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ABSTRACT 

This descriptive research aim to study the predictive power of age, income, 
education level, duration of hemodialysis treatment, outcome expectancy in fluid 
control behavior, and perceived self-efficacy in fluid control behaviors among CKD 
(chronic kidney disease) patients receiving hemodialysis at the Hemodialysis Unit of 
the Kidney Foundation of Thailand, Priest Hospital. The sample included 98 patients. 
The data were collected by interviewing using questionnaires: 1) the personal data 
questionnaire 2) the perceived self-efficacy questionnaire 3) the outcome expectancy 
questionnaire and 4) the the fluid control behavior questionnaire. The data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient 
and multiple regression analysis. 

The research indicated that the sample had on overall level of fluid control 
behaviors at a medium level (Mean = 3.49, S.D. = 0.54). The results from the multiple 
regression analysis showed that the study variables including  age, income, education 
level, duration of hemodialysis treatment, outcome expectancy in fluid control 
behavior, and perceived self-efficacy in fluid control behaviors among CKD patients 
receiving hemodialysis for 43.2% (R2 = .432, p < .05). Perceived self-efficacy in fluid 
control behaviors and income could significantly predict fluid restriction behaviors 
among CKD patients receiving hemodialysis treatment at the statistical significant 
level .05 (p < .05).   

Based on the recommendations are the study’s finding, nurses who 
take care of hemodialysis patients should develop a program to promote a perceived 
self-efficacy in fluid the control behavior and also find financial resources to help 
patients in terms of income so as to ensure the appropriateness and effectiveness of 
fluid control behaviors. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของโลก 
และเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนในปัจจุบัน  สร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู ้ป่วย                  
และครอบครัวของผูป่้วยเป็นอย่างมาก จากการศึกษาวิทยาการระบาดของโรคไตเร้ือรังทัว่โลก      
พบอุบติัการณ์การเกิดร้อยละ 7.2 ในประชาชนอายุตั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป และร้อยละ 23.4 ถึง 35.8      
ในประชาชนอายตุั้งแต่ 64 ปีข้ึนไป (Zhang & Rothenbacher, 2008) โดยคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 
ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยประมาณ 800,000 ราย ซ่ึงเพิ่มจากปี     
ค.ศ.2005 ถึงร้อยละ 60 (Kalanyar-Zadeh, 2007) และมีผูป่้วยจาํนวนร้อยละ 6 เสียชีวิตลงทุกปี 
(MacReady, 2008) สาํหรับการศึกษาวิทยาการระบาดของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย ในประชากร
อาย ุ15 ปีข้ึนไป จาํนวน 3,117 ราย พบว่า ร้อยละ 8.1 อยูใ่นระยะท่ี 3 ร้อยละ 0.2 อยูใ่นระยะท่ี 4   
และร้อยละ 0.15 อยูใ่นระยะท่ี 5 (Ong-ajyooth et al., 2009) ซ่ึงในความเป็นจริงมีผูป่้วยจาํนวนมาก 
ท่ีไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเร้ือรัง และแมผู้ท่ี้ทราบก็ไม่ไดดู้แลตนเองเหมาะสม จึงสามารถ
คาดการณ์ได้ว่า ในอนาคตจะต้องมีจํานวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเพิ่มข้ึนแน่นอน            
(ทวี ศิริวงศ,์ 2550) 
 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีมีการทาํงานของหน่วยไตลดลงอย่างถาวร โดยหน่วยไต        
จะค่อยๆถูกทาํลายจนกระทัง่หน่วยไตท่ีเหลือไม่สามารถทาํงานชดเชยส่วนท่ีเสียไปได ้ ทาํใหมี้การ
เส่ือมของโครงสร้างอวยัวะ และหนา้ท่ีของไตเลวลงเร่ือยๆ จนกระทัง่กลายเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย  (ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543) ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตในระยะเวลาอนัสั้นหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงท่ีช่วยลดการคัง่ของของเสีย และสารเกลือแร่ต่างๆในร่างกายได้ในระยะเวลา
ค่อนขา้งรวดเร็ว แต่ในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมผูป่้วยจะได้รับการฟอกเลือดเป็นช่วงๆ 
(intermittent hemodialysis) ประมาณสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง  คร้ังละ 4-5 ชัว่โมง และการฟอกเลือด  
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมสามารถทดแทนหนา้ท่ีของไตไดเ้พียงบางส่วน จึงไม่เพียงพอท่ีจะควบคุมระดบั
ของเสีย หรือสารเกลือแร่ต่างๆใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดอ้ยา่งสมบูรณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวนัท่ีผูป่้วย
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ไม่ได้รับการฟอกเลือด ผูป่้วยจะมีโอกาสเกิดการคัง่ของของเสีย หรือสารเกลือแร่ต่างๆได้ง่าย  
(กฤษณพงศ ์ มโนธรรม และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2545) และหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ท่ีไม่ถูกต้อง หรือไม่เหมาะสมกับภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่จะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ             
ไดม้ากข้ึน ส่งผลให้อตัราการตายของผูป่้วยสูงข้ึน และทาํให้ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง          
(Pang, Ip, & Chang, 2001) ดงันั้นการฟอกเลือดเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอด
ในระยะยาวได้ แต่จะต้องอาศัยความร่วมมือจากผูป่้วยเป็นอย่างมาก ผูป่้วยต้องมีพฤติกรรม             
ท่ีเหมาะสมเพียงพอและต่อเน่ือง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีจะทาํให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  (Lee & Molassiotis, 2002)  

พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าเป็นหน่ึงในพฤติกรรมท่ีสาํคญั และสมควรปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง
เป็นกิจวตัรประจาํวนั เน่ืองจากพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าเป็นกิจกรรมพ้ืนฐานท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง      
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมตอ้งกระทาํทุกคนทุกวนั เพื่อลดและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน อยา่งไรก็ตามจากการศึกษางานวิจยัพบว่า มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง   
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวนร้อยละ 33-50 มีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า
ไม่เหมาะสม (Kutner, 2001; Tsay, 2003) และร้อยละ 90 ไม่สามารถมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า          
ท่ีเหมาะสมไดอ้ย่างต่อเน่ือง (Welch, 2002) ซ่ึงหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าไม่เหมาะสม      
จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย คือภาวะนํ้ าเกิน (Barnett et al., 
2008; Maes et al., 2001; Leggat, 2005) ซ่ึงภาวะนํ้าเกินเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งมาฟอกเลือด
ก่อนเวลาท่ีกาํหนด และเกิดภาวะนํ้ าท่วมปอด โดยพบว่าร้อยละ 40 ของผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะฉุกเฉินมีสาเหตุเกิดจากภาวะนํ้ าท่วมปอด (Spiegel et al., 2005) นอกจากนั้นภาวะนํ้ าเกินยงัทาํ
ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง (Lindsay et al., 2003) ซ่ึงความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลกั และสาเหตุร่วม
ท่ีทาํใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเสียชีวิตลง (Barnett 
et al., 2008; Locatelli, Marcelli, & Conte, 2000;  Mazzuchi et al., 2000) โดยความดนัโลหิตสูงยงัทาํให้
เกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างซา้ยโต เกิดหัวใจวายเลือดคัง่ และเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว (Rahman et al., 
2000) จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีนํ้ าหนกัตวัระหวา่งวนัฟอกเลือดมากกวา่ร้อยละ 5.7 ของนํ้าหนกั
เป้าหมาย (dry weight) จะทาํให้เพิ่มอตัราความเส่ียงในการเสียชีวิตอีกร้อยละ 35 (Leggat et al., 
1998) และเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด เช่น อาการความดนัโลหิตตํ่า อาการเป็น
ตะคริวอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และภาวะไม่สุขสบาย เป็นตน้ (ธนนัดา ตระการวนิช, 2548; Lindsay et 
al., 2003; Welch, 2001) ซ่ึงเม่ือผูป่้วยเกิดอาการดงักล่าวจะทาํใหผู้ป่้วยตอ้งหยดุฟอกเลือดก่อนครบ
เวลาท่ีกาํหนด ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการฟอกเลือดไม่เพียงพอ มีผลต่ออตัราการเจบ็ป่วย อตัราการตาย 
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อาจตอ้งเพิ่มจาํนวนคร้ังของการฟอกเลือดทาํให้ผูป่้วยตอ้งเสียเวลา และค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน (Abuelo, 
1998)  

จากการเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าจึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีความ
จาํเป็น และเป็นหัวใจสําคญัอย่างยิ่งท่ีผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํเป็นตอ้งปฏิบติัอย่าง
เคร่งครัด เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว แต่การท่ีจะให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า          
ท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ และต่อเน่ืองนั้นเป็นเร่ืองท่ีทาํไดย้าก (Newmann & Litchfield, 2005; 
Welch, 2002) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดจะมีอาการกระหายนํ้ ามากกว่าบุคคลทัว่ไป 
ซ่ึงอาการกระหายนํ้ านั้นเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ความเขม้ขน้ของนํ้ ายาฟอกเลือด ระดบัของ 
BUN และโปแตสเซียมท่ีสูงข้ึนในกระแสเลือดจากการบริโภค และไตไม่สามารถกาํจดัออกได ้
(Curtin, et al., 2005) ประกอบกบัผูป่้วยจะมีอาการปาก และคอแหง้ไดม้ากกว่าปกติ เน่ืองมาจากมีการ
หลัง่นํ้ าลายนอ้ยกว่าบุคคลทัว่ไป  เป็นตน้ จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดจะมีอาการ
ปาก และคอแหง้ร้อยละ6 (Jacob, & Locking-Cusolito, 2004) ถึงร้อยละ 95 (Dominic, et al., 1996) 
และยงัพบว่า อาการกระหายนํ้ าเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด ไม่สามารถ
จาํกดันํ้ าอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมได ้โดยผูป่้วยร้อยละ 50 ท่ีมีนํ้ าหนกัตวัระหว่างวนั ฟอกเลือดสูงมี
สาเหตุเกิดจากอาการกระหายนํ้ า ปากและคอแหง้ (Kutner, 2001; Savage et al., 2004; Sharp et al., 
2005; Tsay, 2003) นอกจากนั้นยงัมีสาเหตุอ่ืนๆท่ีทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถจาํกดันํ้ าไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เช่น โรคร่วมของผูป่้วย การสูบบุหร่ี การด่ืมนํ้ าเพื่อช่วยกลืนอาหารและยา ความรู้สึกติดใจในรสชาติ 
และการใชย้าบางชนิด เป็นตน้  (Abuelo, 1998; Curtin et al., 2005; Szczech, et. al., 2003) จากสาเหตุ
ดงักล่าวจึงทาํใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าเป็นเร่ืองยากสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด  

จากการศึกษาพบว่า แม้ว่าผูป่้วยเหล่าน้ีจะได้รับความรู้ หรือคาํแนะนําในเร่ือง           
การมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าท่ีเหมาะสมจากแพทย ์และพยาบาลแลว้ก็ตาม แต่ผูป่้วยยงัไม่สามารถมี
พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยมีงานวิจยัหลายงานท่ีศึกษาถึงระดบัความรู้
กบัการลดนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างวนัฟอกเลือด ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการลดนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างวนัฟอกเลือดของผูป่้วย (Beder et al., 2003; 
Casey, Johnson, & Mc-Clelland, 2002; Molaison & Yadrick, 2003) เพราะความรู้เพียงอยา่งเดียว 
ไม่สามารถเป็นหลักประกันว่าผูป่้วยจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544)      
ทั้งน้ีเน่ืองจากการเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนเอง แต่เกิดจากตน้เหตุ หรือส่ิงกระตุน้ให้
เกิดพฤติกรรม ซ่ึงมีจากหลายปัจจยัเป็นเหตุเป็นผลซ่ึงกนัและกนั ทั้งลกัษณะทางจิตสภาพแวดลอ้ม
ของบุคคลรวมทั้งลกัษณะชีวภาพของบุคคล  
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ดังนั้ นการทําให้ผู ้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดมีพฤติกรรมการจํากัดนํ้ า ท่ีดี  และ     
ต่อเน่ืองนั้นจาํเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัหลายประการเขา้มาเก่ียวขอ้ง ปัจจยัสาํคญัท่ีเป็นตวัเช่ือมระหว่าง
ความรู้กบัการกระทาํ และเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถทาํนายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย     
ไดคื้อ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมนั้น ซ่ึงมีต่อการตดัสินใจหยุดพฤติกรรมเส่ียง   
และรับเอาพฤติกรรมสุขภาพมาปฏิบติั เพราะการท่ีผูป่้วยจะกระทาํพฤติกรรมหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหรือไม่นั้ น  ก็ต่อเ ม่ือผู ้ป่วยมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองว่า  ตนเองมี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นจนความสาํเร็จ และการรับรู้สมรรถนะของตนเองยงั
เป็นพื้นฐานในการพิจารณา และตดัสินใจในการกระทาํพฤติกรรม โดย Bandura (1997) กล่าวว่า 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีผลต่อการกระทาํพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือถา้บุคคลมีการรับรู้
และมีความเช่ือมัน่ว่า ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรม ก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
และบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถกจ็ะมีความอดทนอุตสาหะไม่ทอ้ถอย จะกระทาํพฤติกรรม
นั้นจนสาํเร็จ และการกระทาํพฤติกรรมดงักล่าวจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้ดงันั้นองคป์ระกอบ
ท่ีสําคญัอีกอย่าง ท่ีมีผลต่อการกระทาํก็คือ ความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการกระทาํ ซ่ึงความ
คาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน เป็นความเช่ือถึงผลลพัธ์ดา้นดี และผลลพัธ์ดา้นลบ ท่ีจะตามมาภายหลงั
จากการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ นอกจากนั้นการท่ีบุคคลจะตดัสินใจเปล่ียนพฤติกรรม กต่็อเม่ือบุคคล
รู้สึกว่า พฤติกรรมนั้นไม่ยากท่ีจะปฏิบติัตาม เพราะว่าบุคคลจะไม่กระทาํพฤติกรรมสําเร็จไดง่้าย                
ถา้ขาดแรงจูงใจ และหากบุคคลเคยไดรั้บผลดีตามท่ีคาดหวงัไว ้กจ็ะยิง่เป็นแรงเสริมใหบุ้คคลมีความ
เช่ือมัน่ และกระทาํพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จในท่ีสุด แต่ถา้บุคคลมีความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์เพียงอย่างเดียว แต่ไม่มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถร่วมดว้ย บุคคลนั้นจะไม่สามารถ
กระทาํพฤติกรรมนั้นใหส้าํเร็จได ้ 

ดงันั้นผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเกิดข้ึนก่อนจึงจะลงมือกระทาํ

พฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และเม่ือผูป่้วยมีความเช่ือว่า ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า    
ไดด้ว้ยตนเอง กจ็ะเกิดเป็นแรงจูงใจใหพ้ยายามปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า จนประสบความสาํเร็จ 
และหากผูป่้วยมีความคาดหวงัถึงผลดีท่ีจะเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นการจาํกดันํ้ าสูง ก็จะมี  
แรงกระตุน้ให้บุคคลพยายามปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ ามากข้ึน แต่เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความ
แตกต่างจากผูป่้วยกลุ่มอ่ืน เพราะมีความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีส่งผลให้ผูป่้วยมีการเส่ือมของร่างกายลง
เร่ือยๆ ประกอบกบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัยงัเป็นกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
และมีความยากลาํบากในการกระทาํ ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
และความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้าได ้ 
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อีกทั้งการเกิดพฤติกรรมของบุคคลส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายในตวับุคคล ซ่ึงปัจจยั
ภายในตวับุคคลเป็นส่ิงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการกระทาํพฤติกรรมในลกัษณะท่ีกาํหนดซ่ึงกนัและกนั 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้เลือกปัจจัยภายในตัวบุคคลได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได ้
ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มาศึกษา ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจัย
ดงักล่าวยงัไม่มีผลการศึกษาท่ียืนยนัชดัเจน และยงัมีผลการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกนัอยูบ่า้งในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ดงัเช่นการศึกษาของ 
Kugler และคณะ (2005) ท่ีทาํการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของอายกุบัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และจาํกดันํ้ าของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในเบลเยี่ยม และเยอรมนั จาํนวน 916 คน 
พบว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย จะมีพฤติกรรมในการควบคุมอาหารและจาํกดันํ้ าท่ีไม่เหมาะสมมากกว่า
ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริธร สง่ากุล (2549) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ผลการศึกษาพบว่า อายุเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ส่วนการศึกษาของ Ifudu และคณะ (1996) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ี
มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

จาํนวน 430 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาในการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมท่ีนานกว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกว่าผูท่ี้มีระยะเวลาในการรักษารับการรักษาดว้ย

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีนอ้ยกว่า สาํหรับผลการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งไดแ้ก่ การศึกษาของ 
Leggat และคณะ (1998) ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษาของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง         
ไตเทียมไม่มีผลต่อการมีพฤติกรรมของผูป่้วย และการศึกษาของ Brady และคณะ (1997) ท่ีศึกษาถึง
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการ        
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การศึกษาวิจยัเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

ยงัมีอยู่น้อย การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงปัจจัยการทาํนายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม       
ส่วนปัจจัยด้านอายุ รายได้ ระดับการศึกษา และระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด      
ด้วยเคร่ืองไตเทียมยงัไม่มีผลท่ีสรุปแน่ชัดว่า ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งต่อพฤติกรรม       
การจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือไม่  
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาว่า ปัจจยัดา้นอาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และการรับรู้
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สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมไดเ้พียงใด เพื่อให้ได้
แนวทางในการกําหนดแผนการส่งเสริม และสนับสนุนให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ าท่ีดี  
สามารถลดอาการแทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยสามารถดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัไดต้ามความเหมาะสมกบัสมรรถนะของตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 
 

คาํถามการวจิยั 
1. พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นอยา่งไร 
2. อายุ รายได ้ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม  ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า สามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดเ้พียงใด 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2. เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของอาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม คาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และการรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย       

เคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า สามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาเป้าหมายตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองของ Bandura (1997) คือพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยพิจารณาว่า มีปัจจยัอะไรท่ีมีอิทธิพลสามารถทาํนายพฤติกรรม
ดงักล่าวได ้ซ่ึงจากกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ Bandura ระบุถึงการเกิด

พฤติกรรมของบุคลว่า เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล และส่ิงแวดลอ้ม หรือเกิดจากการมี

ปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างปัจจยั 3 ปัจจยั ประกอบไปดว้ย ปัจจยัภายในตวับุคคล การแสดงพฤติกรรม  
และส่ิงแวดลอ้มภายนอก โดยทั้ง 3 ปัจจยัน้ีแต่ละปัจจยัมีลกัษณะท่ีส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั        
แต่ก็ไม่ไดห้มายความว่าปัจจยัแต่ละปัจจยัมีอิทธิพลในการกาํหนดซ่ึงกนัและกนัอย่างเท่าเทียมกนั 
บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกว่าบางปัจจยั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัสถานการณ์และกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั 
นอกจากน้ี Bandura (1997) ไดอ้ธิบายแนวคิดเก่ียวกบัการตดัสินใจกระทาํพฤติกรรมใดๆของบุคคล ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยแนวคิดหลกั 2 ประการ คือ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) 
และความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (outcome expectancy) โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็น
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการ หรือดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หน่ึงใหส้าํเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนด ส่วนความคาดหวงัผลลพัธ์เป็นความเช่ือท่ีบุคคลประเมิน
ว่า พฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติันั้นจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ของการกระทาํตามท่ีตนเองคาดหวงั โดยความ
คาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนมีบทบาทสาํคญัในการจูงใจ และตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
โดยเฉพาะเม่ือพฤติกรรมนั้นไม่ยากท่ีจะปฏิบติัตาม เพราะบุคคลจะไม่กระทาํพฤติกรรมสาํเร็จไดง่้าย
ถา้ขาดแรงจูงใจ   
  ดงันั้นปัจจยัดา้น อาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤติกรรมการจาํกดันํ้ า จึงอาจเป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงกรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ีได้
เสนอในภาพท่ี 1.1  
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ขอบเขตการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูป่้วย    
เพศชายและเพศหญิง อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีแพทยว์ินิจฉยัว่า เป็นโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียมมูลนิธิโรคไตโรงพยาบาลสงฆ ์
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2552 

 
 
 

