต 
 

โดยสามารถสอบถามแพทยและพยาบาลได 
ตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแพทยส่ัง  
ไมควรปรับ หรือหยุดยาเอง  เพราะอาจทําใหเกิด 
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได 
           
          ยาที่ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตองใชประจํา  
คือ            
          1.  ยาลดความดนัโลหิต 
               ผูปวยจําเปนตองใชยาลดความดนั
โลหิตอยางสม่ําเสมอ  เพื่อลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง  ที่ทําให
เกิดน้ําทวมปอด  หัวใจโตและหวัใจวาย   
รวมทั้งเสนเลอืดตีบหรือแตก  ผูปวยควร 
ควบคุมความดันโลหิตไมใหสูงเกิน  140/90  
มิลลิเมตรปรอทอยูเสมอ  
          2.  ยาขับปสสาวะ 
               ยาขับปสสาวะใชเพื่อเสริมฤทธิ์ยา 
ความดันโลหติ   ในผูปวยทีม่ีน้ําหนกัตัวเกนิกวา 
1 กิโลกรัมตอวันอยูบอยๆ ยาขับปสสาวะ ทําให
มีการขยายตวัของหลอดเลือดในปอด จึงชวย
ปองกันภาวะน้ําทวมปอดเฉยีบพลัน  แตผล 
ขางเคียงอาจทาํใหหหูนวกได 
          3.  ยาลดฟอสฟอรัส 
                เพื่อปองกันภาวะฟอสฟอรัสสูง 
ในกระแสเลือด  ผูปวยควรรับประทานยาหลัง
อาหารทันที  เพื่อยาจะไดจับฟอสฟอรัสไดทันท ี
          4.  ยาลดความเปนกรดในรางกาย  
               ที่ใช  ไดแก  โซเดียมไบคารบอเนต 
หรือโซดามิ้นท           
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ภาพ เสียง 
 
Super CG 5. วิตามินดี  
CU ยา One alpha   และ  Rocaltrol 
 
Super CG 6. ยาระบาย 
CU ยาระบาย 
 
Super CG 7. ยาชวยสรางเม็ดเลือด  
CU ยาฉีดฮอรโมนเออริโธรพอยดอิติน   
 
 
พยาบาลกําลังฉีดยาใหผูปวย 
พยาบาลกําลังเก็บตัวอยางเลือด 
Transition  เลือดในเสนเลือด    
Super CG  คาความเขมขนของเลือดควรอยู
ระหวาง 25- 36 %   
Super CG  8.  ยาธาตุเหล็ก หรือ F. B. C    
CU  ยาธาตุเหล็ก หรือ F. B. C 
ผูปวยกําลังฟอกเลือด 

 
 
 

Super CG  9.  Folic acid   
CU ยา Folic acid 
ผัก ผลไม  ชนิดตางๆ 

 

           
          5.  วิตามินดี  
               ยาทีใ่ช   ไดแก  One alpha  และ
Rocaltrol เพื่อชวยใหกระดกูมีความแข็งแรง  
          6.  ยาระบาย 
               เพื่อลดอาการทองผูก   สะสมสิ่งสกปรก
ในรางกาย 
          7.  ยาชวยสรางเม็ดเลอืด  
               เปนฮอรโมนเออริโธรพอยดอิติน   
ใชในรูปของยาฉีดใตผิวหนัง  หรือเขาเสนเลือด 
เพื่อทดแทนฮอรโมนที่สรางจากไต ชวยกระตุน
ใหไขกระดกูสรางเม็ดเลือดได  ผูปวยควรฉดียา
ตามขนาดที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ  และติดตาม
ผลการตรวจความเขมขนของเลือดอยางสม่ําเสมอ
ทุกสัปดาห  โดยคาความเขมขนของเลือด 
ควรอยูระหวาง 25- 36 %  
          8.  ยาธาตุเหล็ก หรือ F. B. C  
               เปนองคประกอบในการสราง 
เม็ดเลือดแดง  ผูปวยมักขาดธาตุเหล็กเนื่องจาก   
ตองเสียเลือดระหวางการฟอกเลือด   ตองจาํกัด
อาหาร การดูดซึมธาตุเหล็กจากลําไสไมเพียงพอ    
จึงตองมีการรับประทานยาเพื่อทดแทน   
           9.  Folic acid   
                เปนสารที่เปนองคประกอบในการสราง
เม็ดเลือดแดง   มีอยูในผักและผลไม  แตเนื่องจาก
ผูปวยตองจํากดัอาหารเหลานี้   ทําใหรางกาย
ไดรับ Folic acid ไมเพยีงพอ   จึงตองทดแทน 
ในรูปของยา    
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ภาพ เสียง 
Super CG  การออกกําลังกาย 
 
 
CG เสนเลือดที่มีการอุดตัน 
ภาพเคลื่อนไหวคนกําลังออกกําลังกาย 
คนกําลังเคลื่อนไหวกระดูกขอตอตางๆ 
 