ปัจจัยภายในตวับุคคล   
 อาย ุ

 รายได ้ 

 ระดบัการศึกษา 

 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด 

ความคาดหวงัผลลพัธ์จากพฤตกิรรมการจํากดันํา้ 
 ดา้นร่างกาย 

 ดา้นสังคม 

 ดา้นจิตใจ 

พฤตกิรรมการจํากดันํา้ของผู้ป่วย
ทีฟ่อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 การจาํกดัปริมาณนํ้าจากอาหารและนํ้าด่ืม  
 การจดัการกบัอาการกระหายนํ้า 

 การจัดการกับอาการผิดปกติท่ีเกิด

จากภาวะไม่สมดุลของนํ้าในร่างกาย 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม 

การจํากดันํา้ 
 การจดัการกบัอาการผดิปกติ 

 การจาํกดัปริมาณนํ้าจากอาหารและนํ้าด่ืม 

 การจดัการกบัอาการกระหายนํ้า 
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นิยามตวัแปร 

 อายุ หมายถึง จาํนวนเตม็เป็นปีของผูป่้วยโดยนบัตั้งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีผูว้ิจยัทาํการศึกษา     
ถา้มีเศษตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปใหน้บัเป็น 1 ปี 

รายได้ หมายถึง จาํนวนเงินท่ีผูป่้วยไดรั้บเพื่อไวใ้ชจ่้าย รวมทั้งเพื่อเป็นเงินออมในระยะเวลา 
1 เดือน เช่น เงินเดือน โบนสั เงินช่วยเหลือ เงินค่าคอมมิชชัน่ เงินค่าอาหาร เงินค่าเดินทาง เป็นตน้ 
 ระดับการศึกษา หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการศึกษาสูงสุดจาํนวนเต็มเป็นปี     
ถา้มีเศษตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปใหน้บัเป็น 1 ปี 
 ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง จาํนวนเต็ม
เป็นปีท่ีผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคไตเร้ือรัง และรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย       
เคร่ืองไตเทียม ถา้มีเศษตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปใหน้บัเป็น 1 ปี 

พฤติกรรมการจํากัดนํ้า หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจาํกดันํ้ า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงประกอบดว้ยการ
ปฏิบติัพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการกบัอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะไม่สมดุลของนํ้ า           
ในร่างกาย การจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหารและนํ้ าด่ืม และการจดัการกบัอาการกระหายนํ้ าท่ีผูป่้วย
ปฏิบติัเป็นประจาํ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง    
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

ความคาดหวงัผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการปฏิบัติพฤติกรรมจํากดันํ้า หมายถึง ความเช่ือ
หรือความคิดเห็นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม     
ในลกัษณะท่ีคาดหวงัถึงผลดีท่ีจะได้รับจากการมีพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ า ได้แก่ ความคาดหวงั
ผลลพัธ์ด้านร่างกาย ด้านสังคม และด้านจิตใจ ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบสอบถามความคาดหวงั
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้กรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง     
ของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจํากัดนํ้า หมายถึง การรับรู้หรือ      
ความคิดเห็นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เก่ียวกบั
ความมั่นใจของตนเองท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมเก่ียวกับการจํากัดนํ้ า                  
ซ่ึงประกอบดว้ยความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการกบัอาการผดิปกติท่ีเกิด
จากภาวะไม่สมดุลของของนํ้ าในร่างกาย การจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหารและนํ้ าด่ืม และการจดัการ
กบัอาการกระหายนํ้ า ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม
การจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีผูว้ิจยั
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สร้างข้ึนโดยใชก้รอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ Bandura (1997) และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. นาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันากิจกรรมการพยาบาล หรือโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อไป 
2. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับผูท่ี้ต้องการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคตเก่ียวกับ

พฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งตามลาํดบัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
1.1 คาํจาํกดัความของโรคไตเร้ือรัง 
1.2 พยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรัง 
1.3 การบาํบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
1.4 กลไกการเกิดภาวะนํ้าเกินและผลกระทบจากภาวะนํ้าเกิน 

2.  พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

2.1  การจดัการกบัอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะไม่สมดุลของของนํ้ า     
ในร่างกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

2.2  การจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหารและนํ้ าด่ืมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
                                               2.3  การจดัการกบัอาการกระหายนํ้ าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

3. ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ Bandura (1997) 
4. ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 4.1  อาย ุ
 4.2  ระดบัการศึกษา  

4.3  รายได ้ 
4.4  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   
4.5  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง  

 4.6  ความคาดหวงัผลลพัธ์จากพฤติกรรมการจาํกดันํ้า 
5. สรุป 
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ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
1. คาํจํากดัความของโรคไตเร้ือรัง 
ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปว่า ควรใชค้าํว่า โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease, 

CKD) แทนคาํว่า โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic renal failure, CRF) เน่ืองจากแพทยส์ามารถใชค้าํว่า 
CKD ไดก้วา้งขวางกว่า ผูป่้วยจะถูกวินิจฉยัว่าเป็น CKD ไดเ้ร็วกว่าเป็น CRF หลายปี เป็นการสร้าง
ความต่ืนตวัให้แก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย เพื่อให้มีความตระหนักและเร่ิมตน้การรักษา 
หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํรงชีวิตแต่เน่ินๆ ให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ของโรค แทนท่ี
จะปล่อยปละละเลยจนถึงขั้นท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงมาก (ยิ่งยศ อวิหิงสานนท ์       
และเกรียง ตั้งสง่า, 2548)  
 ในปี พ.ศ. 2545 National Kidney Foundation โดย NKF-DOQI (2002) ไดใ้หค้าํจาํกดั
ความของโรคไตเร้ือรังดงัน้ี 
 โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติอย่างใดอย่างใดอย่างหน่ึงใน 2 มิติ

ขา้งล่างน้ีติดต่อกนันานเกิน 3 เดือน ไดแ้ก่ 
1) มีความผิดปกติของโครงสร้างของไต หมายถึง ความผิดปกติของไตท่ีถูกตรวจพบ

ไดโ้ดยภาพรังสี (plain flim, intravenous pyerogram) หรือโดยการทาํ ultrasound หรือการทาํ 
magnetic resonance imaging (MRI) หรือโดยการทาํ renal biopsy หรือจากการตรวจปัสสาวะ       
เช่น การพบ hematoria, pyuria, protetnuria หรือ cellular urinary cast เป็นตน้ 

2) มีความผิดปกติของหน้าท่ีการทาํงานของไตในส่วน glomerular filtration rate 
(GFR) โดยถือค่า GFR ท่ีต ํ่ากว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที (เทียบต่อพื้นท่ีผวิในร่างกาย 1.73 ตารางเมตร) 
เป็นเกณฑ ์ 
 การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรังตามค่า GFR  
 ระยะท่ี1 เป็นระยะท่ีเน้ือไตเร่ิมถูกทาํลาย แต่เม่ือวดัค่าGFR ยงัปกติมีค่าเกิน 90 มิลลิลิตร
ต่อนาที/พื้นท่ีผวิในร่างกาย (body surface area, BSA) 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีเน้ือไตเร่ิมถูกทาํลายมากยิง่ข้ึน และมีค่า GFR ลดลง แต่ยงัไม่ถึง
เกณฑท่ี์จะเรียกว่า โรคไตเร้ือรัง กล่าวคือ GFR มีค่าตํ่ากว่า 90 แลว้ แต่ยงัเกิน 60 มิลลิลิตร/นาทีต่อ
พื้นท่ีผวิในร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 

ระยะท่ี 3 นบัแต่ระยะท่ีสามเป็นตน้ไป เม่ือค่า GFR ตํ่ากวา่ 60 มิลลิลิตร/นาทีต่อพื้นท่ีผวิ
ในร่างกาย 1.73 ตารางเมตรลงมา ใหเ้รียกวา่เป็นภาวะโรคไตเร้ือรังได ้ระยะท่ีสามเป็นระยะท่ีผูป่้วยมี
ค่า GFR ลดลงตํ่ากว่า 60 จนถึง 30 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวในร่างกาย 1.73 ตารางเมตร
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โดยแพทยต์อ้งนาํค่า serum creatinine มาคาํนวณเป็นค่า creatinine clearance หรือค่า GFR เสียก่อน
โดยปรับตามอายุ นํ้ าหนักและเพศ ดงันั้นค่า GFR ในช่วงดงักล่าวจะตรงกบัค่า serum creatinine 
ประมาณ 1.2-2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีโรคไตเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน ค่า GFR ลดลง         
อยูใ่นช่วง 30-15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิในร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูป่้วย
มกัมีค่า serum creatinine อยูใ่นช่วง3-5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  ระยะท่ี 5 เป็นระยะท่ีผูป่้วยเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ค่า GFR ตํ่ากว่า 15 มิลลิลิตร
ต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิในร่างกาย 1.73 ตารางเมตร และในช่วงทา้ยของระยะท่ีหา้ เป็นช่วงท่ีผูป่้วยควร
ไดรั้บการบาํบดัรักษาทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) ดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง  
 

2. พยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรัง 
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการทาํงานของไตบกพร่อง โดยมีการดาํเนินโรคค่อยเป็นค่อย

ไปเป็นเวลานาน มีการสูญเสียหนา้ท่ีในการรักษาสมดุลกรด-ด่าง ปริมาณนํ้ าในร่างกาย และของเสีย
ต่างๆ ทาํใหมี้การสะสมของของเสียมากข้ึนเร่ือยๆ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2542) โรคไตเร้ือรังทาํใหมี้
การทาํงานของไตเส่ือมลง และไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ ถึงแมจ้ะแกไ้ขสาเหตุท่ีทาํให้เกิด
การทาํลายของไตในระยะแรกแลว้ การเส่ือมของไตก็ยงัคงดาํเนินต่อไป จนในท่ีสุดเกิดเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย การเสียหนา้ท่ีของไตในภาวะโรคไตเร้ือรัง จะพบว่ามีการสูญเสียหนา้ท่ีในการขบั
ของเสีย (excretory function) เช่น ยเูรีย และครีอะตินิน สูญเสียหนา้ท่ีในการควบคุม และรักษาสมดุล
ต่างๆ ของร่างกาย (regulatory function) เช่น รักษาความสมดุลของนํ้ า เกลือแร่ ความเป็นกรดด่าง 
และการสูญเสียหนา้ท่ีสร้างหรือสงัเคราะห์ฮอร์โมน และวิตามินบางชนิดเป็นตน้ (สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ, 
2544) เม่ือการทาํงานของไตบกพร่องจะทาํให ้nephron ถูกทาํลายเป็นผลให ้nephron ท่ีเหลือมีขนาด
โตข้ึน เน่ืองจากตอ้งทาํหนา้ท่ีเพิ่มมากข้ึนเพื่อชดเชย nephron ท่ีเสียไป ทาํให้เกิดกลไกการปรับตวั
โดยส่งผลให้เส้นเลือดท่ีผ่าน glomerular ขยายมากข้ึนเพื่อท่ีจะคงไวซ่ึ้งสมดุลของนํ้ าและเกลือแร่      
จนในท่ีสุดเม่ือ nephron ถูกทาํลายมากกว่าร้อยละ 75 จะมีผลทาํให้เสียสมดุลนํ้ า และเกลือแร่ 
เน่ืองจากไตไม่สามารถดูดซึมเกลือแร่ และไม่สามารถขบัของเสียทางปัสสาวะได ้ทาํให้เกิดการ
สูญเสียความสามารถในการควบคุมความเขม้ขน้ของปัสสาวะ จนกระทัง่เม่ือ nephron ถูกทาํลายถึง
ร้อยละ 90 ผูป่้วยจะมีปัสสาวะออกนอ้ยลง การขบัของเสียจากร่างกายลดลง และการเส่ือมของไตจะคง
ดาํเนินต่อไป จนเม่ืออตัราการกรองของไตนอ้ยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที ก็จะเขา้สู่ระยะโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกคน (ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ลุ และเกรียง ตั้งสง่า
, 2543)  
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 3.  การบําบัดทดแทนไตด้วยวธีิการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  
เม่ือผูป่้วยเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยแลว้ ผูป่้วยจะมีความรุนแรงของโรคท่ีซบัซอ้น

มากข้ึน การรักษาโดยการชะลอการเส่ือมของไตมกัจะไม่ไดผ้ล ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา
อยา่งอ่ืนร่วมดว้ย โดยการรักษาท่ีนาํมาใชใ้นคือ การบาํบดัทดแทนไต (renal replacement therapy) 
ซ่ึงในปัจจุบนัมี 3 วิธีคือ การปลูกถ่ายไต (renal transplantation) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(hemodialysis) และการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal 
dialysis ,CAPD) (เกรียง ตั้งสง่า และ สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2543; สุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2539) โดยทัว่ไป
จะมีขอ้บ่งช้ีวา่ ผูป่้วยมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการบาํบดัทดแทนไตดงัน้ี  

3.1 มีระดบัของเสียในเลือดสูงคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ไดเ้กิดจาก

เบาหวานท่ีมีระดบั blood urea nitrogen, BUN มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดบั serum 
creatinine มากกว่า 10 มิลลิกรัม/นาที สาํหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานควรพิจารณาการทาํ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเร็วข้ึนคือ เม่ืออตัราการกรองของไตนอ้ยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที 
เพราะมีภาวะแทรกซอ้นของภาวะกรดมากกว่า และมีการดาํเนินของโรคเร็วกว่าโรคไตเร้ือรังจาก

สาเหตุอ่ืน 
3.2    มีภาวะนํ้ าเกินในร่างกาย ซ่ึงทาํการรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล เช่น    

มีภาวะหวัใจวายโดยเฉพาะภาวะนํ้าท่วมปอด 
3.3 มีภาวะ hyperkalemia ซ่ึงใหก้ารรักษาทางยาแลว้ไม่ไดผ้ล 
3.4 ภาวะความเป็นกรด ซ่ึงการรักษาดว้ย alkali แลว้ไม่ไดผ้ล เช่น        

มีภาวะความเป็นกรดร่วมกบัภาวะหวัใจวาย ทาํใหไ้ม่สามารถให ้sodium bicarbonateไดเ้น่ืองจากจะ
ทาํใหภ้าวะหวัใจวายเลวลงจากการไดรั้บโซเดียม 

3.5 มีภาวะแทรกซอ้นของยรีูเมีย 
3.6 ภาวะขาดสารอาหาร โดยผูป่้วยจะมีอาการเบ่ืออาหารรุนแรง นํ้าหนกั

ลดลง albumin หรือ transferin ในเลือดตํ่าลง 
3.7 กลา้มเน้ือ อ่อนแรง และอาการคนัรุนแรงคุณภาพชีวิตเลวลง ซ่ึงอาจ

เกิดจากอาการอ่อนเพลีย ง่วงนอน 
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีช่วยลดการคัง่ของ

ของเสียในร่างกาย ลดภาวะนํ้ าเกิน ลดการคัง่ของเกลือแร่ในร่างกายไดใ้นระยะเวลาค่อนขา้งรวดเร็ว 
(กฤษณพงศ ์มโนธรรม และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2545) ซ่ึงใชห้ลกัการท่ีเอาเลือดออกจากร่างกายผสม
กบัเฮพาริน (heparinized blood) เขา้มายงัตวักรองเลือด (dialysis) โดยไหลอยูค่นละขา้งกบันํ้ ายา 
(dialysate) ซ่ึงมีเยื่อบุซ่ึงมีคุณสมบติัยอมให้สารท่ีมีโมเลกุลเล็กผ่านไปไดก้ั้นกลางสารละลาย          
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จะเคล่ือนท่ีจากเลือดเขา้สู่นํ้ ายา หรือจากนํ้ ายาสู่เลือด ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความแตกต่างระหว่างความ

เขม้ขน้ของส่วนประกอบของสารละลายในเลือด หรือนํ้ ายาจนกว่าความเขม้ขน้ทั้งสองขา้งเท่ากนั 
เรียกวิธีการน้ีว่า การแพร่ผา่น (diffusion) ซ่ึงเป็นการกรองของเสียออกจากเลือด ในขณะเดียวกนั    
นํ้ าจะเคล่ือนท่ีจากส่วนท่ีมีความเขม้ขน้น้อยไปหาส่วนท่ีมีความเขม้ขน้มากดว้ยวิธีการท่ีเรียกว่า    
การซึมผ่าน (osmosis) และถา้ตอ้งการให้นํ้ าออกจากร่างกายมากกว่าน้ีตอ้งใชว้ิธีการท่ีเรียกว่า       
การกรองผา่นท่ีละเอียดมาก (ultrafiltration) ดว้ยการทาํให้ความดนัระหว่างเลือดกบันํ้ ายามีความ
แตกต่างกนัมากๆ โดยทัว่ไปการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีจุดประสงค ์ คือทาํการรักษาเพื่อรอ
การผา่ตดัเปล่ียนไต และการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปตลอดชีวิต ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน โรคหวัใจร้ายแรงอมัพาต หรือสภาพร่างกายไม่อาํนวยต่อการผา่ตดั  
 
 4.  กลไกการเกดิภาวะนํา้เกนิ และผลกระทบจากภาวะนํา้เกนิ 

นํ้ า มีความสําคัญต่อร่างกายของมนุษย์ เพราะเป็นส่วนประกอบอยู่ทั้ งในเซลล ์         
และนอกเซลลมี์ประมาณ 2 ใน 3 ของนํ้ าหนกัตวั หรือร้อยละ 60 ของนํ้ าหนกัตวั ปริมาณนํ้ าของแต่
ละบุคคลมีความแตกต่างกัน เช่นเด็กมีนํ้ าเป็นองค์ประกอบของร่างกายประมาณร้อยละ 80            
ชายผูใ้หญ่มีนํ้ าเป็นองค์ประกอบของร่างกายประมาณร้อยละ 52 และหญิงวยัผูใ้หญ่มีนํ้ าเป็น

องคป์ระกอบของร่างกายประมาณร้อยละ 47 ในขณะท่ีชายสูงอายมีุนํ้ าเป็นองคป์ระกอบของร่างกาย
ประมาณร้อยละ 43.4 หญิงสูงอายมีุนํ้ าเป็นองคป์ระกอบของร่างกายประมาณร้อยละ 40.8 และในคน
ผอมมีปริมาณนํ้ าในร่างกายมากกว่าคนอว้น (Ebersole, Hess, Touhy, & Jett, 2005) ในร่างกาย
ตามปกติจะมีความสมดุลของนํ้ านอกเซลล ์ นํ้าและโซเดียมซ่ึงมีค่าคงท่ีอยูใ่นนํ้ านอกเซลลป์ระมาณ 
135-145 milliequivalent อยา่งเหมาะสม โดยปกติไตเป็นอวยัวะสาํคญัในการควบคุมนํ้ าในร่างกาย 
ไตจะทาํหนา้ท่ีขบันํ้ าส่วนเกินออกจากร่างกายเพื่อรักษาความเขม้ขน้ของนํ้ านอกเซลลแ์ละในเซลล์

ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ ในแต่ละวนัร่างกายไดรั้บนํ้ าหรือของเหลวเขา้สู่ร่างกายในปริมาณท่ีแตกต่างกนั 
ไดแ้ก่ อาหารและเคร่ืองด่ืม 1,300-2,200 มิลลิลิตร และจากปฏิกิริยาของการเผาผลาญอาหาร        
(metabolic water) 125-250 มิลลิลิตร รวมเป็น 1,425-2,450 มิลลิลิตร/วนั ในภาวะปกติของเหลวซ่ึง
ไดรั้บน้ีจะเท่ากบัปริมาณของเหลวท่ีสูญเสียออกจากร่างกายทั้ง 2 ส่วนไดแ้ก่ ของเหลวส่วนท่ีสูญเสีย
ออกจากร่างกายอย่างปรับดุลไม่ได ้(insensible loss) ไดแ้ก่ การสูญเสียของเหลวทางผิวหนัง         
และทางระบบหายใจประมาณ 600 มิลลิลิตร/วนั (ในทางปฏิบติัมกัใช้ 500 มิลลิลิตร/วนั)             
และของเหลวส่วนท่ีสูญเสียออกจากร่างกายซ่ึงสามารถปรับดุลได ้(sensible loss) ไดแ้ก่ปัสสาวะ 
เหง่ือ และอุจจาระ (พสัมณฑ ์คุม้ทวีพร, 2550) ดงันั้นเม่ือเกิดความผิดปกติกบัไตก็จะส่งผลใหเ้กิด
ภาวะไม่สมดุลของนํ้าในร่างกาย (Body Fluid Imbalance) 
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ภาวะนํ้ าเกิน (Fluid Volume Excess) เป็นภาวะไม่สมดุลของนํ้ าในร่างกาย โดยร่างกาย
มีนํ้ าอยู่มากกว่าร้อยละ 60 ของนํ้ าหนักตวั หรือเป็นภาวะท่ีร่างกายมีนํ้ าในเซลล์หรือนอกเซลล์
มากกว่าปกติ จนเกินความสามารถท่ีไตจะขบัออกจากร่างกายได ้ทาํให้เกิดผลกระทบต่อเซลล ์และ
อวยัวะท่ีมีนํ้ าเกินนั้นๆ ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บนํ้ าเพิ่มข้ึน หรือไดรั้บนํ้ าปกติแต่สูญเสียออกจาก
ร่างกายไดน้อ้ยลง เม่ือปริมาตรของนํ้ าภายนอกเซลลเ์พิ่มมากข้ึน ทาํใหค้วามเขม้ขน้ของนํ้ าภายนอก
เซลลล์ดลงมี sodium ใน plasma ตํ่า นํ้าจึงเคล่ือนจากภายนอกเซลลเ์ขา้สู่เซลล ์ผลคือเซลลบ์วม ตึง 
ทาํให้ต่อมใตส้มองหยุดหลัง่ ADH  ไตจะขบัปัสสาวะออกจาํนวนมาก ทาํให้ความถ่วงจาํเพาะของ
ปัสสาวะลดลง จนกระทัง่ระดบั plasma sodium เพิ่มข้ึนสู่ระดบัปกติ ไตจึงจะหยุดขบันํ้ าออก          
แต่หากการทาํงานของ ADH ถูกรบกวน การขบัปัสสาวะจะลดลง ยิง่ทาํใหป้ริมาตรนํ้ าภายนอกเซลล์
สูงข้ึน ซ่ึงจะไปมีผลให้การหลั่ง aldoterone หยุดชะงัก ทาํให้ไตขับ sodium ออกปริมาณมาก     
พร้อมกบัขบันํ้ าออกเพียงเล็กนอ้ย หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขปริมาตรของนํ้ าภายนอกเซลลก์็จะยิ่งมาก
ข้ึน จนอาจทาํใหเ้กิดภาวะพิษจากนํ้า (water intoxication)ได ้(วรนุช เกียรติพงษถ์าวร, 2547) 

ในผูป่้วยท่ีทาํการฟอกเลือดระยะยาวการขบันํ้ า และโซเดียมทางปัสสาวะจะลดลง 
นาํไปสู่ภาวะไม่สมดุลของของนํ้ าในร่างกาย มีการคัง่ของเกลือ และนํ้ าในปริมาณมากในร่างกาย 
(Bernard, 2007;  Leypoldt , Cheung & Delmez, 2002) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากเม่ืออตัราการกรองของไต       
ลดเหลือ 4-5 มิลลิลิตร/นาที หรือคิดเป็นค่าการกาํจดั creatinine ในปัสสาวะประมาณ 8 มิลลิกรัมต่อ
นาที (โศภณ นภาธร, 2542) ไตจะขบันํ้ าลดลง แต่ผูป่้วยจะยงัสามารถปัสสาวะได ้จากภาวะท่ีมี
ปริมาตรเพ่ิมข้ึนจากการคัง่ของโซเดียม และภาวะท่ีมีการขบัปัสสาวะจากความเขม้ขน้ของยูเรีย    
โดยภาวะดงักล่าวจะถูกขจดัออกไปดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จึงทาํใหผู้ป่้วยมีปัสสาวะ
ลดลง การลดลงของการทาํหน้าท่ีของไตท่ีเหลือของผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมกัเกิดข้ึน
อยา่งชา้ๆหลงัจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปแลว้ 6-12 เดือน (ธนวฒัน์ โตสุโขวงศ,์ 2543) 
ผูป่้วยจะมารับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีหน่วยไตเทียม จาํนวน 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงจะใช้
เวลาประมาณ 4 ชัว่โมงต่อคร้ัง ดงันั้นในช่วงระยะเวลาท่ีเหลือซ่ึงเป็นเวลา 2-4 วนั จึงเกิดการสะสม
ของนํ้ าในร่างกายท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร นํ้ าด่ืม และจากนํ้ าท่ีเกิดจากกระบวนการเผาผลาญ  
ของร่างกาย (Abuelo, 1998) ดงันั้นถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าไม่เหมาะสมโดยด่ืมนํ้ า หรือ
รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงหรือมากเกินไปก็จะทาํใหผู้ป่้วยมีนํ้ าหนกัตวัระหว่างวนัฟอก

เลือดสูง โดยผูป่้วยท่ีมีนํ้ าหนกัตวัระหว่างวนัฟอกเลือดสูงจะแสดงถึงมีการสะสมของนํ้ าในร่างกาย 
ทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าเกิน (Fluid Volume Excess) (Leggat et al., 1998)  
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ภาวะนํา้เกนิเป็นสาเหตุสําคญัทีท่าํให้เกดิภาวะแทรกซ้อนดังนี ้
1. การเปลีย่นแปลงระบบหัวใจและหลอดเลอืด  
พบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีมีโรคพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของหัวใจท่ีไม่ดีอยู ่ เช่น

โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นของระบบน้ีเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 
50 ของผูป่้วยกลุ่มน้ีทั้งหมด (Deligiannis, Konidi, & Tourkantonis, 1999) ปัญหาท่ีพบไดบ่้อยใน
ระบบน้ี ไดแ้ก่  

1.1 ภาวะความดนัโลหิตสูง (hypertension) พบไดป้ระมาณร้อยละ 60-
90 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ลุ และเกรียง ตั้ง สง่า, 2543)  
โดยภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดจากการเปล่ียนแปลงปริมาณโซเดียม นํ้ า และนํ้ านอกเซลล ์โดยใน
ผูป่้วยท่ีทาํการฟอกเลือดระยะยาวการขบันํ้ า และโซเดียมทางปัสสาวะจะลดลง ทาํใหมี้นํ้ านอกเซลล์
มากเกินไป ทาํให้มีการคัง่ของเกลือ และนํ้ าในปริมาณมากในร่างกาย (Bernard, 2007; Leypoldt, 
Cheung & Delmez, 2002) ส่งผลกระทบใหมี้ปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีเพิ่มข้ึนตามมา 
ต่อมาร่างกายปรับตวัมีการบีบตวัของหลอดเลือดเพื่อลดการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ 
โดยอาศยักระบวนการ autoregulation ซ่ึงจะทาํใหมี้ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน  

1.2 ภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure) มีสาเหตุเน่ืองมาจากนํ้ าท่ีเกินจะ
ทาํใหเ้ลือดไหลเวียนในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน ความดนักลางของหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือหัวใจ
ถูกยืดออกเน่ืองจากปริมาตรของเลือดท่ีเพิ่มข้ึน และปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะไป
กระตุน้ใหห้วัใจทาํงานเพ่ิมข้ึนมากเกินไป โดยถา้ภาวะน้ีเกิดต่อกนัเป็นเวลานาน หวัใจจะไม่สามารถ
รับปริมาณเลือดท่ีเพิ่มข้ึนได ้มีผลให้เกิดภาวะหัวใจวายเลือดคัง่ ซ่ึงทาํให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว
ตามมา (congestive heart failure) ทาํให้มีเลือดกลบัสู่หวัใจมากกว่าปกติ กระตุน้ใหห้ัวใจทาํงาน
เพิ่มข้ึนมากเกินไปได ้

 
2. การเปลีย่นแปลงของระบบหายใจ 

 ปริมาณนํ้ าท่ีเกินในหลอดเลือด ถา้ไตไม่สามารถขบัออกไปได้ นํ้ าจะถูกผลกัเขา้สู่
ช่องว่างระหว่างเน้ือเยือ่ เช่น นํ้ าเคล่ือนผา่นผนงัหลอดเลือดฝอยท่ีปอดออกมาในถุงลมปอด นาํไปสู่
ภาวะปอดบวมนํ้ า และภาวะนํ้ าคัง่ในเยือ่หุ้มปอด (pleural effusion) (ธนวฒัน์ โตสุโขวงศ,์ 2543) 
โดยการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยตอ้งมาฟอกเลือดก่อนเวลาท่ี
กาํหนด และบางรายตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยา่งฉุกเฉินจากภาวะนํ้ าท่วมปอด โดยพบว่า
ร้อยละ 40 ของผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะฉุกเฉินมีสาเหตุเกิดจากภาวะนํ้ าท่วมปอด (Spiegel et 
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al., 2005) ซ่ึงนํ้ าท่ีเกินนั้นจะทาํให้เกิดการบวม (edema) และเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยื่อ ซ่ึงจะทาํให้
สูญเสียการทาํหนา้ท่ีของอวยัวะนั้นๆ (วรนุช เกียรติพงษถ์าวร, 2547) 
 

3. ความผดิปกติของเซลล์สมอง 
 ภาวะนํ้ าเกินทาํให้เกิดภาวะเซลลบ์วมนํ้ า หรือ ภาวะพิษของนํ้ า (water intoxication) 
ความรุนแรงของพิษจากนํ้ าจะปรากฏมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่ลบัปริมาณของของเหลวท่ีไดรั้บ และ
อตัราเร็วของของเหลวท่ีไดรั้บ อาการและอาการแสดงท่ีปรากฏจะเป็นผลจากความผดิปกติของเซลล์
สมอง เพราะเซลลส์มองจะไวต่อการดูดซบัของเหลวท่ีมีความเขม้ขน้ตํ่าไดม้ากกว่าเซลลช์นิดอ่ืนๆ 
ทาํใหเ้ซลลส์มองบวม และความดนัภายในกะโหลกสูง ระยะแรกจะพบอาการปวดศีรษะ บุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลง ระดบัความรู้สึกตวัเลวลง เช่น สับสน ซึม กระสับกระส่าย คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตะคริว 
กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือกระตุก ถา้ความดนัในกะโหลกศีรษะสูงต่อไปในระยะหลงัจะพบม่านตา
ขยาย หวัใจเตน้ชา้ลง pulse pressure กวา้งข้ึนอาจชกั และหมดสติตามมาได ้(วรนุช เกียรติพงษถ์าวร, 
2547)  
 

4. ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฟอกเลอืด  
ผูป่้วยท่ีมีนํ้ าหนักตัวระหว่างวนัฟอกเลือดสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระหวา่งการฟอกเลือดไดร้้อยละ 55 (ธนนัดา ตระการวนิช, 2545) ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวไดแ้ก่  
4.1 ความดันโลหิตตํ่า (hypotension) คือ การมีความดนัเลือดลดลงตํ่า

กว่า 100  มม.ปรอท หรือความดนัซิสโตลิกลดลงมากกว่า 20-30 มม.ปรอท เม่ือเทียบกบัความดนั
ก่อนเร่ิมการฟอกเลือด โดยจะพบมีอุบติัการณ์การเกิดไดถึ้งร้อยละ 15-50 ของการฟอกเลือด      
ข้ึนอยู่กบัอายุ นํ้ าหนักตวั และโรคเดิมของ ผูป่้วยบางรายมีอาการความดนัโลหิตตกขณะเปล่ียน
อิริยาบถมาก อาจพบอาการแสดง ไดแ้ก่ อาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ร่วมดว้ย สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการดึงนํ้ าออกจากตวัผูป่้วยมากเกินไปผลของยาลดความดนัโลหิตท่ีผูป่้วยรับประทาน 
ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า และประเภทของนํ้ ายาท่ีใช ้พบว่าการใชน้ํ้ ายาไตเทียมท่ีมีส่วนผสมของ
นํ้ ายาอะซีเตทจะทาํให้ผูป่้วยมีความดนัโลหิตตํ่าลงมากกว่าใชน้ํ้ ายาไบคาร์บอเนต (วสันต ์ สุเมธกุล, 
2537; สุรพงษ ์นเรนทร์พิทกัษ,์ 2546) 

4.2 คลื่นไส้อาเจียน (nausea vomiting) อาการคล่ืนไส้อาเจียน             
พบในขณะท่ีผูป่้วยฟอกเลือดไดถึ้งร้อยละ 10 ซ่ึงสาเหตุหลกัเกิดมาจากความดนัโลหิตตก และการ
เปล่ียนแปลงของสารนํ้ าและเกลือแร่ในขณะท่ีฟอกเลือด ในกรณีท่ีไม่สัมพนัธ์ กบัอาการความดนั
โลหิตตก ควรนึกถึงสาเหตุอ่ืนๆ และใหก้ารรักษาตามสาเหตุนั้น สาํหรับการป้องกนัท่ีสาํคญัท่ีสุดคือ 
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การป้องกนัไม่ให้เกิดความดนัโลหิตตกขณะฟอกเลือดในผูป่้วยบางรายการลดอตัราการไหลของ

เลือดลงเพียงร้อยละ 30 ในชัว่โมงแรกอาจช่วยป้องกนัการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน แต่ควรเพิ่ม
ระยะเวลาของการฟอกเลือด เพื่อใหป้ระสิทธิภาพของการฟอกเลือดเพียงพอ (ศิริรัตน์ เรืองจุย้, 2546) 

4.3 ตะคริว (cramp) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยเกิดข้ึนไดป้ระมาณร้อยละ 33-86 
ของผูป่้วย และเป็นสาเหตุท่ีสําคญัของการฟอกเลือดไม่เพียงพอ เพราะมกัตอ้งทาํให้ตอ้งหยุดการ
ฟอกเลือดก่อนเวลา ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดตะคริว เน่ืองจากการเกิดตะคริว
มักเกิดข้ึนในช่วงท้ายของการฟอกเลือดหลังจากท่ีมีการดึงนํ้ าออกจากร่างกายด้วยอัตราท่ีสูง            
จึงเช่ือว่ากลไกการเกิดตะคริวอาจสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของ plasma osmolality และ/หรือการ
ลดลงของ plasma volume ทาํให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือลดลง และเกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดเลือด     
(tissue hypoxia) ซ่ึงภาวะน้ีอาจเกิดข้ึนหลงัจากการดึงนํ้ าออกจากร่างกายเกิดหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง
กลา้มเน้ือลดลงโดยตรง หรืออาจเป็นการปรับตวัของร่างกายเกิดหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือ     
หดตวั (compensatory vasoconstriction) เพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียงท่ีอวยัวะส่วนกลางอ่ืนๆ โดยปัจจยั
สาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดตะคริว ไดแ้ก่ การฟอกเลือดท่ีทาํใหผู้ป่้วยขาดสารนํ้ า ทาํใหน้ํ้ าหนกัตํ่ากว่านํ้ าหนกั
เป้าหมาย จะทาํใหเ้กิดตะคริวท่ีนานและรุนแรงในช่วงทา้ยของการฟอกเลือด และอาการเป็นตะคริว
อาจเป็นต่ออีกหลายชัว่โมงหลงัการฟอกเลือด และอีกปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดตะคริวคือ ความดนัโลหิตตํ่า 
โดยพบว่าส่วนใหญ่ของการเกิดตะคริวเกิดร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตตํ่า และอาการตะคริวมกัคง
อยูแ่มค้วามดนัโลหิตจะจะกลบัมาปกติแลว้ ส่วนนอ้ยของผูป่้วยท่ีเกิดตะคริวโดยไม่มีภาวะความดนั
โลหิตตํ่านาํมาก่อน ดงันั้นการป้องกนัการเกิดตะคริวคือ การแนะนาํผูป่้วยไม่ควรใหน้ํ้ าหนกัข้ึนมาก
ในช่วงรอการฟอกเลือด (interdialysis) เพื่อหลีกเล่ียงการดึงนํ้ าออกมากในระยะเวลาสั้นๆจนทาํให้
เกิด plasma volume constraction และเกิดภาวะ hypo-osmolality และป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะความ
ดนัโลหิตตกขณะฟอกเลือดโดยการคาํนวณนํ้าหนกัเป้าหมายใหเ้หมาะสม (ศิริรัตน์ เรืองจุย้, 2546)  

4.4 ปวดศีรษะ (headache) เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยในขณะฟอกเลือด 
ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ อยา่งไรกต็ามพบวา่ อาการปวดศีรษะอาจสมัพนัธ์กบัอาการความดนัโลหิต
ตกขณะฟอกเลือด ซ่ึงการป้องกนัสามารถทาํเช่นเดียวกบัการป้องกนัการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน             
(ศิริรัตน์ เรืองจุย้, 2546) 
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พฤติกรรมการจํากัดนํ้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีม  
 จากผลกระทบจากภาวะไม่สมดุลของของนํ้ าในร่างกายท่ีอาจเกิดข้ึน ผูป่้วยจึง
จาํเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าท่ีเหมาะสม โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า
พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
หมายถึง การกระทาํ หรือการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจาํกดันํ้าของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยการปฏิบติั
พฤติกรรม 3 ดา้นไดแ้ก่ การจดัการกบัอาการผดิปกติของตนเอง การจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหารและ
นํ้าด่ืม และการจดัการกบัอาการกระหายนํ้า 
 

1. การจํากัดปริมาณนํ้าจากอาหารและนํ้าดื่มในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการ ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

1.1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมนํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดแ้ก่ 
1) อาการกระหายนํ้า 
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด จะมีการคัง่ของของเสีย และ

เกลือแร่ท่ีไตไม่สามารถกาํจดัออกได ้ซ่ึงของเสียเหล่านั้นเกิดจากการบริโภค กระบวนการเผาผลาญ
ของร่างกายซ่ึงจะส่งผลให้เกิดอาการปาก และคอแห้งข้ึนได ้นอกจากนั้นนํ้ ายาฟอกเลือด ก็ยงัเป็น
สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความรู้สึกกระหายนํ้ าเพิ่มข้ึน (Curtin, Mapes, Schatell, & Burrows-Hudson, 
2005) ประกอบกบัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะมีอาการปากและคอแห้ง
ไดม้ากว่าบุคคลทัว่ไป เน่ืองมาจากมีการหลัง่นํ้ าลายน้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุ
นอ้ย และเพศหญิง เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความชุกและความรุนแรงของอาการปาก/คอแหง้มากกว่า        
(Bots, et al. 2004)  

2) โรคร่วมของผูป่้วย  
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย ระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงกว่า

ปกติทาํให้ความเขม้ขน้ของเลือดเพิ่มข้ึน เม่ือเลือดท่ีมีความเขม้ขน้สูงน้ีกรองผา่นไตจึงเกิดการดึงนํ้ า
จากช่องวา่ระหวา่งเซลล ์และนํ้าภายในเซลลเ์ขา้มาในหลอดเลือดมากว่าปกติ จะทาํใหผู้ป่้วยมีอาการ
กระหายนํ้า ปากและคอแหง้มากข้ึน ดงันั้นผูป่้วยควรพยายามคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติ เน่ืองจาก (Kimmel et al., 2002; Szczech, et. al., 2003) 
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3) การสูบบุหร่ี  
การสูบบุหร่ีเป็นอีกปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดอาการอาการปากและคอแหง้มากข้ึน 

โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด และยงัคงสูบบุหร่ีจะมีนํ้าหนกัตวัระหวา่งวนัฟอกเลือดสูงกว่า
ผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ี (Takaki et al. 2003) 

4) การด่ืมนํ้ าจากสาเหตุอ่ืน เช่น การด่ืมนํ้ าเพื่อช่วยกลืนอาหารและยา 
ความรู้สึกติดใจในรสชาติ การด่ืมชา กาแฟเป็นของว่างระหว่างม้ือ หรือการด่ืมแอลกฮอลเ์พื่อเขา้
สงัคม (Abuelo, 1998) 

5) ระดบัอารมณ์ของผูป่้วย  
จากการศึกษาของไวท ์(White, 2004) พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดท่ี

มีระดับความเครียดสูง จะมีนํ้ าหนักตัวระหว่างวันฟอกเลือดน้อย ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีระดับ

ความเครียดตํ่าจะมีนํ้าหนกัตวัระหวา่งวนัฟอกเลือดสูง  
6) การใชย้าบางชนิด  
โดยพบว่า การไดรั้บยาแกแ้พ ้(antihistamine) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก

เลือด ซ่ึงผูป่้วยมกัใชเ้พื่อลดอาการคนัจากภาวะยเูรียเมีย จะมีผลขา้งเคียงคือ ทาํใหเ้กิดอาการปากและ
คอแหง้ (Curtin et al., 2005) หรือยากลุ่ม ACE-inhibitor เพื่อลดความดนัโลหิต ซ่ึงมีฤทธ์ิลดระดบั
ของ angiotensin ท่ีสามารถกระตุน้ศูนยค์วบคุมการกระหายนํ้า (Mistiaen, 2001) 

 
1.2 วิธีการจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหาร และนํ้ าด่ืมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
1) การตวงปริมาณนํ้าด่ืม โดยคาํนวณปริมาณนํ้าท่ีด่ืมไดใ้น 1 วนั จากการ