ผูปวยเดนิออกมาจากหองน้ํา 
ผูปวยนอนหลบั 
Super CG  ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย 
ผูปวยกําลังปรกึษาแพทย 
 
คนกําลังเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย 
 
ผูปวยทําการอบอุนรางกาย กอนไปวิ่ง 
 
ผูปวยวิง่ออกกาํลังกาย 
 
ผูปวยวยักลางคน และผูปวยที่สูงอายุวิ่งออก
กําลังกายดวยกัน 
ผูปวยหยุดวิ่งแลวนั่งพักเหนือ่ย 
 
ผูปวยหยุดออกกําลังกายทนัที  เมื่อรูสึกมีอาการ
เหนื่อยหอบ  เจ็บหนาอก 
ออนเพลีย  เมือ่ยลาตามแขนขา   
 
Super CG การพักผอนใหเพยีงพอ 
ผูปวยกําลังนอนพักผอน 

 

    3.  การออกกําลังกาย 
         ประโยชนของการออกกําลังกาย  สําหรับ
ผูปวยโรคไต 
           1.  ลดการอุดตันของเสนเลือด     
           2.  ทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 
           3.  ทําใหขอตอตางๆมีการเคลื่อนไหว
สะดวก 
           4.  ทําใหขับถายไดด ี
           5.  ลดความเครียด  นอนหลับไดสบาย 
       ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย 
           1.  ปรึกษาแพทยและพยาบาลเพื่อประเมิน
สภาพรางกาย  และวิธีการออกกําลังกาย 
           2.  ควรมีการเคลื่อนไหวทุกสวนของ 
รางกาย 
         3.  เร่ิมทีละนอย  แลวคอยๆ เพิ่มเวลาและ
ความแรง  
         4.  ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
         5.  เลือกการออกกําลังกายตามสภาพ
รางกาย  หรืออายุ             
           6.  ออกกําลังกายเทาที่รางกายจะทนได 
หยุดพักทันททีี่เหนื่อยหอบ  หนามืด  ใจสัน่  
          7. งดออกกําลังกายเมื่อมภีาวะซีดมาก 
เหนื่อยแนน เจบ็หนาอก ความดันโลหิตสูง  
หรือออนเพลีย  เมื่อยลาตามแขนขา  
 
    4.  การพักผอนใหเพียงพอ 
         การพักผอนเปนสิ่งสําคัญในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย  ผูปวยควรแบงเวลาพักผอน 
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ภาพ เสียง 
 
 
 
Super CG การขับถาย 
ผูปวยเดนิออกจากหองน้ํา 
 
 
 
Super CG การปองกันการตดิเชื้อ 
ผูปวยกําลังฟอกไต   มีแผล 
 
ภาพเคลื่อนไหวลางมือ 
 
ภาพเคลื่อนไหวผูปวยทําความสะอาดแผล 
รับประทานอาหาร 
 
Super CG ทําจิตใจใหผอนคลายลดความเครียด 
ภาพงานที่มภีาวะเครยีด    
 
คนกําลังออกกาํลังกาย   
CU ผูปวยพูดคุยกัน  หนาตายิ้มแยมแจมใส 
   
Super CG สํารวจสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ  
 
ผูปวยกําลังตรวจสุขภาพ 
ตรวจวดัความดันโลหิต 
Super CG ความดันโลหิตกอนฟอกเลือดไมควร
เกิน  140/90  มิลลิเมตรปรอท   หลังฟอกเลือด 
 

ใหได 6-8 ช่ัวโมงในรอบวัน  เพื่อลดการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ   และลดการสะสมของเสียได 
 
    5.  การขับถาย 
         ผูปวยไตวายเรื้อรัง มักมีอาการทองผูก 
เกิดขึ้นไดเสมอ ควรฝกการขับถายทุกวัน  
ใหเปนเวลา  เพื่อปองกันลําไสอักเสบ 
 
    6.  การปองกันการติดเชื้อ 
         ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมภีูมิตานทานต่าํกวา
ปกติ   จึงควรระวังการตดิเชือ้   โดยรักษาความ
สะอาดของรางกาย   ลางมือใหสะอาดอยูเสมอ  
ระวังอยาใหเกดิแผลในรางกาย  ถามีแผลตอง
รักษาความสะอาด ทําแผลทุกวัน   รับประทาน
อาหารสุกสะอาด 
 
    7.  ทําจิตใจใหผอนคลาย  ลดความเครียด 
         สภาพจติใจเปนสิ่งสําคัญ และมีผลตอ 
รางกายโดยตรง ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น    
ดังนั้นจึงควรทาํจิตใจใหผอนคลาย  ลดความเครียด 
 
    8.  สํารวจสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ   
          ผูปวยควรสํารวจสุขภาพตนเอง ใหอยูใน
เกณฑทีป่ลอดภัยอยูเสมอ ดังนี้ 

1. สํารวจใหรางกายตนเองอยูในเกณฑ
ปกติ อยางสม่าํเสมอ   

                 ความดันโลหิตกอนฟอกเลือดไมควร
เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และหลังฟอกเลือด 
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ภาพ เสียง 
ไมต่ํากวา 100/60  มิลลิเมตรปรอท 
พยาบาลกําลังตรวจวดัชีพจร 
 
ผูปวยกําลังหายใจหอบ 
 
ผูปวยกําลังใชปรอทวัดไข 
 
ผูปวยขึ้นชั่งน้าํหนัก 
 
 
ผูปวยกําลังรับการตรวจรางกาย 
 
พยาบาลกําลังเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนําไปตรวจ 
CG  เอกซเรยปอด    คล่ืนหวัใจ 
ผูปวยกําลังตรวจคลื่นหวัใจ 
 
 
ผูปวยตรวจคลําเสนเลือดของตนเอง 
รับการวัดความดันโลหิตและพูดคยุกับพยาบาล 
และพยาบาลกาํลังตรวจรางกายผูปวย  
ผูปวยกําลังรับประทานอาหาร   ออกกําลังกาย 
ผูปวยกําลังฟอกเลือด 
ผูปวยกําลังรับประทานยา 
ผูปวยกําลังขับรถจักรยานยนต  ออกกําลังกาย
CU ใบหนาของผูปวยที่ยิ้มแยมแจมใส   
มีความสุข 
ตัวอยางผูปวยที่มีสุขภาพดี  5  คน  ชาย 2  คน 
หญิง  3  คน  พรอมกิจกรรมสวนหนึ่งของชีวิต  

ไมต่ํากวา 100/60  มิลลิเมตรปรอท     
               ชีพจรควรมีจังหวะการเตนสม่ําเสมอ  
อัตราเตนไมเกนิ   60-110   คร้ังตอนาที   
              อัตราการหายใจปกติ   16-20  คร้ัง 
ตอนาที   ไมหอบหรือหายใจเร็ว    
              ไมมีไข  วัดปรอทไมเกิน  37 องศา
เซลเซียส 
          2.  สํารวจน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑปกติ  
ไมอวนหรือผอมเกินไป น้ําหนักตวัไมควรเพิ่ม
เกิน 1 กิโลกรัมตอวัน 
          3.  สํารวจอาการของรางกาย  ไมให
ปรากฏภาวะแทรกซอน    
          4.  ตรวจเลือดสม่ําเสมอ ตามคําสั่งแพทย  
          5.  ตรวจเอกซเรย คล่ืนหัวใจปละครั้ง 
หรือตามคําแนะนําของแพทย เพื่อสํารวจภาวะ
โรคปอดและหัวใจโต 
 
          การประเมินตนเองเปนสิ่งที่ทําใหผูปวย 
รูเทาทันภาวะแทรกซอน และแจงใหแพทย และ
พยาบาลทราบ เพื่อการแกไขปญหาแตเนิน่ๆ    
ผูปวยที่ปฏิบัตติัวไดเหมาะสม สามารถควบคุม
สมดุลของรางกายรวมกับการฟอกเลือดอยาง
เพียงพอ  ใชยาตามคําแนะนําอยางถูกตอง   
จะทําใหสุภาพแข็งแรง  มีชีวิตที่ยืนยาวและ 
มีความสขุไดบนโรคไตวายเรื้อรังที่เปนอยู 
  
         เสียงพูดของผูปวยแตละคน   เลาถึง 
การดําเนินชวีติไดปกติ   สุขภาพแข็งแรง 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสัมภาษณท่ีใชในงานวิจัย 
แบบประเมินคุณภาพวีดิทัศน 
ผลการประเมินคุณภาพวีดิทัศน 
สูตรการคํานวณกลุมตัวอยาง 
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เลขที่แบบสัมภาษณ.................................... 

 
แบบสัมภาษณ เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 

           ภาวะแทรกซอนของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
          ท่ีหนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ 
 

คําชี้แจง    แบบสัมภาษณนี้  สําหรับผูตอบที่เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียม   สัปดาหละ 2  คร้ัง    ที่หนวยไตเทยีมมูลนธิิโรคไตแหงประเทศไทย  
ณ ตึกกัลยาณวิฒันา โรงพยาบาลสงฆ   ประกอบดวยขอคําถาม   8   สวน คือ 
 

 สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป   จํานวน  11  ขอ   
 สวนที่ 2   ความรูเร่ืองไตและโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย   จํานวน   12  ขอ 
 สวนที่ 3   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซอน   จํานวน  11  ขอ 
 สวนที่ 4   การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน   จํานวน  10  ขอ 
 สวนที่ 5   การรับรูผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการปองกันและควบคุม 
        ภาวะแทรกซอน    จํานวน  12  ขอ 
 สวนที่ 6   การรับรูปญหาและอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุม 
       ภาวะแทรกซอน   จํานวน 11   ขอ   
 สวนที่ 7   ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
       จํานวน   11   ขอ 
 สวนที่ 8   การปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   จาํนวน 15  ขอ 
 
 
  
ช่ือผูใหสัมภาษณ......................................................................... 
ช่ือผูสัมภาษณ   นางอิษณี  พทุธิมนตรี 
วัน เดือน ปทีสั่มภาษณ................................. 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ.............................นาที 
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สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป 
 