บนัทึกปริมาณปัสสาวะท่ีขบัออกตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อเปรียบเทียบสมดุลนํ้ าในร่างกาย และปรับ
ปริมาณนํ้าด่ืมในแต่ละวนัโดยด่ืมนํ้ าไดเ้ท่ากบัปริมาณปัสสาวะต่อวนับวกกบัปริมาณนํ้ าท่ีเสียไปทาง

อุจจาระ เหง่ือ และลมหายใจไดอี้กไม่เกิน 500-800 ซีซี (1 ขวดแม่โขงหรือประมาณ 2-3 แกว้) 
(เกรียง ตั้งสง่า, 2542) สูตรท่ีคาํนวณไดด้งัน้ี 

ขั้นท่ี 1  การวดัปริมาณปัสสาวะ ทาํไดโ้ดยตวงและวดัปริมาณปัสสาวะ   
ท่ีขบัออกใน 24 ชัว่โมง สกั 2-3 คร้ัง แลว้นาํปริมาณท่ีไดบ้นัทึกไว.้... ซีซีต่อวนั 

ขั้นท่ี 2   ปริมาณนํ้าท่ีเสียไปใน 1 วนั 500 ซีซี 
ขั้นสรุป  ปริมาณนํ้าท่ีด่ืมได ้= .... + 500 = ..... ซีซีต่อวนั 
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 ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีไม่มีปัสสาวะออกเลยจะด่ืมนํ้ าไดไ้ม่เกิน 500-800 ซีซี

ต่อวนั แต่ในรายท่ียงัมีปัสสาวะอาจใหย้าขบัปัสสาวะขนาดสูง 250-500 มก.ต่อคร้ัง วนัละ 1-2 คร้ัง 
เพื่อใหมี้ปัสสาวะมากข้ึน และช่วยควบคุมนํ้ าหนกัตวัง่ายข้ึน (ถนอม สุภาพร, 2546) โดยผูป่้วยควร
เตรียมขวดนํ้ าด่ืมใส่ขวดไวใ้ห้มีปริมาณเท่ากบัท่ีคาํนวณไดใ้น 1 วนั แลว้ด่ืมนํ้ าท่ีเตรียมไวใ้นขวด 
และควรเลือกใชภ้าชนะใส่นํ้ าท่ีมีขนาด เล็ก เช่น เลือกใชแ้กว้นํ้ าด่ืม หรือถว้ยท่ีมีขนาดเล็ก เป็นตน้ 
เพื่อป้องกนัการด่ืมนํ้ ามากเกินไป (Jacob, & Locking-Cusolito, 2004) โดยตอ้งนาํนํ้ าท่ีอยู่ใน
เคร่ืองด่ืม หรืออาหารทุกอยา่งท่ีมีนํ้ าผสมอยู่ เช่น ขา้วตม้ โจ๊ก ก๋วยเต๋ียว นํ้ าแขง็ ชา กาแฟ ไอศกรีม 
และนํ้ าแกง มาคิดรวมดว้ย และจะตอ้งนาํนํ้ าในขวดตวงออกในปริมาณท่ีเท่ากนั เพื่อให้ทราบว่า
ปริมาณนํ้าท่ีด่ืมไดใ้นแต่ละวนัเหลือเท่าใด (Sharp, Wild, Gumley, & Deighan, 2005)  

2) การบนัทึกชนิด ปริมาณอาหารและนํ้ าด่ืมท่ีรับประทานเป็นประจาํ 
เพื่อเป็นการเตือนตนเองว่า ด่ืมนํ้ าไปเท่าไร และรับประทานอาหารอะไรไปบ้างในหน่ึงวัน 
(Christensen et al., 2002: Sagawa, Michiyo, & Wendy, 2003)  

3) การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีนํ้ านอ้ยๆ เช่น การรับประทานขา้วสวย
แทนการ รับประทานขา้วตม้ หรือการรับประทานก๋วยเต๋ียวแห้งแทนการรับประทานก๋วยเต๋ียวนํ้ า 
เป็นตน้ และควรหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมเป็นของว่างระหว่างม้ืออาหารเช่น การด่ืมชา กาแฟ นม 
นํ้าเตา้หู ้และนํ้าอดัลมชนิดต่างๆ เป็นตน้ แต่ถา้หลีกเล่ียงไม่ได ้และมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งด่ืม ควรนาํ
นํ้ าในขวดตวงออกในปริมาณท่ีเท่ากนั (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543) แต่ก็ควรหลีกเล่ียงการรับประทาน
ของว่างท่ีเป็นขนมกรุบกรอบ  เพราะในขนมเหล่าน้ีมกัจะมีปริมาณของเกลือโซเดียมในปริมาณสูง
ซ่ึงจะทาํใหย้ิง่ด่ืมนํ้ามากข้ึน  

4) การทาํจิตใจให้แจ่มใสหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทาํให้จิตใจขุ่นมวั ให้ฝึกคิดใน
เชิงบวกเช่น “ถา้วนัน้ีฉนัไม่ด่ืมกาแฟตอนบ่ายฉนัก็จะคุมนํ้ าหนกัได”้ หากฝึกการคิดเชิงบวกแบบน้ี
เป็นประจาํก็จะทาํใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าไดอ้ยา่งมีความสุข (Sharp et al., 2005; 
Tsay, 2003) 

5) การฝึกตั้งเป้าหมายประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจาํกดันํ้ า เช่น “วนัน้ีฉนั
จะตอ้งลดการด่ืมนํ้ าลงคร่ึงแกว้” หรือ “วนัน้ีฉนัจะไม่ด่ืมชา/กาแฟตอนช่วงบ่าย” เป็นตน้ และเม่ือ
สามารถปฏิบติัไดต้ามท่ีตั้งเป้าหมาย ก็ให้เพิ่มเป้าหมายท่ียากข้ึนไปอีกในระดบัเช่น “วนัน้ีฉันจะ
ควบคุมนํ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน ไม่ให้เกิน 1 กิโลกรัม/วนั” หรือ “วนัน้ีฉนัจะไม่เติมนํ้ าปลาหรือซอสใน
อาหารเลย” เป็นตน้ เพื่อเป็นการเพ่ิมระดบัสมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และเม่ือ
ผูป่้วยสามารถทาํไดต้ามเป้าหมายหรือตามความตั้งใจท่ีตั้งไว ้ก็อาจมีการให้แรงกระตุน้ เช่นการให้
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รางวลัเป็นการช่ืนชมจากคนในครอบครัว หรือจากบุคลาการทางการแพทย ์เป็นตน้ และควรใหก้าร
สนบัสนุนดา้นต่างๆกบัผูป่้วยอยา่งเพียงพอ (Sagawa   et al., 2001; Tsay, 2003) 
 

2. การจัดการกับอาการกระหายนํ้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลอืด ด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 ในคนปกติการเปล่ียนแปลงความเขม้ขน้ของพลาสมาและความดนัเลือด จะมีผลต่อ
การหลัง่ฮอร์โมน ADH และการกระหายนํ้า ถา้ความเขม้ขน้ของพลาสมาเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2-3 จะทาํให้
ร่างกายมีความตอ้งการด่ืมนํ้ ามากข้ึน ในขณะท่ีปริมาตรและความดนัเลือดตอ้งลดลงร้อยละ 10-15 
จึงจะให้ผลเช่นเดียวกนั โดยมีการกระตุน้ศูนยก์ระหายนํ้ าซ่ึงอยู่ท่ี Hypothalamus ตามมาดว้ยการ    
ด่ืมนํ้ า  แต่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะมีอาการกระหายนํ้ าไดม้ากกว่าบุคคล
ทัว่ไป เน่ืองมาจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะมีการคัง่ของของเสีย และเกลือแร่ ซ่ึงเกิดจาก
การบริโภค และกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย จากการศึกษาพบว่า อาการกระหายนํ้ าเกิดไดจ้าก
การเพิ่มข้ึนของความเขม้ขน้ของโซเดียมในนํ้ ายาฟอกเลือด ระดบัของ BUN และโปแตสเซียมท่ี

สูงข้ึนในกระแสเลือดท่ีเพิ่มข้ึนจากการบริโภค และไตไม่สามารถกาํจดัออกได ้ส่งผลให้ทาํให้เกิด
การเคล่ือนท่ีของโปแตสเซียมเข้าสู่เซลล์ และโซเดียมออกจากเซลล์เข้าสู่พลาสมา ส่งผลให ้       
ความเขม้ขน้ของพลาสมาเพ่ิมข้ึน เกิดความรู้สึกกระหายนํ้าเพิ่มข้ึน (Curtin, et al., 2005)  ประกอบกบั
ในผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจะมีอาการปากและคอแห้งได้มากกว่าปกติ 
เน่ืองมาจากมีการหลัง่นํ้ าลายนอ้ยกวา่บุคคลทัว่ไป วิธีการจดัการกบัอาการกระหายนํ้ามีดงัน้ี 

2.1 ควรหลีกเ ล่ียงส่ิงกระตุ้นท่ีทําให้ เ กิดการกระหายนํ้ ามากข้ึน           
เช่น การออกกาํลงักายในท่ีกลางแจง้ หรือการอยู่ในท่ีมีอากาศร้อนอบอา้ว เพราะจะทาํให้มีการ
สูญเสียเหง่ือจาํนวนมาก ทาํใหเ้กิดอาการกระหายนํ้าและด่ืมนํ้ามากข้ึน  

2.2 ในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีควรเลิกสูบ เพราะการสูบบุหร่ีเป็นอีกปัจจัย       
ท่ีทาํใหเ้กิดอาการอาการปาก/คอแหง้มากข้ึน (Takaki, et al. 2003)  

2.3 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคเบาหวานร่วมด้วย ควรพยายามคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เน่ืองจากระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงกว่าปกติจะทาํให้ผูป่้วย          
มีอาการกระหายนํ้า ปากและคอแหง้มากข้ึน (Szczech, et. al., 2003)  

2.4 การจาํกดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม เน่ืองจากเกลือโซเดียมจะกระตุน้
ต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้เพิ่มการหลัง่ฮอร์โมน ADH ทาํให้รู้สึกกระหายนํ้ ามากข้ึน ซ่ึงอาหารท่ีมี
ปริมาณเกลือโซเดียมสูงไดแ้ก่ 
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1) อาหารธรรมชาติ โดยธรรมชาติอาหารจากเน้ือสัตวต่์างๆ จะมีโซเดียมสูง 
ส่วนอาหารธรรมชาติท่ีมีโซเดียมตํ่าไดแ้ก่ ผลไมทุ้กชนิด  ผกั ธัญพืช  ถัว่เมล็ดแห้ง และเน้ือปลา      
ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีมีโซเดียมเพียงพอต่อร่างกายโดยไม่จาํเป็นตอ้งเติมเคร่ืองปรุงเลย 

2) อาหารแปรรูปหรืออาหารท่ีผ่านการถนอมอาหาร ได้แก่ อาหาร
กระป๋องทุกชนิด เช่น เน้ือกระป๋อง ปลากระป๋อง อาหารหมกัดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง        
เน้ือเค็ม หมูแผ่น ปลาร้า ผกัดอง ผลไม้ดอง ผลไม้แช่อ่ิม และขนมกรุบกรอบ เป็นถุงเป็นต้น       
เพราะอาหารเหล่าน้ีจะมีการเติมเกลือ หรือสารกนับูด ซ่ึงมีโซเดียมในปริมาณท่ีสูงมาก 

3) อาหารก่ึงสาํเร็จรูป เช่นบะหม่ี โจ๊ก ขา้วตม้ ซุปต่างๆ ทั้งชนิดกอ้น และ
ชนิดซอง ซ่ึงส่วนผสมท่ีขา้งซองบะหม่ีก่ึงสาํเร็จรูปรสยอดนิยม เช่นรสตม้ยาํกุง้ จะมีปริมาณเกลือ
โซเดียมประมาณ 1,400 มิลลิกรัมต่อซอง หรือเกินคร่ึงหน่ึงของปริมาณท่ีควรบริโภคไดต่้อวนั  

4) เคร่ืองปรุง และนํ้าจ้ิมชนิดต่างๆ เช่น เกลือ (ทั้งเกลือเมด็และเกลือป่น) 
นํ้ าปลา และซอสปรุงรสท่ีมีรสเคม็ เช่น นํ้ าปลา ซีอ๊ิว เตา้เจ้ียว กะปิ ปลาร้า ปลาเจ่า นํ้ าบูดู เตา้หู้ยี้ 
นํ้าพริก สาํเร็จรูป เป็นตน้ สาํหรับซอสปรุงรสท่ีไม่มีรสเคม็หรือเคม็นอ้ย ไดแ้ก่ ซอสมะเขือเทศ ซอส
พริก นํ้าจ้ิมท่ีมี รสหวานๆเผด็ๆ แมจ้ะมีโซเดียมปริมาณไม่มากเท่านํ้าปลา หรือซอสปรุงรสท่ีมีรสเคม็  
แต่กต็อ้งระวงัไม่กินมากเกินไป 

5) ผงชูรส  แม้เ ป็นสารปรุงรสท่ีไม่ มีรสเค็ม  แต่ก็ มีโซเดียมเป็น
ส่วนประกอบอยูด่ว้ยประมาณร้อยละ 15 และท่ีทราบกนัดีคือ อาหารสาํเร็จรูปต่างๆท่ีขายตามทอ้งตลาด 
มกัมีการเติมผงชูรสลงไปแทบทุกชนิด เพื่อใหอ้าหารมีรสอร่อยข้ึน 

6) ขนมต่างๆท่ีมีการเติมผงฟู (โซดาไฟ หรือ Baking soda) เช่นขนมปัง 
ขนมเคก้ คุกก้ี ซ่ึงผงฟูท่ีใชใ้นการทาํขนมเหล่าน้ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบรวมถึงแป้งสําเร็จรูป     
ท่ีใชท้าํขนมเองกมี็โซเดียมอยูด่ว้ย เพราะผสมผงฟไูวแ้ลว้ 

7) นํ้ าและเคร่ืองด่ืมนํ้ าสะอาดโดยทั่วไปเป็นนํ้ าท่ีปราศจากโซเดียม    
ส่วนเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ยีห่อ้ต่างๆ มีการเติมสารประกอบของโซเดียมลงไปดว้ย เพราะมีจุดระสงคใ์ห้
เป็นเคร่ืองด่ืมของนกักีฬา หรือผูท่ี้สูญเสียเหง่ือมาก สาํหรับนํ้ าผลไมบ้รรจุกล่อง ขวด หรือกระป๋อง  
กม็กัมีการเติมสารกนับูดลงไปดว้ย ทาํใหน้ํ้ าผลไมเ้หล่าน้ีมีโซเดียมปนอยูบ่า้ง 

2.5 ผูป่้วยสามารถจาํกัดเกลือโซเดียมในอาหารโดยพยายามใช้เกลือ 
นํ้าปลา ซอส หรือซีอ๊ิวใหน้อ้ยลง ในการประกอบอาหารอาจเติมเกลือได ้1 ชอ้นชาต่อวนั (1/3 ชอ้น
ชาต่อม้ือ) หรือเติมนํ้ าปลา ซอส หรือ ซีอ๊ิว ไดป้ระมาณ 3 ชอ้นชาต่อวนั (1 ชอ้นชาต่อม้ือ) หรือ
ปริมาณโซเดียมไม่ควรเกิน 1-2 กรัมของโซเดียมต่อวนั (1000-2000 มิลลิกรัมของโซเดียมต่อวนั) 
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และไม่ควรเก็บส่วนของเกลือ หรือนํ้ าปลาท่ีควรจะใชใ้นม้ือหน่ึงไปรวมกบัอีกม้ือหน่ึง เช่นไม่
ควรเกบ็นํ้าปลาทั้งหมดไปใชใ้นม้ือเยน็ (Dudek, 2001) 

2.6 ผูป่้วยควรบนัทึกอาหารท่ีรับประทานเป็นประจาํวิเคราะห์ว่า อาหาร
ใดบา้งท่ีน่าจะมีโซเดียมสูงเกินไป และผูป่้วยควรฝึกการอ่านฉลากอาหารต่างๆทุกคร้ังก่อนซ้ือ 
และควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมตํ่าเท่านั้น โดยทัว่ไปฉลากอาหารมกัระบุ
ปริมาณเกลือในรูปปริมาณโซเดียม โดยปริมาณโซเดียมท่ีตอ้งการไม่ควรเกิน 1000-2000 มิลลิกรัม        
ของโซเดียมต่อวนั ซ่ึงถา้ผูป่้วยพยายามและใชค้วามอดทนภายในเวลาเป็นเดือน หรือบางทีเป็น
สัปดาห์ ต่อมรับรสท่ีล้ินก็จะมีการปรับตัว และอาหารจะมีรสชาติดีข้ึน จนผูป่้วยไม่อยาก
รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็อีกต่อไป แต่หากผูป่้วยมีความจาํเป็นตอ้งใชเ้กลือทดแทนท่ีไม่ใช่
เกลือแกง ใหส้อบถามกบัแพทยผ์ูดู้แลก่อน เพราะเกลือดงักล่าวอาจมีส่วนผสมของโปแตสเซียม
ซ่ึงเป็นปัญหาในผูป่้วยโรคไตส่วนใหญ่ท่ีมกัมีระดบัโปแตสเซียมในเลือดสูง 

2.7 ผูป่้วยควรพยายามรับประทานอาหารท่ีปรุงเองท่ีบา้นให้บ่อยท่ีสุด 
หรือนาํอาหารท่ีปรุงเองจากท่ีบา้นไปรับประทานท่ีทาํงาน และอาจตม้นํ้ าซุปจากกระดูกสัตวไ์ว้
รับประทานเอง แต่เม่ือจาํเป็นตอ้งรับประทานอาหารนอกบา้นควรเลือกรับประทานท่ีมีรสอ่อน
เคม็ ไม่ควรเติมนํ้ าปลา ซอส หรือ ซีอ๊ิวเพิ่ม และควรฝึกนิสัยชิมก่อนปรุงเสมอ และตอ้งมัน่ใจว่า
ผูป้รุงอาหารมีความเขา้ใจ และปฏิบติัไดจ้ริงตามท่ีกาํหนด 

2.8 ผูป่้วยควรพยายามเลือกรับประทานอาหารสด ไม่มีรสเค็ม ไม่ใส่    
ผงชูรส ซ่ึงวิธีท่ีช่วยให้อาหารมีรสชาติดี และอร่อยข้ึนคือ การใชเ้คร่ืองเทศช่วยให้มีกล่ินหอม
เช่น พริกไทย ลูกผกัชี ยี่หร่า ลูกกระวาน กานพลู รากผกัชี กระเทียม ข่า ตระไคร้ ใบมะกรูด   
เป็นตน้ และปรุงอาหารดว้ยนํ้ ามะนาว นํ้ าตาล นํ้ าส้มสายชู นํ้ ามะขามเปียก และพริก จะช่วยให้
อาหารมีรสชาติดีข้ึน และอร่อยไดเ้ท่าเทียมกนั  

2.9 ถา้ผูป่้วยมีอาการกระหายนํ้ามาอาจเค้ียวหมากฝร่ังท่ีไม่มีนํ้ าตาล และ
มีส่วนผสมของเมนทอล คร้ังละ 1-2 ช้ินนานอยา่งนอ้ย 10 นาที วนัละ 6 คร้ัง ช่วงเวลาใดก็ได ้
หรืออาจเลือกใชว้ิธีการอมนํ้ าแขง็ การอมหรือเค้ียว ลูกอมชนิดแขง็ การรักษาความสะอาดใน
ช่องปากโดยการบว้นปาก การแปรงฟัน การด่ืมนํ้ าเฉพาะเวลาท่ีกระหายจริงๆเท่านั้น และการ
ด่ืมนํ้าเยน็กจ็ะช่วยลดความกระหายลงได ้(Bots et.al., 2005)  
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3. การจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะไม่สมดุลของของนํ้าในร่างกายของ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 ผูป่้วยควรชัง่นํ้ าหนกัตวัทุกวนัเพื่อประเมินนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน โดยควรชัง่ในตอนเชา้