1.   เพศ   
     1. ชาย        2. หญิง 
2.   อาย.ุ........................................ป(เต็มบริบูรณ) 
3.   สถานภาพสมรส 
   1.โสด  2. คู 
  3. มาย  4. หยา/แยก 
4.   การศึกษา 
  1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษาตอนตน 
  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  4. อนุปริญญา/ ปวส. 
  5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  6. สูงกวาปริญญาตรี 
5.   อาชีพ 
  1. เกษตรกรรม  2. รับจาง 
  3. คาขาย/ ธุรกิจ  4. รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 
  5. ไมไดประกอบอาชีพ  6. อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
6.   รายไดของครอบครัวรวมกันเฉลี่ยตอเดอืน........................................บาท 
7.   สถานภาพของรายไดในครอบครัว 
  1. พอใชและมเีหลือเก็บ  2. พอใชแตไมมีเหลือเก็บ 
  3. ไมพอใช 
8.   การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรคไตวายเรือ้รัง 
  1. เคย  จากแหลงใด  ระบ.ุ........................................................................  
  2. ไมเคย 
9.   ระยะเวลาการฟอกเลือด ป.........................เดือน....................... 
10. การไดรับแรงสนับสนุนในการปฏิบัตติัว  
  1. บุคคลในครอบครัว  2. บุคคลากรทางการแพทย 
  3.เพื่อนหรือเจานาย  4. ไมมี 
11. การมีประสบการณเกีย่วกับอาการแทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
   1. เคย ระบุอาการที่เปนบอย......................................................................... 
  2. ไมเคย 
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สวนที่ 2 ความรูเร่ืองไตและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1.  หนวยไตทีเ่ปนสวนสําคัญในการทําหนาที่ของไต   
     มีขางละ 1  ลานหนวย   

   

2.  อาหารที่รับประทานในแตละวนัเมื่อเผาผลาญแลวจะทําใหเกิด 
     ของเสีย  เกลือแรและน้ําในรางกาย    

3.  ไตมีหนาทีข่ับน้ําสวนเกนิและดดูซึมกลับเมื่อรางกายขาดน้ํา    
4.  ไตมีหนาทีข่ับเกลือแรออกจากรางกายตลอดเวลา   โดยไมมีการ 
     ดูดซึมกลับคืนสูรางกาย    

5.  น้ําในรางกายสามารถขับออกทางไตไดเทานั้น    
6.  การรับประทานเกลือโซเดียมมากจะทําใหความดันโลหิตต่ํา     
7.  ในภาวะที่ไตทํางานปกติ  จะไมมีของเสยีในเลือด    
8.  ไตปกติทําหนาที่เปลี่ยนวติามินดีจากผิวหนังใหใชงานได    
9.  ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายหมายถึงไตเหลือการทํางานอยู 
     นอยกวา  10 %    

10.  ในภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   รางกายจะมีสภาพความ  
       เปนกรดมาก    

11.  โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ผูปวยยงัมีปสสาวะ  จะไมพบ 
       ไขขาวและเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ    

12.  สาเหตุอันดับหนึ่ง ของไตวายเรื้อรัง  คอื   โรคเบาหวาน 
 

   

 

 
คําตอบ      ใช         ไดแก   ขอ  1  2   3   8   9   10   และ 12     
             ไมใช    ไดแก   ขอ  4   5   6   7    และ 11 
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สวนที่ 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน    
 

 เห็นดวยอยางยิ่ง         หมายถึง    มีความเหน็วาขอคําถามในประโยคตรงกับความรูสึก หรือ 
                                      ความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
 เห็นดวย                     หมายถึง   มีความเหน็วาขอคําถามในประโยคตรงกับความรูสึก หรือ 
                              ความคิดเหน็ของทานมาก 
 ไมเห็นดวย                หมายถงึ   มีความเหน็วาขอคําถามในประโยคไมตรงกับความรูสึก  
                                                    หรือความคดิเห็นของทานมาก  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง   มีความเหน็วาขอคําถามในประโยคไมตรงกับความรูสึก 
   หรือ ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 

ขอคําถาม เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   ชนดิและปริมาณ  
     อาหารโปรตีนที่เรารับประทาน   จะมีผลตอการ 
     คั่งของของเสียในรางกายไดอยางมาก    

    

2. การมีของเสียในเลือดเกิน  100   มิลลิกรัมตอ 
     เดซิลิตร  รางกายเรายังคงเปนปกติอยูไดโดย 
     ไมตองควบคุมอาหาร 

    

3.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ถายังปสสาวะได  
     เล็กนอย  สามารถรับประทานอาหารเคม็ได        

4.  ความดันโลหิตสูงในผูปวยไตวายเรื้อรัง   เกิดจาก 
     การรับประทานอาหารเคม็เทานั้น     

5.  การรับประทานผักและผลไมจํานวนมากใน 
     ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   มีโอกาสเกิด 
     โปแตสเซียมสูงในเลือดได 