ก่อนรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้ า ซ่ึงนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนไม่ควรเกิน 1 กิโลกรัมต่อวนั (Welch, 
2001) หรือไม่เกิน 2.5 กิโลกรัม (Christensen et al., 2002; Molaison & Yadrick, 2003)                    
ถึง 3 กิโลกรัมต่อรอบของการฟอกเลือด (Mistiaen, 2001) โดยนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่าง             
วนัฟอกเลือด (Interdialytic weight gain, IDWG) หมายถึง นํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในช่วงวนัท่ีผูป่้วย
ไม่ไดรั้บการฟอกเลือด จนกระทัง่ ถึงวนัฟอกเลือดในคร้ังต่อไป มีหน่วยเป็นกิโลกรัม และถา้ผูป่้วยมี
นํ้ าหนกัเพิ่มมากเกินไปกค็วรลดปริมาณนํ้าด่ืมลง นอกจากนั้นผูป่้วยอาจปรับลดปริมาณนํ้ าด่ืมลงจาก
เดิมเม่ือสังเกตพบอาการผิดปกติเช่น ความดนัดนัโลหิตสูง เหน่ือยหายใจลาํบาก และอาการบวม      
ท่ีเกิดในร่างกายบริเวณหนังตา เท้า หรือบริเวณหน้าแข้ง และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนขณะ          
การฟอกเลือดเช่น ความดนัโลหิตตก  เป็นตะคริว คล่ืนไส้อาเจียน และไม่สุขสบาย เป็นตน้      
(เกรียง ตั้งสง่า, 2540) 

 
 

ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะของตนเองของ Bandura (1997) 
Bandura (1997) ไดอ้ธิบายถึงการเกิดพฤติกรรมของมนุษยว์่า เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์

ของบุคคล และส่ิงแวดลอ้ม หรือเกิดจากการมีปฏิสมัพนัธ์กนัระหวา่งปัจจยั 3 ปัจจยั ประกอบไปดว้ย  
1) ปัจจยัภายในตวับุคคล (internal personal factors) ไดแ้ก่ ความคิด ความเช่ือ การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงั ความรู้สึก และปัจจยัทางชีวภาพ 
2) การแสดงพฤติกรรม (represents behavior) ไดแ้ก่ การแสดงออกทางพฤติกรรม

ต่างๆของบุคคล การปฏิบติักิจกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนั  
3) ส่ิงแวดลอ้มภายนอก (external environment) ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม ส่ือ บรรทดั

ฐานทางสงัคม และบุคคลรอบๆขา้ง เช่น บิดา-มารดา กลุ่มเพื่อน  
ปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยั มีความสมัพนัธ์กนั ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 
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ทั้ง 3 ปัจจยัน้ี แต่ละปัจจยัมีลกัษณะท่ีส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั แต่ไม่ไดห้มายความ
วา่ ปัจจยัแต่ละปัจจยัมีอิทธิพลในการกาํหนดซ่ึงกนั และกนัอยา่งเท่าเทียมกนั บางปัจจยัอาจมีอิทธิพล
มากกว่าบางปัจจยั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ และกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ี Bandura (1997) 
ไดอ้ธิบายแนวคิดเก่ียวกบัการตดัสินใจกระทาํพฤติกรรมใดๆของบุคคล ซ่ึงประกอบไปดว้ยแนวคิด
หลกั 2 ประการ คือ  

 
1. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) 

 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็นความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการ    
หรือดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมใหส้าํเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้เป็นการตดัสินวา่ ตนเองมี
ความสามารถในการใชท้กัษะท่ีมีอยูอ่ยา่งไร ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะของตนเองจะเป็นความสามารถ
ในการกระทาํพฤติกรรมเฉพาะอย่างของบุคคลตามแต่สถานการณ์เท่านั้น และเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะงาน หรือการเผชิญของแต่ละบุคคล และการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองจะเป็นตวัเช่ือมโยงระหว่างความรู้ในการแกไ้ขปัญหา และความพยายามในการแกไ้ขปัญหา 
ซ่ึงมีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล โดยอาจเกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง หรือหลาย
ปัจจยัประกอบกนั การรับรู้สมรรถนะของตนเองจะส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล เช่น พฤติกรรม
การเลือก (choice behavior) เป็นการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมโดยท่ีบุคคลจะเลือกทาํในส่ิงท่ีเช่ือว่า 
สามารถทาํส่ิงนั้นไดส้าํเร็จ บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนสูงมกัจะเลือกทาํพฤติกรรมหรืองาน
ท่ีทา้ทาย มีความพยายาม และอดทนทาํให้ส่ิงนั้นจนประสบความสําเร็จ ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะของตนตํ่าจะหลีกเล่ียงงาน และทอ้ถอยเม่ือพบกับงานท่ียากทาํให้ขาดความพยายาม     

P

            ภาพที ่2.1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคล (P) การแสดงพฤติกรรม (B) 
                               และส่ิงแวดลอ้มภายนอก (E) (Bandura, 1997) 

E

B
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และเลิกทาํในท่ีสุด ดังนั้ นแม้ว่าบุคคลจะเห็นความสําคัญของการกระทาํพฤติกรรมบางอย่าง           
แต่ถา้ขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองแลว้ บุคคลก็จะไม่แสดงพฤติกรรมนั้นๆออกมา 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองของบุคคล นอกจากจะมีอิทธิพลต่อการกระทาํพฤติกรรมแลว้ยงัมีผล
ต่อความพยายามและความอดทนท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นดว้ย  
 

2. ความคาดหวงัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ (outcome expectancy)  
 เป็นความเช่ือท่ีบุคคลประเมินว่า พฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติันั้นจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ของ
การกระทาํตามท่ีตนเองคาดหวงัไว ้ โดยอาจเกิดจากประสบการณ์ในการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ

โดยตรง หรืออาจเกิดจากการท่ีไดเ้ห็นผูอ่ื้นกระทาํแลว้เกิดผลจากการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆตามมา
ให้เห็น ประกอบไปดว้ย ความคาดหวงัในผลลพัธ์ทางบวกคือ มีความคาดหวงัว่า การกระทาํ
พฤติกรรมนั้นจะทาํใหเ้กิดผลดีแก่ตนเอง ส่วนความคาดหวงัในผลลพัธ์ทางลบ คือมีความคาดหวงัว่า 
การกระทาํพฤติกรรมนั้นจะทาํให้เกิดผลเสียต่อตนเอง ซ่ึงคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในท่ีน้ีจะเป็น

ความคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นร่างกาย (physical effects) ความคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นสังคม  (social effects) 
และคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นจิตใจ (self-evaluative  effects) นอกจากน้ีความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน
มีบทบาทสาํคญัในการจูงใจ และตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะเม่ือพฤติกรรมนั้น
ไม่ยากท่ีจะปฏิบติัตาม เพราะบุคคลจะไม่กระทาํพฤติกรรมสาํเร็จไดง่้ายถา้ขาดแรงจูงใจ  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม      
ดงัแสดงในภาพท่ี 2.3 ดงัต่อไปน้ี 
 

 
 
 
 

ผลลพัธ์ บุคคล 

ความคาดหวงั

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

ภาพที่ 2.3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์
(Bandura , 1997)  

พฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง 
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การท่ีบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมหน่ึงสูง พร้อมกบัมีความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมนั้นสูง ก็มีแนวโนม้ว่า บุคคลนั้นจะทาํพฤติกรรมนั้นอยา่งแน่นอน 
และ  ถ้าบุคคลเคยได้รับผลดีตามท่ีคาดหวังไว้ก็จะยิ่งเป็นแรงเสริมให้บุคคลมีความเช่ือมั่น             
และกระทาํพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จในท่ีสุด ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองสูง แต่มีความคาดหวงัในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนตํ่า ก็มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทาํพฤติกรรมนั้ น    
สาํหรับบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองตํ่า แต่มีความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนสูงก็จะมี
แนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํพฤติกรรมนั้น และบุคคลท่ีมีความเช่ือในสมรรถนะของตนเองตํ่า ร่วมกบัมีความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนตํ่ากจ็ะเลิกสนใจท่ีจะทาํพฤติกรรมนั้น 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์มี

ความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมของบุคคล ดงัแสดงในภาพท่ี 2.4 ดงัน้ี 
 

                     ความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ (outcome expectancy) 
                      สูง                                                                         ตํ่า 
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มีแนวโน้มทีจ่ะทาํแน่นอน 
 ปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

(productive engagement) 
  ปรารถนาท่ีจะปฏิบติั (aspiration) 
  มีความพึงพอใจในตนเอง  

(personal satisfaction) 
 

มีแนวโน้มทีจ่ะไม่ทาํ 
 คดัคา้นหรือ ยนืยนัท่ีจะไม่ปฏิบติั 
(protest) 
 มีขอ้คบัขอ้งใจ (grievance) 
 มีการเรียกร้องจากสงัคม (social 

activism) 
 เปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม (milieu change) 

มีแนวโน้มทีจ่ะไม่ทาํ 
 ความมีคุณค่าในตนเองลดลง  

(self-devaluation) 
 ทอ้แท ้หมดหวงั (despondency) 

 

มีแนวโน้มทีจ่ะไม่ทาํแน่นอน 
 เลิกท่ีจะปฏิบติั (resignation) 
 ไม่สนใจท่ีจะปฏิบติั (apathy) 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 2. 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีมี
ต่อการตดัสินใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมของบุคคล (Bandura,1997) 
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ดงันั้นหากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม    
มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองว่า สามารถปฏิบติัตวัเพื่อมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าท่ีเหมาะสมได้
สาํเร็จ ก็จะมีความกระตือรือร้น และพยายามกระทาํพฤติกรรมให้สาํเร็จตามเป้าหมาย แมว้่าจะยาก
หรือมีอุปสรรคก็ไม่ยอ่ทอ้ ยงัคงมีความเพียรพยายามท่ีจะปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว และคงพฤติกรรม
นั้นไว  ้และหากผูป่้วยมีความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ าสูง      
เช่น หากผูป่้วยมีความคาดหวงัว่า การจาํกดันํ้ าจะสามารถช่วยลดการเกิดอาการบวม อาการหายใจ
เหน่ือยหอบ และอาการแทรกซอ้นขณะฟอกเลือดได ้ หรือมีความคาดหวงัว่า หากตนเองสามารถคุม
นํ้ าหนักท่ี เพิ่ม ข้ึนไม่ให้มากเกินกว่า เกณฑ์ ก็จะได้รับการช่ืนชมจากเพ่ือน  หรือบุคลากร           
ทางการพยาบาล และหากตนเองสามารถจาํกดันํ้ าไดใ้นปริมาณท่ีตนเองตั้งใจไวก้็จะทาํให้มีความ
ภูมิใจในตนเองมากข้ึน ซ่ึงจะเป็นแรงกระตุน้ให้ผูป่้วยพยายามมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าท่ีเหมาะสม
มากข้ึน เม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าท่ีเหมาะสมก็จะทาํใหน้ํ้ าหนกัตวัระหว่างวนัฟอกเลือดอยู่
ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่หากผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง     
และมีความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าน้อยก็มีแนวโนม้ว่า ผูป่้วยจะ
ละเลยการปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้า ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึน   
 
 

ปัจจยัทาํนายพฤตกิรรมการจาํกดันํา้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลอืดด้วย เคร่ืองไตเทยีม 

พฤติกรรมการจาํกดันํ้าเป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมควรปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีสุขภาพดีข้ึนช่วยควบคุม
ภาวะของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน แต่ในการเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นไม่ได้
เกิดข้ึนเอง แต่เกิดจากตน้เหตุหรือส่ิงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึงมีจากหลายปัจจยัท่ีเป็นเหตุเป็นผล
ซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นการท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม และต่อเน่ืองนั้น
จาํเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัหลายประการเขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า ของผูป่้วย โดยปัจจยัท่ีนาํมาศึกษาไดแ้ก่ 

 
1. อายุ  
อายุ เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงความมีวุฒิภาวะของบุคคลท่ีจะจดัการเก่ียวกบัเร่ืองราว หรือ

ปัญหาต่าง  ๆ การรับรู้การแปลความหมาย ความเขา้ใจ และการตดัสินใจ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัตาม
พฒันาการ ผูท่ี้มีอายุมากกว่าย่อมมีโอกาส และประสบการณ์มากกว่าท่ีจะไดเ้รียนรู้ส่ิงต่างๆดว้ย
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ตนเอง และไดส้งัเกตเห็นแบบอยา่งการกระทาํของผูอ่ื้น ทาํใหก้ารรับรู้ความสามารถของผูป่้วยแต่ละ
ช่วงอายมีุความแตกต่างกนัดงัเช่นจากการศึกษาของ Kutner และคณะ (2002) ท่ีทาํการศึกษาถึงปัจจยั
ส่วนบุคคลในการทาํนายพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม    
119 คน และผูป่้วยท่ีรักษาโดยวิธีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองจาํนวน 51 ราย ในสหรัฐอเมริกา 
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมมากกว่าผูป่้วย
ท่ีมีอายมุากกวา่ และอายสุามารถทาํนายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Kugler และคณะ (2005) ท่ีทาํการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของอายกุบัพฤติกรรมในการ
ควบคุมอาหาร และจาํกัดนํ้ าของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในเบลเยี่ยม และเยอรมนั 
จาํนวนผูป่้วย 916 คน พบว่าผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยกว่าจะมีแนวโนม้ท่ีว่า มีพฤติกรรมในการควบคุม
อาหารและจาํกดันํ้ าท่ีไม่เหมาะสมมากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Curtin และคณะ (1997) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัดา้นอายตุ่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดจาํนวน 135 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่าจะมีแนวโน้มท่ีจะลืม
รับประทานยามากกว่าผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า และการศึกษาของ Jaun และคณะ (2005) ท่ีศึกษาถึง
นํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างวนัฟอกเลือดต่อระดบัความดนัโลหิต ภาวะโภชนาการ และอตัราการ
รอดชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดจาํนวน 134 คน ในประเทศสเปน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย
ท่ีมีอายุน้อยมีแนวโน้มท่ีจะมีนํ้ าหนักตวัระหว่างวนัฟอกเลือดสูงกว่าผูท่ี้มีอายุมาก นอกจากนั้น
การศึกษา Adel และคณะ(2005) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อต่อระดบัฟอตเฟตในเลือดของผูป่้วยท่ี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 1,005 ราย ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัระดบั   
ฟอตเฟตในเลือด โดยระดบัฟอสเฟตในเลือดจะลดลงเม่ืออายเุพิ่มข้ึน  

สาํหรับประเทศไทยมีการศึกษาท่ีศึกษาถึงอายตุ่อการปฏิบติัพฤติกรรม เช่นการศึกษา
ของศิริธร สง่ากุล (2549) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ของผูป่้วยท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบว่าอายุ สามารถทาํนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ และการศึกษาของ วิชชุดา 
เจริญกิจการ (2543) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อ
พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย อิทธิพลระหว่างบุคคลและเพศสามารถร่วมทาํนาย

พฤติกรรมการออกกาํลงักายของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุไดร้้อยละ 49    
(p < .05)  
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ส่วนงานวิจยัท่ีให้ผลการศึกษาท่ีต่างกนั เช่นการศึกษาของ Bots และคณะ (2004)          
ท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่ม ข้ึนกบัอาการช่องปากแห้งในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 94 คน ผลการศึกษาพบว่า ระดบัอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
นํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน  
 

2.  ระดับการศึกษา  
การศึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐานของการรู้คิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเร่ืองต่างๆ 

เน่ืองจากการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีสําคญัในการกาํหนดความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคล 
เพราะผูท่ี้มีการศึกษาจะมีความสามารถในการทาํความเขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีการจดัระบบ
ความคิด และมีการแกไ้ขปัญหาไดดี้ สามารถจดัหาแหล่งประโยชน์มาใชใ้นการเผชิญกบัเหตุการณ์
ต่างๆได้อย่างเหมาะสม การศึกษาท่ีดีจะทาํให้บุคคลตระหนักถึงความสําคัญของปัจจัยต่างๆ            
ท่ีจะเอ้ืออาํนวยต่อการนาํเอาความรู้ประสบการณ์ท่ีผ่านมา มาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ทาํให้มีทกัษะใน
การแสวงหาขอ้มูล การซกัถามปัญหาต่างๆท่ีสงสยัหรือไม่เขา้ใจ ตลอดจนรู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์ได้
ดีกว่าผูท่ี้มีการศึกษาตํ่า ทั้งน้ีเน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาสูงมีความเขา้ใจในขอ้มูลไดง่้าย รู้จกัแสวงหา
ข้อมูลข่าวสาร และสามารถเรียนรู้ ประสบการณ์การดูแลตนเองได้ดีกว่าผู ้ท่ีมีการศึกษาตํ่ า             
(ชมนาถ สุ่มเงิน, 2543) โดย Orem (1995) ไดก้ล่าวว่า ความรู้เปรียบเสมือนปัจจยัพื้นฐานบางประการ
ท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองในการท่ีช่วยให้บุคคลมีการเสาะแสวงหาขอ้มูลพิจารณา

ไตร่ตรอง และตดัสินใจประพฤติปฏิบติั ดงันั้นบุคคลจึงตอ้งมีความรู้ท่ีเพียงพอ เพื่อใชพ้ิจารณาและ
ตดัสินใจปฏิบติั ดงัเช่นการศึกษาของของนพรัตน์ เจริญกิจ (2543) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
และความคาดหวังในผลลัพธ์ สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ ร้อยละ 31.8 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภร บุษปวนิช และพงศศ์กัด์ิ ด่านเดชา (2549) ท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมการ
ใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยผลการศึกษาพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) ส่วนงานวิจยั    
ท่ีใหผ้ลการศึกษาท่ีต่างกนั เช่น การศึกษาของ Leggat และคณะ (1998) ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ระดบั
การศึกษาของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไม่มีผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วย  
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3. รายได้ 
รายได ้หรือฐานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยมีความสาํคญัในการดาํรงชีวิต เป็นปัจจยัท่ีจะ

ช่วยให้บุคคลแสวงหาขอ้มูลต่างๆ และเรียนรู้ส่ิงต่างๆได้มากข้ึน เป็นส่วนประกอบในการคิด       
และตดัสินใจในการกระทาํต่างๆ รวมทั้งเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีทาํใหชี้วิตความเป็นอยู ่และการดูแล
ตนเองดีข้ึน โดยผูท่ี้มีรายได้เพียงพอย่อมได้รับการสนองต่อตามความจาํเป็นพื้นฐานในชีวิต
โดยเฉพาะดา้นค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการดูแลตนเอง นอกจากนั้นผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจดี สามารถมี

อาํนาจการซ้ือและเลือกอาหาร และวิธีการดูแลตนเองไดม้ากกว่าผูท่ี้มีฐานะยากจน แต่การมีฐานะ

เศรษฐกิจท่ีดีไม่จาํเป็นวา่บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีเสมอไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัค่านิยม และ
ความเช่ือดา้นอาหารดว้ย ดงัเช่นการศึกษาของ Kammerer (2007) ท่ีทาํการศึกษาถึงพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ผลการศึกษาพบว่า บุคคลท่ีมีรายได้สูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าผูท่ี้มีรายได้ต ํ่า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Perneger, Whelton และ Klag (1995) ท่ีศึกษาถึงรายไดต่้อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจาํนวน 361 คน ผลการศึกษาพบว่า รายไดมี้ผลต่อระดบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Curtin และคณะ (1999) ท่ีศึกษาถึง

พฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 135 ราย       
ผลการศึกษาพบวา่ รายไดมี้ผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วย 

 สาํหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่า การศึกษาของสุภร บุษปวนิช และพงศศ์กัด์ิ 
ด่านเดชา (2549)  ท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผลการศึกษา
พบว่า อาย ุและระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรัง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวมีผลแตกต่างกบัการศึกษาของ
สุดารัตน์ เพียรชอบ (2548) ท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลแหล่งทกัษะภายใน
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จาํนวน 110 ราย 
โดยผลการศึกษาพบว่า รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของ
ผูป่้วย   

 
4. ระยะเวลาทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม   
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมีผลต่อผูป่้วยคือ ในระยะแรกท่ีผูป่้วยทราบว่า ตนเองมีความ

เจ็บป่วยร้ายแรง ผูป่้วยอาจจะตกใจ และปฏิเสธความจริงในการเจ็บป่วยของตนเองไม่สามารถ
ยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองอาจจะมีปฏิกิริยาต่อตา้นไม่รับฟัง หรือปฏิเสธการรักษา ไม่ทาํตาม
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อแสดงว่า ตนเองไม่ไดเ้ป็นอะไรมาก แต่ผูป่้วยบางคนก็จะมี
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ปฏิกิริยาท่ีกลวั และวิตกกงัวลกบัโรคท่ีเป็น สนใจท่ีอยากจะรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอย่างละเอียด มีการ
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํอยา่งเคร่งครัด ตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด เม่ือระยะเวลาในการเจ็บป่วยยาวนาน
ข้ึน ผูป่้วยก็จะมีการปรับตวัต่อโรคยอมรับความจริงมากข้ึน อาการปฏิเสธการรักษาลดลงมีการ