    

6.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  การรับประทาน 
     อาหารโปรตีนจํานวนมาก   จะเกิดความเปนกรด 
     ในรางกายไดสูง  
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ขอคําถาม เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

7.  การรับประทานอาหารประเภทเมล็ดถ่ัวมาก ๆ         
     จะทําใหมีเกลือแรฟอสฟอรัสสูงในกระแสเลือด     

8.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ถาไมรับประทาน 
     ยาจับฟอสฟอรัสและวิตามินดี   มีโอกาสเกิดภาวะ 
     แคลเซียมในเลือดต่ําได  

    

9.  โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   สารเรนนินที่ไต 
     สรางออกมามาก  มีผลใหเกิดความดันโลหิตสูง 
     เร้ือรังไดตลอดเวลา 

    

10.  เสนเลือดที่ไมแข็งแรงตบีไดงายระหวางการฟอก 
       เลือดเปนเหตุใหฟอกเลอืดไดไมเพียงพอ     

11.  ในระหวางการฟอกเลือด  รางกายมีโอกาส 
       สูญเสียโปรตีนไปกับน้าํยาฟอกเลือด  เปนเหต ุ
       ใหโปรตนีในเลือดต่ําได       

    

 
ขอคําถามเชิงลบ  ไดแก   2   3   และ  4 
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สวนที่ 4  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน  
 

ขอคําถาม เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1.  การคั่งของของเสียในรางกายระดับสูง ทําให 
 มีน้ําในเยื่อหุมปอดและหวัใจและเหนื่อยงายขึ้น       

2.  ของเสียที่คั่งในรางกายระดับสูง  ทําใหมีภาวะ 
     เลือดออกงาย  เกิดการเสยีเลือดในรางกายได     

3.  ผูปวยไตวายเรื้อรัง  มีภูมิตานทานโรคต่ํา  จะติดเชื้อ 
     ไดงาย และลุกลามไดรวดเร็ว ถึงเสียชีวติได 

    

4.  การฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมสามารถขจัด 
ของเสียระดับสูงมากในเลือดไดรวดเร็ว   
โดยไมมภีาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย 

    

5.  ภาวะน้ําเกนิในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
     ทําใหมีน้ําทวมปอดเฉยีบพลันและเสยีชีวิตได  

    

6.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  จะมีโอกาสเกิด 
     ความดันโลหิตสูงที่รุนแรงจนมีความพกิารได      

    

7.  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ฟอสฟอรัส   
     ในเลือดสูง  ทําใหเสนเลอืดเปราะ  แตกงาย      

8.  ภาวะตอมพาราไทรอยดโตจากฟอสฟอรัสสูง   
     จะมีผลใหกระดูกผุรางกายพิการได     

9.  ภาวะซีดทีค่วามเขมขนของเม็ดเลือด  < 20 %   
     ในระยะยาว  ทําใหหวัใจหองลางซายโตและ 
      หัวใจวายได 

    

10.  การใหเลือดบอยๆ    ธาตุเหล็กสะสมในรางกาย 
       ทําใหเกิดตับแข็งได     

 
คําถามเชิงลบ  คือ  ขอ 4 
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สวนที่ 5  การรับรูผลดีของการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน   
 

ขอคําถาม เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1.  การฟอกเลอืด  2-3  คร้ังตอสัปดาห  สามารถลด 
     ภาวะแทรกซอนในผูปวยไตวายเรื้อรังได     

2.  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  ทั้งชนิดและ  
     ปริมาณที่ถูกตอง  สามารถลดภาวะแทรกซอนจาก 
     ของเสียและเกลือแรคั่งได 

    

3.  การควบคมุน้ําดื่มประมาณ 800 ซีซี  รวมกับ 
 ปริมาณปสสาวะที่มีตอวัน   เปนวิธีหนึ่งทีช่วย 
 ปองกันภาวะน้ําเกินในรางกายได 

    

4.  การควบคมุคาความดันโลหิตไมใหเกิน  140/90  
มิลลิเมตรปรอท  สามารถปองกันหวัใจโตได     

5.  การจํากัดผักและผลไม ในแตละวัน สามารถลด 
     อาการแขนขาออนแรง  แนนหนาอก  ใจสั่น  ได         

6.  การรับประทานอาหารจําพวก  ถ่ัวตางๆ  เมล็ดพืช    
 ขาวแดง  ขาวโพด  ช็อคโกเลต  น้ําอัดลมที่มีสีดํา       
 นมขน  โยเกิรต  เคก  พายและ พิซซา  สามารถ 
 ปองกันภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูงได 

    

7.  การตรวจเช็คตัวกรองเลอืด   ดวยการดช่ืูอและ 
     สีของตัวกรองเลือดกอนฟอกเลือด   ชวยคง 
     ประสิทธิภาพของการฟอกเลือดได 

    

8.  การบริหารเสนเลือดอยูเสมอทุกวัน  สามารถ 
     ปองกันเสนเลือดตีบตันและทําใหเสนเลือด 
     แข็งแรง 

    

9.  การรับประทานยาครบทกุชนิดตามคําส่ังแพทย 
     สามารถปองกันภาวะแทรกซอน  ในวันที่ไมได 
     ฟอกเลือดได    
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ขอคําถาม เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

10.  การออกกาํลังกายในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ 
       สุดทาย สามารถทําใหรางกายแข็งแรง     

11.  การรับประทานอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ  
       จําพวกเนือ้ปลา  ไขขาว  เนื้อสัตว  อยางเพียงพอ 
       ชวยเพิ่มภมูิคุมกันโรคได 

    

12.  การสํารวจรางกายอยูเสมอรวมกับการตรวจเลือด 
       และเอ็กซเรยทรวงอก    สามารถปองกัน 
       ภาวะแทรกซอนไดทันเวลา  

    

 
คําถามเชิงลบ  คือ  ขอ  6 
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สวนที่ 6  การรับรูปญหาและอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 

ขอคําถาม เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1.  การฟอกเลอืดสัปดาหละ 2-3 คร้ัง   คร้ังละ  4-5  
     ช่ัวโมง ตองใชเวลา ทําใหหาเวลามาตามนัดไดยาก     

2.  การควบคมุการรับประทานอาหารใหถูกตอง  
 ตามปริมาณทีเ่หมาะสม  ทําไมได  ถาไมมคีวามรู  
 ความเขาใจ  

    

3.  การควบคมุน้ําดื่ม  เปนเรื่องทําไดยาก   เพราะ 
     ไมสามารถตวงไดตลอดเวลา     

4.  การจํากัดผักและผลไม  เปนเรื่องทําไมได 
     เพราะไมทราบปริมาณที่ควรรับประทานไดตอวัน       

5.  การหลีกเลีย่งอาหารจําพวกฟอสฟอรัสสูง  เชน 
     ถ่ัวตางๆ   เมล็ดพืช   ขาวโพด   ช็อคโกเลต    
     น้ําอัดลมที่มีสีดํา  เคก  พายและ พิซซา  เปนเรื่อง   

 ทําไดเสมอ 

    

6.  การตรวจเช็คตัวกรองเลอืดดูช่ือและสขีอง 
     ตัวกรองเลอืดกอนฟอกเลือด เปนเรื่องยุงยาก 
     เพราะทําใหเสียเวลา 

    

7.  การบริหารเสนเลือดเพื่อการฟอกเลือดใหแข็งแรง 
     ทําไดตลอดเวลา  ทุกสถานที่   เพราะใชอุปกรณที ่
     พกพาไดงาย 

    

8.  การรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางครบถวน 
     ทําใหตองพกยาตดิตัวไวเสมอ  ถือเปนเรื่องลําบาก         

9.  ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถออกกําลังกายตาม 
     ความเหมาะสมไดโดยไมเปนอันตราย       

10.  การปองกนัการติดเชื้อเขาสูรางกาย    เปนเรื่อง 
       ระวังไดยาก   เพราะเชื้อโรคมีอยูทั่วไป     
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ขอคําถาม เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

11.  การสํารวจอาการผิดปกติของรางกาย  เพื่อปองกัน 
       ภาวะแทรกซอน  ไมสามารถทําได  เพราะอาการ 
       บางอยาง  จะไมปรากฏใหเห็นทันท ี
 

    

 
คําถามเชิงลบ  คือ  ขอ  1  2   3   4   6   8   10  และ 11  
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สวนที่ 7  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน 
 

ระดับความตัง้ใจ 
ขอคําถาม ตั้งใจ

มาก 
ตั้งใจ
นอย 

ไม 
แนใจ 

1.   การรับการฟอกเลือดใหมคีวามเพยีงพอ   โดยการฟอกเลือดให 
      ครบจํานวนครั้งและเวลา  ตามคําส่ังแพทย          

2.   การเลือกชนิดและกําหนดปริมาณอาหาร 5  หมู  ตามสวนที ่
      สามารถรับประทานไดตอวัน   เพื่อปองกันของเสียและเกลือแร    
      สูงในเลือด รวมทั้งการขาดอาหาร 

   

3.   การคุมน้ําและอาหาร  ไมใหน้ําหนักเพิ่มเกิน   1   กโิลกรัม 
      ตอวัน    เพื่อปองกันภาวะน้ําเกินในรางกาย    

4.   การหลีกเลีย่งอาหารไขมนัจากสัตวและกะทิ   เพื่อปองกัน 
      เสนเลือดอุดตัน    

5.   การหลีกเลีย่งอาหารจําพวก  ถ่ัวตางๆ   เมล็ดพืช   ขาวโพด    
      ช็อคโกเลต  น้ําอัดลมที่มีสีดํา   เคก  พายและพิซซา  เพื่อปองกัน 
    ฟอสฟอรัสสูงในเลือด     

   

6.   การปองกนัการติดเชื้อ โดยการรักษาความสะอาดของรางกาย  
      ปองกันการเกิดแผลและรับประทานอาหารสุกสะอาดอยูเสมอ      