ซกัถามถึงรายละเอียดของโรคท่ีเป็น และวิธีรักษา มีการปรับตวัต่อการรักษามากข้ึน แต่ในบางราย
อาจเฉยๆ และแสดงความไม่สนใจต่อโรคท่ีเป็น ดงัเช่นการศึกษาของ Ifudu และคณะ (1996)           
ท่ีศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 430 คน โดยผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลา
ในการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีนานกว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกว่า   
ผูท่ี้มีระยะเวลาในการรักษาท่ีนอ้ยกวา่  

ส่วนการศึกษาท่ีใหผ้ลแตกต่างไดแ้ก่การศึกษาของ Jaun และคณะ (2005) ท่ีศึกษาถึง
นํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างวนัฟอกเลือดต่อระดบัความดนัโลหิต ภาวะโภชนาการ และอตัราการ
รอดชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดจาํนวน 134 คน ในประเทศสเปน ผลการศึกษาพบว่า 
ระยะเวลาในการรักษาดว้ยการฟอกเลือดฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไม่มีผลต่อนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน

ระหวา่งวนัฟอกเลือด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Brady และคณะ (1997) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมจาํนวน 50 คน ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาเจบ็ป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดั
นํ้ า และสอดคลอ้งการศึกษาของ สุภร บุษปวนิช และพงศศ์กัด์ิ ด่านเดชา (2549) ท่ีศึกษาถึง

พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจาํนวน 180 คนโดยผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาเจบ็ป่วย
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้า  

 
5. ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจํากดันํา้ 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็นความเช่ือมัน่ หรือความมัน่ใจของบุคคลว่า ตนเองมี

ความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งการนั้นจนประสบความสาํเร็จ ตามจุดมุ่งหมาย ซ่ึง Bandura 
(1997) กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นความสามารถในการกระทาํพฤติกรรมเฉพาะอยา่ง
ของบุคคลตามแต่ละสถานการณ์เท่านั้น โดยมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะ
งาน หรือการเผชิญของแต่ละบุคคล การรับรู้สมรรถนะของตนเองจะมีผลต่อการกระทาํพฤติกรรม
ของบุคคล ดงัเช่นการศึกษาของ Oka และ Chaboyer (2001) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
และปัจจยัอ่ืนๆ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ  
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม       
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(p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tsay (2003) ท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้าในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีมีระดบัการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าสูง จะมีค่าเฉล่ีย
ของนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติ (p < .05)  

สาํหรับประเทศไทยมีการศึกษาการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 
เช่น การศึกษาของนนัทนา คาํแกว้ (2547) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ          
ในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังจาํนวน 120 ราย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัทาํนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 49.60 ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .001 เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของจิรรัตน์ แหบคงเหลก็ (2543) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาด้วยการขจัดของเสียทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง                
ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และรายได ้สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไดร้้อยละ 29.10 (p < . 05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุบล จิบสมานบุญ (2542) ท่ีศึกษา
ถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังพบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และอายุสามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง            
ไดร้้อยละ 29.10 (p < .001)  

แมว้่าการศึกษาต่างๆท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะพบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นปัจจยัท่ี
สามารถทาํนายการปฏิบติัพฤติกรรมได ้แต่กเ็ป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรบางกลุ่มเท่านั้น ส่วนใน
กลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้น เป็นการศึกษา
เฉพาะในพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

พฤติกรรมเฉพาะ ดงัเช่นพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกปัจจยัน้ีมาศึกษาเพื่อเป็นปัจจยั
ทาํนายการปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าใน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมจาก การศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสร้างตามกรอบแนวคิดของ Bandura 
(1997) เพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยั 
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6. ปัจจัยด้านความคาดหวงัผลลพัธ์จากพฤติกรรมการจํากดันํา้  
การท่ีบุคคลจะกระทาํพฤติกรรมใดหรือไม่นั้น นอกจากจะข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองแลว้ ยงัข้ึนอยูก่บัความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน โดยความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน
เป็นความเช่ือมัน่ท่ีบุคคลประเมินการกระทาํพฤติกรรมท่ีจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ของการกระทาํตามท่ี

ตนเองคาดหวงัไว ้ ซ่ึงเป็นความคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดข้ึนจากพฤติกรรมท่ีไดป้ฏิบติัท่ีตอ้งการ         
ซ่ึงความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนมีบทบาทสําคญัในการจูงใจ และตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยมีงานวิจยัท่ีพบวา่ ความความคาดหวงัผลลพัธ์ทางบวกหรือทางลบมีผลต่อการกระทาํ
พฤติกรรม เช่นจากการศึกษาของเบญจวรรณ ละอองผล (2543) ท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง และความคาดหวงัผลลพัธ์กบัการปฏิบติัดา้นสุขภาพของผูป่้วยกระดูกขา
หักแบบมีแผลเปิดภายหลังได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายนอก  ผลการศึกษาพบว่า               
ความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรม   
ดา้นสุขภาพโดยรวม และรายดา้นอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
นพรัตน์ เจริญกิจ (2542) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้ร้อยละ 31.8 ซ่ึงจากผลการศึกษา

ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน มีความสัมพนัธ์กบัการกระทาํพฤติกรรม  
ส่วนงานวิจยัท่ีให้ผลการศึกษาท่ีต่างกนั เช่น การศึกษาของ Zijlstra และคณะ (2008) ท่ีศึกษาถึง    
การคุมนํ้าหนกัของผูป่้วยโรคอว้นท่ีผา่นการผา่ตดัลดขนาดกระเพาะลง ผลการศึกษาพบว่า ในปีแรก
หลังการผ่าตัดความคาดหวงัผลลัพธ์มีผลต่อการคุมนํ้ าหนักของผูป่้วย แต่เม่ือข้ึนปีท่ีสองหลัง        
การผ่าตดัความคาดหวงัผลลพัธ์ไม่มีผลต่อการคุมนํ้ าหนักของผูป่้วย  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
อรพินท ์ กายโรจน์ (2542) ท่ีศึกษาถึงผลกระทบของการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และความ
คาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนต่อการปฏิบติัดา้นสุขภาพของหญิงวยักลางคนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง ผลการศึกษาพบว่า  ความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถทาํนายการปฏิบติัพฤติกรรมดา้น
สุขภาพของหญิงวยักลางคนกลุ่มน้ีได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะเห็นไดว้่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา   
ในกลุ่มประชากรบางกลุ่มเท่านั้ น ส่วนในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการ          
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้นยงัไม่พบในประเทศไทย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกปัจจยัน้ีมาศึกษาเพื่อ
เป็นปัจจยัทาํนายการปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างแบบประเมินความคาดหวงั
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ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาก การศึกษาตาํรา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสร้างตามกรอบแนวคิด
ของ Bandura (1997) เพื่อใหมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยั  

 
 

 สรุป 
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นโรคท่ีทาํให้

ร่างกายไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ผูป่้วยตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน และต่อเน่ือง 
ซ่ึงการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพียงอยา่งเดียว ไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตรอดในระยะยาว
ได ้ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยในการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นอย่างมาก 
ผูป่้วยตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีจะทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
โดยพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าเป็นหน่ึงในพฤติกรรมท่ีสาํคญั ตอ้งปฏิบติัอย่างเหมาะสม และต่อเน่ือง 
เน่ืองจากเป็นกิจกรรมพื้นฐานท่ีผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมตอ้งกระทาํทุกคน เป็นประจาํทุกวนั 
เพื่อลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอ้น แต่จากการศึกษาพบว่า มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจาํนวนมากท่ียงัไม่สามารถมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า         
ท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งเหมาะสม และอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีตามกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ของ Bandura น้ี ระบุถึงการเกิดพฤติกรรมของบุคลวา่ การเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนเอง 
แต่เกิดจากตน้เหตุ หรือส่ิงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึงมีจากหลายปัจจยัท่ีเป็นเหตุเป็นผลซ่ึงกนั    
และกนั การท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ืองนั้น จาํเป็นตอ้ง
อาศยัปัจจยัหลายประการเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
 จากการศึกษาต่างๆดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะ    
เวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรม     
การจาํกัดนํ้ า และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ า อาจมีผลต่อการเกิด
พฤติกรรมการจาํกัดนํ้ า และอาจจะสามารถทาํนายการปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ าของผูป่้วย      
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้แต่ผลการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ยงัเป็นการศึกษาตวัแปรดงักล่าวในกลุ่มผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั และการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาถึงปัจจยัการทาํนายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การศึกษาถึงปัจจยัการทาํนายพฤติกรรม

สุขภาพเฉพาะด้าน เช่น พฤติกรรมการจาํกัดนํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการ    
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใชปั้จจยัดงักล่าวมาใชร่้วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ยงัไม่มีผูท้าํการศึกษา      
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ซ่ึงผลการศึกษาวิจยัน้ีจะเป็นแนวทางแก่พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในการกาํหนดแผนการส่งเสริม และสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
การจาํกดันํ้ าท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงสามารถลดอาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายเพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของอายุ รายได ้
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงั
ผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และการรับรู้สมรรถนะต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วย    
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป            
ท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่ เป็นโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีแพทย์
วินิจฉัยว่า เป็นโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับการ       
ฟอกเลือดท่ีหน่วยไตเทียมมูลนิธิโรคไต โรงพยาบาลสงฆ ์โดยมีเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1. ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมาแลว้เป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
2.  ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 2 คร้ังต่อสปัดาห์ 
3. มีสติสมัปชญัญะดี สามารถโตต้อบ และส่ือความหมายเขา้ใจ 

 
 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
ขนาดกลุ่มตวัอย่างมาจากการคาํนวณโดยการใช้ตารางประมาณค่าอาํนาจทดสอบ              

แต่เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในประเทศไทย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงกาํหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบั
นยัสาํคญัท่ี .05 ระดบัอาํนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และกาํหนดขนาดของความสัมพนัธ์ของตวัแปร
ขนาดกลาง เท่ากบั .13 (Polit, 2008) ซ่ึงจากการคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 98 คน  
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สถานทีเ่กบ็ข้อมูล  
 ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ทําการศึกษา และเก็บข้อมูลท่ีหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไต
โรงพยาบาลสงฆ ์ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจาํนวน 470 คน 
โดยมีผูป่้วย 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บการฟอกเลือดคร้ังละ 4 ชัว่โมง และกลุ่มท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
คร้ังละ 5 ชัว่โมง โดยผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มจะฟอกเลือดจาํนวน 2 คร้ัง/สัปดาห์ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
คร้ังละ 4 ชัว่โมงจะมี 3 รอบต่อวนั และผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดคร้ังละ 5 ชัว่โมงจะมี 2 รอบต่อวนั 
ใชเ้วลาในการฟอกเลือดแต่ละคร้ังห่างกนัประมาณ 2-3 วนั  
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาคน้ควา้จากตาํรา วารสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ แหล่งท่ีมาของรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ สวสัดิการด้านการ
รักษาพยาบาล โรคประจาํตวัอ่ืนๆ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
และนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งรอบการฟอกเลือด และระดบัความดนัโลหิตก่อนการฟอกเลือดคร้ัง
ล่าสุด 

2. แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจํากัดนํ้าของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างเพื่อประเมินการ
รับรู้ หรือความคิดเห็นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียม เก่ียวกบัความ
มัน่ใจของตนเองท่ีจะจดัการ และดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมเก่ียวกบัการจาํกดันํ้ า ซ่ึงประกอบดว้ย
ความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการจดัการกบัอาการผดิปกติท่ีเกิดจากภาวะ
ไม่สมดุลของนํ้าในร่างกาย จาํนวน 3 ขอ้ 2) ดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหาร และนํ้ าด่ืมจาํนวน 8 
ขอ้ และ3) ดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนํ้ า จาํนวน 3 ขอ้ มีขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน 14 ขอ้    
โดยถือเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี โดยรูปแบบการวดัเป็นแบบระดบัเปอร์เซ็นต ์โดยเร่ิมจาก 0-100 
เปอร์เซ็นต ์ ระดบั 0 หมายถึง ผูป่้วยไม่มีความเช่ือมัน่เลยว่า สามารถกระทาํตามขอ้ความนั้นได ้     
และคะแนนความเช่ือมัน่จะเพิ่มข้ึนทีละ 10 คะแนน จนกระทัง่ถึง 100 ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยมีความ
เช่ือมัน่วา่สามารถกระทาํตามขอ้ความนั้นไดแ้น่นอน   
 



  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                         พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 41 

 
       
 

 
 

 
  
 
 คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าระหว่าง 0-1400 คะแนน 
การแปลผลจะนาํคะแนนดิบท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย โดยคาํนวณจากคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจาํนวน
ขอ้แปลความหมายของคะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
 

คะแนนเฉล่ีย 81-100 หมายถึง  ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤ ติกรรมการจํา กัดนํ้ า อ ยู่ ใ น

ระดบัสูงมาก 
คะแนนเฉล่ีย 61- 80 หมายถึง  ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤ ติกรรมการจํา กัดนํ้ า อ ยู่ ใ น

ระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 41-60  หมายถึง  ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยู่ในระดบั

ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 21-40 หมายถึง  ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยู่ในระดบั

ตํ่า 
คะแนนเฉล่ีย 0-20 หมายถึง  ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยู่ในระดบั

ตํ่ามาก 
 

ไม่มีความมัน่ใจเลยวา่ 
สามารถกระทาํตาม

ขอ้ความนั้นได ้

มีความมัน่ใจปานกลางวา่ 
สามารถกระทาํตาม

ขอ้ความนั้นได ้

มีความมัน่ใจวา่  
สามารถกระทาํตาม

ขอ้ความนั้นไดแ้น่นอน 

0 20 10 100 
 

90 70 60 40 50 30 80 
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3. แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการจํากัดนํ้าของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างเพ่ือประเมินความเช่ือ 
หรือความคิดเห็นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน

ในลกัษณะท่ีคาดหวงัถึงผลดีท่ีจะได้รับจากการมีพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ า ซ่ึงประกอบดว้ยความ
คาดหวงัผลลพัธ์ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นผลลพัธ์ดา้นร่างกายจาํนวน 8 ขอ้ 2) ดา้นความคาดหวงัผลลพัธ์
ดา้นสังคมจาํนวน 4 ขอ้ และ3) ดา้นความคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นจิตใจจาํนวน 2 ขอ้โดยรูปแบบการวดั
เป็นมาตรวดัแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) 5 ระดบั มีขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน 14 ขอ้ โดยถือเกณฑ ์ 
ในการเลือกตอบดงัน้ี 

 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด (ระดบั 5 คะแนน) หมายถึง  ผูป่้วยคาดหวงัมากท่ีสุดวา่ หาก

กระทาํพฤติกรรมตามขอ้ความ

นั้นแลว้จะเกิดผลดีต่อตวัเอง 
เห็นดว้ยมาก (ระดบั 4 คะแนน) หมายถึง  ผู ้ป่วยคาดหวังมากว่า  หาก

กระทาํพฤติกรรมตามขอ้ความ

นั้นแลว้จะเกิดผลดีต่อตวัเอง 
เห็นดว้ยปานกลาง   (ระดบั 3 คะแนน) หมายถึง  ผู ้ป่วยคาดหวังปานกลางว่า 

หากกระทําพฤติกรรมตาม

ขอ้ความนั้นแลว้จะเกิดผลดีต่อ

ตวัเอง 
เห็นดว้ยนอ้ย (ระดบั 2 คะแนน) หมายถึง  ผู ้ป่วยคาดหวังน้อยว่า  หาก

กระทาํพฤติกรรมตามขอ้ความ

นั้นแลว้จะเกิดผลดีต่อตวัเอง 
ไม่เห็นดว้ยเลย (ระดบั 1 คะแนน) หมายถึง  ผูป่้วยไม่คาดหวงัเลยว่า หาก

กระทาํพฤติกรรมตามขอ้ความ

นั้นแลว้จะเกิดผลดีต่อตวัเอง 
 คะแนนความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีค่าระหวา่ง 14-70 คะแนน การแปลผลจะนาํคะแนน
ดิบท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย โดยคาํนวณจากคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจาํนวนขอ้ แปลความหมายของ
คะแนนเฉล่ียออกเป็นดงัน้ี 
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คะแนนเฉล่ีย 4.5-5.00 หมายถึง  ผูป่้วยมีความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน

จากการกระทาํพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า

อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง  ผูป่้วยมีความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน

จากการกระทาํพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า

อยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง  ผูป่้วยมีความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน

จากการกระทาํพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง  ผูป่้วยมีความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน

จากการกระทาํพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า

อยูใ่นระดบัตํ่า  
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง  ผูป่้วยมีความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน

จากการกระทาํพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า

อยูใ่นระดบัตํ่าท่ีสุด   
 
4. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจํากัดนํ้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ฟอก เลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างเพ่ือประเมินพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บ การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงประกอบดว้ยการปฏิบติัพฤติกรรม 
3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นการจดัการกบัอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะไม่สมดุลของของนํ้ าในร่างกาย
จาํนวน 4 ขอ้ 2) ดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้าจากอาหาร และนํ้ าด่ืมจาํนวน 11 ขอ้ และ3) ดา้นการจดัการ
กบัอาการกระหายนํ้ าจาํนวน 7 ขอ้ โดยรูปแบบการวดัเป็นมาตรวดัแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) 5 
ระดบั มีขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน 22 ขอ้ โดยถือเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจาํ (ระดบั 5 คะแนน) หมายถึง ผูป่้วยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้ น

เป็นประจาํทุกคร้ังหรือทุกวนั 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (ระดบั 4 คะแนน)  หมายถึง ผูป่้วยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้ น

บ่อยคร้ังหรือ 5-6 คร้ัง ต่อสปัดาห์  
 ปฏิบติับางคร้ัง (ระดบั 3 คะแนน)  หมายถึง ผูป่้วยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้ น

บ่อยคร้ังหรือ 3-4 คร้ัง ต่อสปัดาห์  
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 ปฏิบติันานๆ คร้ัง (ระดบั 2 คะแนน)      หมายถึง ผูป่้วยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้ น

บ่อยคร้ังหรือ 1-2 คร้ัง ต่อสปัดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั  (ระดบั 1 คะแนน)            หมายถึง   ผูป่้วยไม่ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้น

เลยหรือนอ้ยกวา่ 1 คร้ัง สปัดาห์  
 

  คะแนนพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก
เลือดดว้ย เคร่ืองไตเทียม มีค่าระหว่าง 22-110 คะแนน การแปลผลจะนาํคะแนนดิบท่ีไดม้าหา
ค่าเฉล่ีย โดยคาํนวณจากคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจาํนวนขอ้ แปลความหมายของคะแนนเฉล่ีย
ออกเป็นดงัน้ี 
 

คะแนนเฉล่ีย 4.5-5.00 หมายถึง  ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยู่

ในระดบัสูงท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง  ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยู่

ในระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง  ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยู่

ในระดบัถูกตอ้งปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง  ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยู่

ในระดบัตํ่า 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง  ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยู่

ในระดบัตํ่าท่ีสุด 
 
 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาความตรงด้านเนือ้หา  
ผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม มาตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิทางการแพทย ์และพยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง         
ไตเทียมจาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคไต 2 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
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ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2 ท่าน       
และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองจาํนวน 1 ท่าน 
ภายหลงัจากผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้นาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index, CVI) ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสมัภาษณ์การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าเท่ากบั 0.87 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรม
การจาํกดันํ้าไดเ้ท่ากบั 0.83 และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการจาํกดันํ้าไดเ้ท่ากบั  0.92  

การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจัยนําแบบสัมภาษณ์ท่ีหาความตรงตามเน้ือหาแล้ว ไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน และกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 98 คน แลว้วิเคราะห์หาค่า
สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเท่ากบั 0.81 และ 0.82 ตามลาํดบั แบบสัมภาษณ์ความ
คาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม  เท่ากบั 0.82 และ 0.85 ตามลาํดบั และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมจาํกดันํ้ าของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเท่ากบั 0.83 และ 0.85 
ตามลาํดบั 
 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีดาํเนินการตามขั้นตอน การขอรับรองดา้นจริยธรรมการวิจยัในคน   
ของคณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล โดยยดึหลกั 

1. จริยธรรมสากลของการทาํวิจยัในคน โดยเฉพาะการเคารพในความเป็นบุคคล 
(Respect for person) ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดพ้ิจารณาตริตรองอยา่งรอบคอบ ตดัสินใจอยา่ง
อิสระปราศจากการกดดนัใหต้อ้งจาํยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

2. กระบวนการขอความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว ผูว้ิจัยให้ขอ้มูลเก่ียวกับ
โครงการวิจยัโดยละเอียด ครอบคลุม เพียงพอ ด้วยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ไม่มีการปกปิดขอ้มูลใดๆ         
ท่ีผูป่้วยตอ้งทราบ แจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอน ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติั ประโยชน์ ความเส่ียง วิธีการแกไ้ข 
การรักษาความลบั และการเสนอผลการวิจยัให้ผูป่้วยทราบ เม่ือผูป่้วยลงช่ือยินยอมเป็นลายลกัษณ์
อกัษรในหนังสือเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัยแลว้ ผูว้ิจัยจึงเร่ิมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล         
ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถเขียนช่ือตนเองได ้ผูว้ิจยัจะใหผู้ป่้วยประทบัลายน้ิวหวัแม่มือขวาแทนการ
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เขียนช่ือตนเอง และในกรณีท่ีผูป่้วย ไม่สามารถอ่านเขียนได ้ผูว้ิจยัจะให้มีพยานซ่ึงเป็นบุคคลอ่ืน      
ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัอ่านขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนังสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และลงลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน หากผูป่้วยไม่เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูป่้วย
กจ็ะไดรั้บการตรวจเพ่ือการวินิจฉยัและรักษาโรคตามวิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน 

3. ความเส่ียงของโครงการวิจยั เน่ืองจากการวิจยัน้ีเป็นการขอเชิญใหผู้ป่้วยตอบคาํถาม
แบบสัมภาษณ์ท่ีได้มีการกาํหนดขอ้คาํถาม และเรียงลาํดับขอ้คาํถามไวแ้ลว้ ไม่มีการปฏิบติัใดๆ 
(Intervention) ต่อผูป่้วยจึงมีผลขา้งเคียงนอ้ยมาก อยา่งไรกต็ามผูป่้วยอาจรู้สึกวา่ เป็นการรบกวนเวลา
ส่วนตวัในขณะท่ีทาํการฟอกเลือด อาจทาํใหรู้้สึกเบ่ือ เสียเวลา หรือรู้สึกไม่สบายใจท่ีตอบคาํถามบาง
ขอ้ ผูว้ิจยัสามารถยุติการตอบคาํถามเม่ือใดก็ได ้สามารถยุติไดต้ลอดเวลา หรือไม่ตอบคาํถามขอ้ใด  
ก็ไดต้ามความสมคัรใจของผูป่้วย และหากผูป่้วยมีอาการผิดปกติใดๆขณะท่ีตอบคาํถามตามแบบ
สัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะประเมินอาการเบ้ืองตน้ และรายงานเจา้หนา้ท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติังานประจาํหน่วย 
และหอผูป่้วยร่วมประเมินอาการผดิปกติเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที 

4. หากกลุ่มตวัอย่างรู้สึกไม่พอใจ หรือตอ้งการยติุการเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง

สามารถออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลให้ผูท้าํวิจยัรับทราบ และใน
การออกจากการวิจยัจะไม่มีผลต่อการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บตามปกติ  

5. ขอ้มูลส่วนตวัท่ีไดจ้ะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การนาํเสนอผลหรืออภิปรายขอ้มูล

ของการวิจยัในรายงานการวิจยัจะเสนอผลในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และจะนาํไปใช้

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นภายหลงัจากไดรั้บคาํอธิบายแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั ขอให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีให้ความร่วมมือ   
ในการวิจยั จึงทาํการรวบรวมขอ้มูล 
 
 

วธีิการรวบรวมข้อมูล  
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า แบบสัมภาษณ์ความ
คาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วย    
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยดาํเนินการเป็นขั้นตอน
ตามลาํดบัดงัน้ี 
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1. ผูว้ิจัยขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  
2. เม่ือได้รับอนุญาตให้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยทาํหนังสือเสนอต่อ

เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขออนุญาตในการ
รวบรวมขอ้มูล 

3. เม่ือไดรั้บหนังสืออนุมติัให้เก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัพบหัวหน้างานหน่วยไตเทียม    
และพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือแนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูล และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 

4. คดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้
5. ผูว้ิจยับนัทึกค่าตวัแปรทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ นํ้ าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลง 

และระดบัความดนัโลหิตก่อนการฟอกเลือดคร้ังล่าสุดจากใบรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

6. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง โดยพบในช่วงก่อนท่ีผูป่้วยจะเร่ิมทาํการการฟอกเลือด    
หรือขณะทาํการฟอกเลือด (หลงัจากท่ีผูป่้วยดาํเนินการฟอกเลือดไปแลว้อยา่งนอ้ย 30 นาที) 

6.1  ผูว้ิจยัแนะนาํตวัเอง และอธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และขั้นตอนการวิจยั เพื่อขอความร่วมมือและยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั อธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมถึงช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี และแจง้
ให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูว้ิจยัจะถือ
เป็นความลบั นาํมาใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น การนาํเสนอผลหรือการอภิปรายขอ้มูล             
ในรายงานการวิจยัจะเสนอผลในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด โดยระหว่างการตอบคาํถาม     
ถา้กลุ่มตวัอยา่งไม่พอใจ หรือตอ้งการยติุเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถหยดุเขา้ร่วมวิจยัได ้           
โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีจะไดรั้บ  

6.2  กลุ่มตวัอยา่งยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการวิจยั ผูว้ิจยัใหล้งนามใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

7. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั้นตอนดงัน้ี 

7.1  เม่ือผูป่้วยยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยัเร่ิมสัมภาษณ์จากแบบ

สัมภาษณ์สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อ



สาวกิา อร่ามเมือง                                                                                                                                             วธีิการดาํเนินการวจิยั / 48 
 

พฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยตามลาํดบั ใชเ้วลาใน
การตอบแบบสมัภาษณ์ทั้งหมดประมาณ 30-45 นาที 

7.2  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามแลว้ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ 

8. ผูว้ิจัยตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูล และนําขอ้มูลท่ีได้มาตรวจสอบความ
ครบถว้น และความถูกตอ้งก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ผลทางสถิติสาํเร็จรูป SPSS ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นเพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ และสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุรายไดต่้อเดือน และระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าพิสยั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าขององผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ          
หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์อาํนาจในการทาํนายของอายุ รายได ้ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท่ี

ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และความ
คาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า โดยวิธีวิเคราะห์ความถดถอย
เชิงพหุ (multiple regression analysis) แบบใส่ขอ้มูลเขา้พร้อมกนัในขั้นตอนเดียว (Enter method) 
โดยมีการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุก่อนนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์

ดงัน้ี (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2551; Munro, 2001 อา้งถึงใน ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ช และยวุดี ฤาชา, 
2549)  

3.1  ตวัแปรอิสระท่ีศึกษาตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ถ้าความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละคู่มีค่าสูงจะเกิดปัญหาท่ีเรียกว่า 
Multicolinearity (มากกว่า 0.85) ซ่ึงอาจมีผลทาํให้ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างตวัแปรอิสระ     
และตวัแปรตาม แยกอิทธิพลของตวัแปรหน่ึงออกจากตวัแปรหน่ึงไม่ชดัเจน ทาํให้การประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ของสมัประสิทธ์ิการถดถอยเช่ือถือไม่ได ้
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3.2  การอา้งอิงทางสถิติถึงลกัษณะประชากร มีเง่ือนไขว่าการแจกแจง    
ของขอ้มูลตอ้งเป็นแบบปกติ 

3.3  การแจกแจงของค่าความคลาดเคล่ือน (Residual) เป็นแบบปกติ 
(Normal) โดยมีค่าเฉล่ียเป็น 0 

3.4  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี หรือค่าความ
แปรปรวนของตวัแปรตาม (y) สาํหรับทุกๆค่าของตวัแปรอิสระ (x) มีค่าเท่ากนั (Homoscedasticity) 
ถา้ค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายรอบๆ 0 และไม่มีรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีแน่นอน แสดงว่า
ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี หรือมีความเป็นเอกภาพ  

3.5  การตรวจสอบความเป็นอิสระกนัของค่าคลาดเคล่ือน โดยใชส้ถิติ
ทดสอบDurbin-Watson ถา้มีค่าใกล ้2 นัน่คือ มีค่าในช่วง1.5-2.5 แสดงวา่ไม่มีปัญหา autocorrelation 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของอายุ รายได้ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  ความคาดหวงัผลลพัธ์
ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม มูลนิธิ
โรคไตโรงพยาบาลสงฆ ์จาํนวน 98 คน โดยในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการร่วม
วิจัย หรือยกเลิกการร่วมวิจัยระหว่างการเก็บขอ้มูล ผลการวิจัยได้นําเสนอด้วยตารางประกอบ            
คาํบรรยายตามลาํดบัดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที ่2 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า ความคาดหวงัผลลพัธ์        
ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัอายุ รายได ้ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรม
การจาํกดันํ้า และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 ส่วนที ่4 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจยัอาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรม
การจาํกดันํ้า และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างและข้อมูลการเจบ็ป่วย 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 51 และ 49 ตามลาํดบั อายเุฉล่ีย 45 ปี 

(S.D. = 4.75) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 70.4 การศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 36.73         
โดยร้อยละ 37.8 มีอาชีพรับจา้ง และมีรายไดเ้ฉล่ีย10,886 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 56.2 ซ่ึงผูป่้วย
ร้อยละ 43.88  มีความเห็นว่า เป็นรายได้ท่ีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ รายได้หลักมาจากตนเอง          
ร้อยละ 47.96 โดยใชสิ้ทธิประกนัสังคมมากท่ีสุดร้อยละ 51  รองลงมาใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ
ร้อยละ 37.8 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

 

ตาราง 4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 98)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 50 51 
หญิง 48 49 

อายุ   
20-40 27 27.55 
41-60 65 66.33 
> 60 6 6.12 

(Mean = 45 , S.D. = 4.75 , Range 27-69)   
สถานภาพสมรส   

        คู่ 69 70.4 
โสด 21 21.4 
หมา้ย, หยา่ 5 5.1 
แยกกนัอยู ่ 3 3.1 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 33 33.67 
มธัยมศึกษา 36 36.73 
อนุปริญญา 20 20.41 
ปริญญาตรี 9 9.18 
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ตาราง 4.1  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 98) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ   

รับจา้ง 37 37.8 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 34 34.7 
คา้ขาย 26 26.5 
ธุรกิจส่วนตวั 1 1 

ความเพยีงพอของรายได้   
เพียงพอไม่เหลือเกบ็ 43 p43.88 
เพียงพอเหลือเกบ็ p35 p35.71 
ไม่เพียงพอ p20 p20.41 

ทีม่าของรายได้   
ตนเอง 47 p47.96 
สามี/ภรรยา 30 p30.61 
บิดา/มารดา 16  16.3 
บุตร/หลาน 5  5.1 

สิทธิการรักษา   
ประกนัสงัคม 50  51 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 37 p37.8 
จ่ายเอง 11 p11.2 

 
1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 39.8 ไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมาแลว้

เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 7.5 ปี (S.D. = 0.85) โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูงมีจาํนวน
ร้อยละ 64.28 รองลงมาโรคเบาหวาน ร้อยละ 24.49 โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52 มีความดนัโลหิต    
อยูใ่นระดบัสูงเลก็นอ้ย และร้อยละ 58.16 มีนํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนเฉล่ียต่อวนัระหว่างรอบการฟอกเลือด
มากกว่า 1 กิโลกรัม/ วนั โดยกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีค่าเฉล่ียโดยรวมของนํ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนเฉล่ีย   
ต่อวนัระหวา่งรอบการฟอกเลือดเท่ากบั 1.34 กิโลกรัม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางที ่4.2  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการเจบ็ป่วย (n = 98) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม   
1-5     ปี p36 p36.73 
6-10   ปี p39 39.8 
11-15 ปี p15 p15.31 
>15    ปี p8 p8.16 

(Mean = 7.5 , S.D. = 0.85 , Range 1-19)   
โรคร่วม   

ความดนัโลหิตสูง 63 p64.28 
เบาหวาน p24 p24.49 
ไขมนัในเลือดสูง p12 p12.24 
โรคเอสแอลอี p5 p5.1 
โรคหวัใจและหลอดเลือด p4 p4.08 
โรคเก๊าท ์ p4 p4.08 
โรคอ่ืนๆ เช่น โรคไวรัสตบัอกัเสบบี และโรคไทรอยด ์ p2 p2.04 

ความดันโลหิต   
ความดนัโลหิตปกติ p40 p40.82 
สูงเลก็นอ้ย   (Systolic 140-159, Diastolic 90-99) p52 p53.06 
สูงปานกลาง (Systolic 140-159, Diastolic 100-109) p5 p5.1 
สูงรุนแรง     (Systolic ≥180, Diastolic ≥110) p1 p1 

นํา้หนักตัวทีเ่พิม่ขึน้เฉลีย่ต่อวนัระหว่างรอบการฟอกเลอืด   
         ≤ 1 กิโลกรัม/ วนั p41 p41.84 
         ≥ 1 กิโลกรัม/ วนั p57 p58.16 

(Mean = 1.34 , S.D. = 0.65 , Range 0.3-2.3)   
 



สาวกิา อร่ามเมือง                                                                                                                                                              ผลการวจิยั / 54  

ส่วนที่ 2 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจํากดันํา้ ความคาดหวงัผลลพัธ์
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมการจํากัดนํ้า และพฤติกรรมการจํากัดนํ้าของผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 

2.1 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจํากดันํา้ 
กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Mean = 66.1, S.D. = 13.6) และเม่ือวิเคราะห์รายดา้นพบว่า ดา้นการจาํกดัปริมาณ
นํ้ าจากอาหาร และนํ้ าด่ืมอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการจดัการกบัอาการผิดปกติของตนเอง 
และดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนํ้าอยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 

ตารางที ่4.3 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะของ 
ตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 98) 

 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง Mean S.D. การแปลผล 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองโดยรวม 66.1 13.6 ปานกลาง 
ดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้าจากอาหารและนํ้าด่ืม 62.82 16.84 ปานกลาง 
ดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนํ้า 70.07 16.30 สูง 
ดา้นการจดัการกบัอาการผดิปกติของตนเอง 70.86 17.2 สูง 

 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของกลุ่มตวัอยา่งสูงสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ลดปริมาณนํ้ าด่ืมลงเม่ือพบ 
อาการผดิปกติ (Mean = 78.72, S.D. = 20.01) ลดนํ้ าด่ืมลงเม่ือพบนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกว่าเกณฑ ์ 
(Mean = 75.20, S.D. = 20.81) และสามารถทาํตามความตั้งใจไดส้าํเร็จ (Mean = 74.28, S.D. = 22.73) 
ตามลาํดบั ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า   
ของกลุ่มตวัอยา่งตํ่าสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่ บนัทึกชนิดและปริมาณอาหาร (Mean = 51.73, S.D. = 28.09) 
บนัทึกปริมาณนํ้ าด่ืม (Mean = 52.60, S.D. = 27.25) และจาํกดัปริมาณนํ้ าด่ืมไม่ใหเ้กินปริมาณท่ีตวงไว ้
(Mean = 58.62, S.D. = 25.81) ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางที่ 4.4  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ  
พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามรายดา้น และเรียงลาํดบัขอ้คะแนน
มากไปนอ้ย (n = 98) 

 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง Mean S.D. 

ด้านการจํากดัปริมาณนํา้จากอาหารและนํา้ดื่ม   
        สามารถทาํตามความตั้งใจไดส้าํเร็จ 74.28 22.73 
        เลือกทานอาหารท่ีมีนํ้ าอยูน่อ้ย 72.37 20.20 
        ควบคุมตนเองไดเ้ม่ือตอ้งเขา้สงัคม 66.61 21.30 
       ปฏิเสธคาํชวน 64.77 24.38 
       คาํนวณปริมาณนํ้าด่ืม 61.58 27.61 
      จาํกดัปริมาณนํ้าด่ืมไม่ใหเ้กินปริมาณท่ีตวงไว ้ 58.62 25.81 
       บนัทึกปริมาณนํ้าด่ืม 52.60 27.25 
       บนัทึกชนิดและปริมาณอาหาร 51.73 28.09 
ด้านการจัดการกบัอาการกระหายนํา้   
       หลีกเล่ียงการทานอาหารท่ีมีโซเดียมมาก 72.76 20.80 
       ไม่เติมเคร่ืองปรุงเพิ่ม 70.15 22.80 
       ใชว้ิธีอ่ืนลดอาการกระหายนํ้าแทนการด่ืมนํ้า 67.29 22.86 
ด้านการจัดการกบัอาการผดิปกติของตนเอง   
       ลดปริมาณนํ้าด่ืมลงเม่ือพบอาการผดิปกติ 78.72 20.01 
       ลดนํ้าด่ืมลงเม่ือพบนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่เกณฑ ์ 75.20 20.81 
       ชัง่นํ้ าหนกัตวัเอง 58.67 30.91 
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2.2 ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจํากดันํา้ 
กลุ่มตวัอยา่งมีความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า  โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

(Mean = 4.07, S.D. = 0.52) และเม่ือวิเคราะห์รายดา้นพบวา่ ความคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นร่างกาย ความ
คาดหวงัผลลพัธ์ดา้นจิตใจ และความคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นสังคมอยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.5 
 

ตารางที ่4.5  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ี 
  เกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 98) 

 

ความคาดหวงัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ Mean S.D. การแปล
ผล 

ความคาดหวงัผลลพัธ์โดยรวม 4.07 0.52 สูง 
      ความคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นร่างกาย 4.08 0.57 สูง 
      ความคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นจิตใจ 4.21 0.61 สูง 
      ความคาดหวงัผลลพัธ์ดา้นสงัคม 3.71 0.86 สูง 

 
 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียของความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของกลุ่มตวัอย่างสูงสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ การคุม
นํ้ าหนกัช่วย ลดอาการผิดปกติ (Mean = 4.48, S.D. = 0.69) การไม่มีอาการผิดปกติทาํใหรู้้สึกดี 
(Mean = 4.36, S.D. = 0.84) และการคุมนํ้ าหนกัตวัไดท้าํใหรู้้สึกภูมิใจ (Mean = 4.26, S.D. = 0.75)   
ตามลาํดบั ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียของความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมการ
จาํกดันํ้ าต ํ่าสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่ การคุมนํ้ าหนกัตวัไดจ้ะทาํใหเ้ป็นท่ียอมรับ (Mean = 3.62,  S.D. = 0.94) 
การคุมนํ้ าหนกัตวัไดจ้ะทาํใหไ้ดรั้บคาํชม (Mean = 3.81, S.D. = 0.90) และการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมต่างๆ
ช่วยลดอาการผดิปกติ (Mean = 3.81, S.D. = 0.95) ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางที่ 4.6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรม
การจาํกดันํ้าของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามรายดา้นโดยเรียงลาํดบัขอ้ คะแนนมากไปนอ้ย   
(n = 98) 

 

ความคาดหวงัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ Mean S.D. 