7.   การตรวจเช็คตัวกรองเลอืด  ดูช่ือและสีของตัวกรองเลือดกอน 
      ฟอกเลือดทุกครั้ง  เพื่อคงประสิทธิภาพในการฟอกเลือด    

8.   การปองกนัเสนเลือดที่ใชฟอกเลือดตบีตัน  ดวยการตรวจ 
      คลําแรงสั่นสะเทือนและบริหารเสนเลือดตลอดเวลา    

9.   การปองกนัภาวะแทรกซอนในวนัที่ไมไดฟอกเลือด   โดยการ 
      รับประทานยาตามคําส่ังแพทยทกุชนิดอยางสม่ําเสมอ    

10.  การเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย โดยการออกกําลังกาย 
       สม่ําเสมอตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล      

11.  การรวมมอืในการตรวจเลือดและเอ็กซเรยทรวงอกตาม 
      ระยะเวลา  เพื่อสํารวจความผิดปกติที่ไมปรากฏอาการ     
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สวนที่ 8  การปฏิบตัิตัวเพื่อการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน  
 

 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง        ทําทุกครั้ง  หรือ ทุกสัปดาห 
  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง         ทํา 1- 2  ครั้งตอเดือน  
  ไมปฏิบัติ หมายถึง   ไมไดทํากจิกรรมตามขอคําถาม 
 

การปฏิบตั ิ
ขอคําถาม เปน

ประจํา 
บาง 
คร้ัง 

ไม
ปฏิบตั ิ

1.  การมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง   
     ตามเวลานดัของหนวยไตเทียม    

2.  การรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว  ไขขาว  อยางถูกสวน 
     ตามน้ําหนกัตัวที่เหมาะสมตอวัน      

3.  การรับประทานอาหารใหพลังงานจากขาว  แปง   น้ํามนัพืช  
     อยางถูกสวนตามน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตอวัน    

4.  การรับประทานผักไมเกนิ 3-4  สวนตอวนั    

5.  การรับประทานผักลวกหรือผักสุก  แทนผักสด    

6.  การจํากัดการรับประทานผลไมไมเกิน 2  สวนตอวนั    
7.  การระวังการดื่มน้ําทุกครัง้   โดยควบคมุไมเกินวันละประมาณ   
     800 ซีซี  และ ดื่มเพิ่มเทาจํานวนปสสาวะที่มี   

   

8.  การรับประทานอาหารจําพวก  ถ่ัวตางๆ   เมล็ดพืช   ขาวแดง   
     ขาวโพด  ช็อคโกเลต  น้ําอัดลมที่มีสีดํา   นมขน  โยเกริต  เคก   
     พายและ พซิซา   

   

9.  การรับประทานอาหารไขมันจากสัตวและกะท ิ    

10.  การรับประทานยาครบตรงตามคําส่ังแพทย  ทุกวัน     
11.  การตรวจเช็คตัวกรองเลอืดดูช่ือและสขีองตัวกรองเลือด  
       กอนการฟอกเลือดทุกครั้ง    
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การปฏิบตั ิ
ขอคําถาม เปน

ประจํา 
บาง 
คร้ัง 

ไม
ปฏิบตั ิ

12.  การบริหารเสนเลือดตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
       อยางสม่ําเสมอทุกวัน    

13.  การออกกาํลังกายตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล        
       สัปดาหละ 3  วัน  อยางสม่ําเสมอ    

14.  การรักษาความสะอาดของรางกาย   ระวังการเกิดแผลและ 
       รับประทานอาหารสุกใหมทุกวนั เพื่อปองกันเชื้อโรค    

15.  การติดตามฟงผลเลือดและเอ็กซเรย  จากแพทยหรือพยาบาล    
       เพื่อแกไขความผิดปกตทิี่มีและรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว 
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แบบประเมินคุณภาพวีดิทัศน 
เร่ือง ขาดไตไมขาดใจ 

 สําหรับผูเชี่ยวชาญดานเทคนิคการผลิต 
 
คําชี้แจง 

 
1. แบบประเมินคุณภาพสื่อ สําหรับผูเชี่ยวชาญทางดานเทคนิคการผลิตนี้มีทั้งหมด  4  หนา         

แบงออกเปน  2  สวน 
  

สวนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 
 สวนที่ 2 ความคิดเหน็เกี่ยวกับรายการวีดิทัศนและขอเสนอแนะ เพิ่มเติม 
 
2. ลักษณะของการประเมินเปนมาตรวัดสวนประเมินคา 4 ระดับ โดยกําหนดคาระดับ            

ความคิดเหน็แตละชวงคะแนนและความหมาย ดังนี ้
 
    ⌦  ⌫ 
    ⌦  ⌫ 
     ⌦   
    ⌦   
 
3. รายการวดีิทัศนที่ทานประเมินมีคุณภาพอยูในเกณฑใด โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง

ประเมินตามความคิดเห็นของทาน 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนตัว 
 
คําชี้แจง โปรดกรอกขอความลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1. ช่ือ (นาย, นาง, นางสาว) _____________________________________________________ 
2. วุฒิทางการศึกษา ___________________________________________________________ 
3. ตําแหนงหนาที่การงาน ______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
4. สถานที่ทํางาน_____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
5. โทรศัพท _________________________________________________________________ 
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สวนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับวีดิทัศน เร่ือง ขาดไตไมขาดใจ  
 

 
⌫ 

⌫ ⌫  

 
  ⌫    
   
  ⌫ 
      
   

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

 
  ชัดเจนตรงตามเนื้อหา 
   
   
  ⌫       
  สอดคลอง⌫ 
      
   
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................. 

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

⌫ 
  ⌫ 
  ⌫ 
  ⌫⌫ 
      
ชม 
  
     ตอน 
   
      
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
















 



 
 
 

 
                         
           
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ตารางผนวกที่ ค1  ผลการประเมินคณุภาพวีดิทัศนเร่ืองขาดไตไมขาดใจของผูเชี่ยวชาญดานสื่อ 
  และเนื้อหา 
     

ระดับความคิดเห็น 
ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง 

คาเฉลี่ย ระดับ 
รายการที่ประเมิน 

4 3 2 1 (X )  

เนื้อหาและการดําเนินเร่ือง 
1.  มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค            
2.  ความเหมาะสมในการนําเขาสูเนื้อหา 
3.  ความเหมาะสมในรูปแบบหรือวิธีการ 
     นําเสนอ 
4.  ความเหมาะสมในการสรุปเนื้อหา 

 
2 
 
 

1 
1        

 
1 
3 
 

2 
2 

   
3.67 
3.00 

 
3.33 
3.33 

 
ดีมาก 
ดี 
 
ดี 
ดี 

ภาพ  
1.  ภาพชัดเจนตรงตามเนื้อหา 
2.  ภาพสื่อความหมาย 
3.  ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 
4.  ความเหมาะสมของสีตัวอักษร          
5.  ความสอดคลองระหวางภาพกับเสียง 
     บรรยาย 
6.  ความเหมาะสมของเทคนิคการถายทํา 

 
2 
2 
1 
1 
 

3 
1 

 
1 
1 
2 
2 
 
 

2 

   
3.67 
3.67 
3.33 
3.33 

 
4.00 
3.33 

 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดี 
ดี 
 

ดีมาก 
ดี 

เสียง 
1.  ความเหมาะสมของเสียงบรรยาย 
2.  ความถูกตองของภาษาที่ใชบรรยาย 
3.  ความเหมาะสมของเสียงดนตรี 
     ประกอบ 

ระยะเวลาในการชม 
1.  ความเหมาะสมของเวลาฉายกับ   
     เนื้อหาในแตละตอน 
2.  ความเหมาะสมของเวลาฉายกับ  
     เนื้อหาโดยรวมทั้งรายการ 

 
2 
2 
 

1 

 
 

1 
 

1 

 
1 
1 
 

2 

 
 

2 
 

2 

   
3.67 
3.67 

 
3.33 

 
 

3.33 
 

3.33 

 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดี 

 
 
ดี 
 
ดี 

ระดับคะแนนโดยเฉลี่ย     3.53 ดีถึงดีมาก 
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การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้
 

โดยวิธีการคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน จํานวนเทากัน โดยใชสูตร 
(เติมศรี, 2544) 
    

n   =   
                            
  p     =     ½  ( P1 + P2 )    

( Zα + Zβ )2 2  p  ( 1 -  p ) 
D2

  P1   =     สัดสวนที่เกิดเหตุการณในตวัอยางที่ 1 
  P2   =     สัดสวนที่เกิดเหตุการณในตวัอยางที่ 2 
  n      =     จํานวนตวัอยางในแตละกลุม 
  Z      =     คามาตรฐาน (Z-Score)  
  D     =      P1 –  P2  =  ความแตกตางของสัดสวนของเหตุการณทั้งสอง  
  
 เนื่องจากเปนการวจิยัเกีย่วกบัคน  ผูวิจัยจึงกําหนดคา  α = 0.05  สวนคา β = 0.10  และ
จากการทบทวนเอกสารการวิจัยพบวาการใชทฤษฎีความเชื่อทางสุขภาพมีผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลอยางมีนัยสําคัญ   ผูวจิัยจึงประมาณคาไวที่ 30 %  โดย P1= .6 และ  P2 = .9  
ทําการคํานวณโดยใชคา  Z แบบทางเดียว (One-sided)   ตามสูตรดังขางตน   ดังนี ้
 กําหนดให  α  =  0.05  (One-sided), Z α =  1.64 

      β =  0.10  (One-sided), Z β =  1.28 
    
 

n     =     
 (1.64+1.28)2 2(0.75)(0.25) 

(0.3)2

   

   n    =      36 

 

 ดังนั้นการวิจยัคร้ังนี้จึงใชตัวอยางกลุมละ  36  คน  จํานวน  2  กลุม   รวมเปน  72  คน 
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