ความคาดหวงัผลลพัธ์ด้านร่างกาย   

       การคุมนํ้าหนกัช่วยลดอาการผดิปกติ 4.48 0.69 

      การไม่เติมเคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียมมากช่วยลดอาการผดิปกติ 4.25 0.95 

       การจาํกดัปริมาณนํ้าด่ืมช่วยลดนํ้าหนกั 4.18 0.79 

       การลดปริมาณนํ้าด่ืมช่วยลดอาการผดิปกติ 4.17 0.74 

       การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมต่างๆช่วยลดอาการผดิปกติ 3.81 0.95 

       การลดอาการกระหายนํ้าโดยไม่ด่ืมนํ้าช่วยลดอาการผดิปกติ 3.93 0.96 

       การชัง่นํ้ าหนกัทุกวนัช่วยคุมนํ้าหนกัตวั 3.86 0.95 

       การตวงนํ้า และปัสสาวะจะช่วยลดอาการผดิปกติ 3.81 0.95 

ความคาดหวงัผลลพัธ์ด้านจิตใจ   

       การไม่มีอาการผดิปกติทาํใหรู้้สึกดี 4.36 0.84 

       การคุมนํ้าหนกัตวัไดท้าํใหรู้้สึกภูมิใจ 4.26 0.75 

       การจาํกดันํ้าไดต้ามท่ีตั้งใจไวท้าํใหรู้้สึกภูมิใจ 4.24 0.74 

       การไดรั้บคาํชมทาํใหรู้้สึกภูมิใจ 3.98 0.81 

ความคาดหวงัผลลพัธ์ด้านสังคม   

       การคุมนํ้าหนกัตวัไดจ้ะทาํใหไ้ดรั้บคาํชม 3.81 0.90 

        การคุมนํ้าหนกัตวัไดจ้ะทาํใหเ้ป็นท่ียอมรับ 3.62 0.94 
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2.3 พฤติกรรมการจํากดันํา้ 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการจํากัดนํ้ าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง           

(Mean = 3.49, S.D. = 0.54) และเม่ือวิเคราะห์รายดา้นพบว่า พฤติกรรมดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้ า   
จากอาหารและนํ้ าด่ืมอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมดา้นการจดัการกบัอาการผิดปกติของ

ตนเอง และพฤติกรรมดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนํ้ าอยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.7 

 

ตารางที ่4.7  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจาํกดันํ้า 
ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 98) 

 

พฤติกรรมการจํากดันํา้ Mean S.D. การแปลผล 

พฤติกรรมการจํากดันํา้โดยรวม 3.49 0.54 ปานกลาง 
ดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้าจากอาหารและนํ้าด่ืม 3.28 0.60 ปานกลาง 
ดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนํ้า 3.65 0.69 สูง 
ดา้นการจดัการกบัอาการผดิปกติของตนเอง 3.78 0.70 สูง 

 

ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของกลุ่มตวัอย่างสูงสุด 3 อนัดบัแรก

ไดแ้ก่ ลดปริมาณนํ้ าเม่ือพบอาการผดิปกติของตนเอง (Mean = 4.39, S.D. = 0.84) สังเกตอาการ
ผดิปกติของตนเอง (Mean = 4.37, S.D. = 0.96) และลดนํ้ าด่ืมลงเม่ือพบนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกว่า
เกณฑ ์ (Mean = 4.09, S.D. = 1.02) ตามลาํดบั ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า
ต ํ่าสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่ ด่ืมนํ้ าในปริมาณท่ีตวงไว ้ (Mean = 1.57, S.D. = 0.98) บนัทึกปริมาณนํ้ าด่ืม 
(Mean = 1.58, S.D. = 0.99) และตวงปัสสาวะและนํ้ าด่ืม (Mean = 2.81, S.D. = 1.59) ตามลาํดบั      
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางที ่4.8  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของกลุ่มตวัอยา่ง
จาํแนกตามรายดา้นโดยเรียงลาํดบัขอ้คะแนนมากไปนอ้ย (n = 98) 

 

พฤติกรรมการจํากดันํา้ Mean S.D. 

ด้านการจัดการกบัอาการผดิปกติของตนเอง   
        ลดปริมาณนํ้าเม่ือพบอาการผดิปกติของตนเอง 4.39 0.84 
        สงัเกตอาการผดิปกติของตนเอง 4.37 0.96 
        ลดนํ้าด่ืมลงเม่ือพบนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่เกณฑ ์ 4.09 1.02 
        ชัง่นํ้ าหนกัตวัเอง 2.27 1.36 
ด้านการจํากดัปริมาณนํา้จากอาหารและนํา้ดื่ม   
        ปฏิเสธคาํชวน 3.94 0.96 
        หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีนํ้ ามาก 3.91 0.99 
        เลือกรับประทานผลไมท่ี้มีนํ้ านอ้ย 3.86 1.07 
        ลดปริมาณนํ้าด่ืมลงเม่ือทานอาหารท่ีมีนํ้ ามาก 3.78 1.11 
        หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมต่างๆ 3.73 1.07 
        บนัทึกชนิดและปริมาณอาหาร 3.63 1.00 
        เลือกรับประทานอาหารท่ีมีนํ้ านอ้ย 3.63 1.16 
        ควบคุมตนเองเม่ือตอ้งเขา้สงัคม 3.60 1.17 
        ตวงปัสสาวะ และนํ้าด่ืม 2.81 1.59 
        บนัทึกปริมาณท่ีนํ้าด่ืม 1.58 0.99 
        ด่ืมนํ้าในปริมาณท่ีตวงไว ้ 1.57 0.98 
ด้านการจัดการกบัอาการกระหายนํา้   
        ลดการใชเ้คร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียมมาก 4.07 0.87 
        เลือกใชเ้คร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียมนอ้ย 3.91 1.09 
        หลีกเล่ียงการทานอาหารท่ีมีโซเดียมอยูม่าก 3.91 1.09 
       ใชว้ิธีอ่ืนลดอาการกระหายนํ้าแทนการด่ืมนํ้า 3.86 1.19 
        หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีกระตุน้ใหก้ระหายนํ้า 3.71 1.14 
       รับประทานอาหารท่ีปรุงเองท่ีบา้น 3.24 1.25 
        หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจดั 2.87 1.31 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการจํากัดนํ้าของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ ามี 3 ปัจจยัคือ อายุ รายได ้และการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม
การจาํกดันํ้ ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(r =.595, p < .01) ส่วนรายได ้ และอาย ุ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .241, p < .05 และ r = .239, p < .05 ตามลาํดบั)  

นอกจากน้ีย ังพบว่า ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกคือ การรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า กบัความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า 
(r =.262, p < .05) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัอาย ุ              
(r =.269, p < .01) รายไดก้บัระดบัการศึกษา (r =.392, p < .01) สาํหรับความสัมพนัธ์กนัในเชิงลบ
ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษากบัอาย ุ(r = -.327, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
 

ตารางที ่4.9 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทาํนายกบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้า 
 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 1 2 3 4 5 6 7 
1.   การรับรู้สมรรถนะของ   
        ตนเองต่อพฤติกรรม         

การจาํกดันํ้า 

1.000       

2. ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อ

พฤติกรรมการจาํกดันํ้า 
.262** r1.000      

3. ระยะเวลาท่ีได้รับการ

รักษาดว้ยการฟอกเลือด 
r.026 r-.007 r1.000     

4.    รายได ้ r.057 r-.086 r.087 r1.000    
5.  ระดบัการศึกษา -.001 r-.018 r-.043 r.392** r1.000   
6. อาย ุ .390 r.099 r.269** r-.046 r-.327** r1.000  
7. พฤติกรรมการจาํกดันํ้า r.595** r.058 r.174 r.241* r-.002 r.239* r1.000 

 

**p< .01, p* < .05 
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัย กับพฤติกรรมการจํากัดนํ้า
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

เม่ือวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุพบว่า ตวัแปรท่ีทาํการศึกษาคือ อายุ รายได ้ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงัผลลพัธ์  
ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า สามารถ
ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมไดร้้อยละ 43.2 (R2 = .432, F = 11.531, p < .05) เม่ือวิเคราะห์แต่ละตวัแปรพบว่า     
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า (b = 2.476, t = 6.920,  p < .05) และรายได ้          
(b =.192, t = 2.570, p < .05) สามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม
การจาํกดันํ้ าเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดสู้งสุด (β = .622, p < .05) รองลงมาคือ รายได ้     
(β = .224, p < .05) โดยมีค่าคงท่ีเท่ากบั 11.535 และมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทาํนาย
เท่ากบั 1.916 ส่วนอาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม และความคาดหวงัผลลัพธ์จากพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ า พบว่าไม่ทาํให้อาํนาจการทาํนาย
พฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

สูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
 

ตารางที ่4.10 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหวา่งปัจจยัทาํนายกบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้า 
 

ปัจจัยทาํนาย b SE 
 

β t 
1. การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า 2.476 .004 .622 6.920* 
2. ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า -8.309 .084 -.081 -.983 
3. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม 
.189 .105 .149 .795 

4. รายได ้ .192 .075 .224 .570* 
5. ระดบัการศึกษา -1.271 .011 -.104 -1.127 
6. อาย ุ -7.219 .118 -.058 -.610 
                                          R  = .657                               Constant = 1.916 
                                          R2 = .432                               Overall F = 11.53 

*p < .05
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บทที ่5 
อภปิรายผล 

 
 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จาํนวน 98 คน ผูว้ิจยัไดน้าํมาอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงค ์และสมมติฐานการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 
 

ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการจํากัดนํ้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอก
เลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวม และดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหาร และนํ้ าด่ืม   
อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.49, S.D. = 0.54 และMean = 3.28, S.D. = 0.54 ตามลาํดบั) ซ่ึงผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee และ Molassiotis (2001) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
จาํกดันํ้ า อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยักลางคนถึง
สูงอาย ุ(อาย ุ40-69 ปี) ทาํให้ยากท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมบางอยา่งผูป่้วยกระทาํ
ดว้ยความชอบ ความเคยชิน และความเตม็ใจ เพื่อสนองความตอ้งการของตนเอง โดยกระทาํมานาน    
จนยากท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลง (เกศกนก เขม็คง, 2550) ประกอบกบัการท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง        
ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตอ้งประสบปัญหาของการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นสรีรวิทยาคือ ผูป่้วยจะมีอาการกระหายนํ้ ามากกว่าบุคคลทัว่ไป ซ่ึงอาการกระหายนํ้ านั้น   
เกิดได ้จากหลายสาเหตุเช่น ความเขม้ขน้ของนํ้ ายาฟอกเลือด ระดบัของ BUN และโปแตสเซียม       
ท่ีสูงข้ึนในกระแสเลือดจากการบริโภคและไตไม่สามารถกาํจดัออกได ้ และจากการท่ีมีการหลัง่

นํ้ าลายนอ้ยกว่าบุคคลทัว่ไป เป็นตน้ (Curtin, et al., 2005) จากสาเหตุดงักล่าวเป็นผลให้ผูป่้วยมี
ขอ้จาํกดัทางร่างกาย ส่งผลให้การปฏิบติัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าเป็นเร่ืองยากสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือด นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยักลางคนถึงช่วงวยัสูงอาย ุ(อาย ุ40-69 ปี) 
ซ่ึงอาจมีการเขา้สังคมอยู่เป็นประจาํ จึงเป็นการยากท่ีจะควบคุมตนเองเม่ือตอ้งเขา้สังคม ดงัเช่น 
ผูป่้วยบางรายบอกว่า “การจาํกัดปริมาณนํ้ าและอาหารให้ไดต้ามท่ีกาํหนดไวส้ามารถทาํไดย้าก 
เพราะตนเองตอ้งทาํงาน ตอ้งมีการเขา้สังคม จึงไม่มีความมัน่ใจว่าในแต่ละวนัจะสามารถจาํกดั
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ปริมาณนํ้ าไดต้ามท่ีตั้งใจไว ้แต่ก็พยายามทาํบา้งไม่ใช่ว่าจะไม่ทาํเลย เพราะก็กลวัว่าตนเองจะบวม” 
และอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดเป็น

เวลานานมากกวา่ 5 ปี มากถึงร้อยละ 63.27 (Mean = 7.5 , S.D. = 0.85) ซ่ึงเป็นระยะเวลานานพอท่ีจะ
เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์การเจบ็ป่วย สามารถปรับตวั และดาํเนินชีวิตใหเ้หมาะสม ตลอดจน
เผชิญกบัส่ิงท่ีมาคุกคามได ้ ส่งผลให้เกิดการละเลยการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง      
(ชวนพิศ ทาํนอง, 2541) นอกจากน้ีโรคไตยงัเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งควบคุมพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า   
ของตนเองตลอดไป ผูป่้วยอาจเกิดความเบ่ือหน่าย และความเคยชินทาํให้ผูป่้วยเกิดการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมข้ึนได ้(เกศกนก เขม็คง, 2550) ดงัเช่น ผูป่้วยบางรายบอกว่า “รู้ว่าตอ้งทาํ
อะไรบา้ง แต่ถา้ให้ทาํทุกวนัก็ไม่ไหว ก็ตอ้งมีตามใจตนเองบา้ง” และผูป่้วยบางคนมีความเช่ือว่า    
เม่ือเป็นโรคน้ีแลว้จะตอ้งเสียชีวิต ผูป่้วยจึงคิดว่าไม่มีความจาํเป็นมากนกัท่ีจะตอ้งควบคุมพฤติกรรม
การจาํกดันํ้าของตนเอง อยา่งเคร่งครัดนกัส่งผลใหมี้ พฤติท่ีไม่เหมาะสมตามมา ดงัเช่น ผูป่้วยบอกว่า 
“ฉนักกิ็นของท่ีฉนัอยากจะกินเพราะเด๋ียวตายไปแลว้จะไม่ไดกิ้น” และกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนหน่ึงบอก
ว่า “เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนในตอนแรกก็จะรู้สึกกลวั และกงัวล แต่ก็ทราบว่า เม่ือไปฟอกเลือด
แลว้อาการผิดปกติเช่น อาการบวม เหน่ือย แน่น ก็จะดีข้ึนเอง หลงัๆเลยไม่ค่อยกงัวลมากเท่าไร       
จึงปล่อยใหอ้าการเหล่านั้นเป็นอยูจ่นกระทัง่ถึงวนัฟอกเลือดคร้ังต่อไป”  และกลุ่มตวัอยา่งบางคน
บอกว่า “ฉันว่านํ้ าหนักข้ึนนิดเดียวไม่เป็นไรเด๋ียวก็มาดึงนํ้ าออกแลว้นํ้ าหนักก็ลดลง” ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับตํ่า ดังเช่นการศึกษาของ 
Methakanjanasak (2005) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัตํ่ากจ็ะมี 
แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีไม่เหมาะสม แต่ยงัมีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนหน่ึงท่ีบอกว่า 
“ตอ้งควบคุมนํ้ าหนกัใหดี้จะไดไ้ม่บวมเพราะตนเองรู้สึกไม่ดีเม่ือมี อาการบวมตามร่างกายทาํให้ถูก
คนอ่ืนๆมอง” ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 49) อยู่ในช่วงอายุ 20-59 ปี 
(ร้อยละ 93.88) ซ่ึงเป็นช่วงวยั และเพศท่ีมีการคาํนึงถึงรูปร่างและภาพลักษณ์ของตนเอง            
(ดรุณี ดลรัตนภทัร, 2545)  
 เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมดา้นการจดัการกบัอาการผดิปกติของตนเอง และพฤติกรรมดา้น
การจดัการกบัอาการกระหายนํ้ าพบว่าอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.78, S.D. = 0.70, Mean = 3.65,          
S.D. = 0.39) ตามลาํดบั และเม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการกบั
อาการผดิปกติของตนเองมากท่ีสุดคือ ผูป่้วยจะลดปริมาณนํ้ าด่ืมลงเม่ือพบว่า ตนเองมีอาการผดิปกติ 
(Mean = 4.39, S.D. = 0.84) ผูป่้วยจะสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเป็นประจาํ           
(Mean = 4.37, S.D. = 0.96) และผูป่้วยจะลดปริมาณนํ้ าด่ืมลงเม่ือพบว่า ตนเองมีนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน
มากกวา่เกณฑ ์(Mean = 4.09, S.D. =1.02) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ี
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ตอ้งรับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี มากถึง                
ร้อยละ 63.27 (Mean = 7.5 , S.D. = 0.85) ทาํให้ผูป่้วยมีประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีมากกว่า                      
และมีประสบการณ์เก่ียวกับความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคทั้งจากตนเอง และผูอ่ื้น         
ท่ีมากกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ifudu และคณะ (1996) ท่ีผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลาในการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีนานกว่าจะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสูง

กว่าผูท่ี้รับการรักษานอ้ยกว่า ทั้งน้ีเพราะโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมอาจมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาของระยะการเจ็บป่วย เช่น ภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างการฟอกเลือด อาการหอบเหน่ือย และอาการบวม เป็นตน้ ทาํให้ผูป่้วยสามารถปรับตวั     
และดาํเนินชีวิตให้เหมาะสม ตลอดจนเผชิญกบัส่ิงท่ีมาคุกคามได ้ และทุกคร้ังท่ีผูป่้วยเขา้รับการ  
ฟอกเลือด และพบอาการผดิปกติ ผูป่้วยจะไดรั้บคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั และเม่ือผูป่้วยปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํท่ีไดรั้บผูป่้วยจะรู้สึกสบายข้ึน และสามารถดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติจึงทาํให้ปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํท่ีเคยไดรั้บเป็นประจาํ ดงัเช่นจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยส่วนใหญ่บอกว่า “ตนเองทราบว่า 
เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนเช่น อาการบวม หอบเหน่ือย จะตอ้งแกไ้ขเบ้ืองตน้อย่างไร” “เม่ือชัง่
นํ้ าหนกัแลว้พบว่า นํ้าหนกัเพิ่มข้ึนมากกว่าปกติ ตนเองก็รู้ว่าจะตอ้งลดปริมาณนํ้ าด่ืมลง” สอดคลอ้ง
กบั Bandura (1997) ท่ีกล่าวว่า หากพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติันั้นนาํไปสู่ผลลพัธ์ของการกระทาํ
ตามท่ีตนเองคาดหวงัไว ้ โดยอาจเกิดจากประสบการณ์ในการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆโดยตรง       
หรืออาจเกิดจากการท่ีไดเ้ห็นผูอ่ื้นกระทาํแลว้เกิดผลจากการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ตามท่ีตนเอง
คาดหวงัไวก้จ็ะเป็นแรงกระตุน้ใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมนั้นมากข้ึน   
 
 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการจํากัดนํ้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 ผลการศึกษาพบวา่  ตวัแปรท่ีทาํการศึกษาไดแ้ก่ อาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา ระยะเวลา
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดั
นํ้ า และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม
การจาํกัดนํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได ้       
ร้อยละ 43.2 (R2 = .432, F = 11.531, p < .05) เม่ือวิเคราะห์แต่ละตวัแปรผลการศึกษาพบดงัน้ี 

 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า สามารถทาํนายพฤติกรรมการ
จาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) และเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า
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ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดสู้งสุด (β = .622,     
p < .05) (ตารางท่ี 4.10) นัน่หมายความว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า   
มีโอกาสทาํให้เกิดพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า กล่าวคือ ถา้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
จาํกดันํ้ าสูงข้ึน แต่หากผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าต ํ่า ก็จะส่งผล
ให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าต ํ่า ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวสอดคลอ้งกับผลการวิจยัคร้ังน้ีคือ     
เม่ือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหาร และนํ้ าด่ืมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหารและนํ้ าด่ืมอยู่
ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั และเม่ือผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดั
นํ้ าดา้นการจดัการกบัอาการผิดปกติของตนเอง และดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนํ้ าอยู่ใน

ระดบัสูง ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าดา้นการจดัการกบัอาการผิดปกติของตนเอง 
และพฤติกรรมดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนํ้าอยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั (ตารางท่ี 4.3 และ 4.7)   

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Oka และ Chaboyer (2001) ท่ีศึกษาถึง
อิทธิพลของการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และปัจจยัอ่ืนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในประเทศญ่ีป่น พบการศึกษา
พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นตวัทาํนายท่ีดีท่ีสุดในการทาํนายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (p < .001)    
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริธร สง่ากุล (2549) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยผล
การศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นตวัทาํนายท่ีดีท่ีสุด
ในการทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของจิรรัตน์ แหบคงเหลก็ (2543) ท่ีศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยการขจดัของเสียทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนและรายได ้สามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้
ร้อยละ 29.10 (p < . 05) และการรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นตวัทาํนายท่ีดีท่ีสุดในการทาํนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยการขจดัของเสียทางช่องทอ้ง

แบบต่อเน่ือง และจากการศึกษาของ เช่นเดียวกบัการศึกษาของอุบล จิบสมานบุญ (2542)  ท่ีศึกษาถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง โดยผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และอายสุามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังไดร้้อยละ 29.10 และการ
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รับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นตวัทาํนายท่ีดีท่ีสุดในการทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคไตเร้ือรัง (p < .001)  
ผลการศึกษาน้ีสามารถอธิบายโดยใชก้รอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ 

Bandura (1997) ท่ีกล่าวไวว้่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นความมั่นใจของบุคคลว่า                
ตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการนั้ นจนประสบความสําเร็จได้ผลลัพธ์ตามท่ี

ต้องการ ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้จากการท่ีบุคคลประสบความสําเร็จจากการลงมือกระทาํด้วยตนเอง        
หรือการไดเ้ห็นความสาํเร็จจากประสบการณ์ของผูอ่ื้น นอกจากน้ีการไดรั้บคาํแนะนาํ หรือการชกัจูง
โน้มน้าวจากบุคคลอ่ืนมาเป็นขอ้มูลในการพิจารณาท่ีจะกระทาํพฤติกรรม รวมทั้งสภาวะทางดา้น
ร่างกายท่ีแขง็แรง และการมีอารมณ์ทางบวกกจ็ะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตน
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นมากข้ึน และหากบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนสูงมกัจะเลือกทาํ
พฤติกรรม หรืองานท่ีท้าทาย มีความพยายาม และอดทนทาํให้ส่ิงนั้ นจนประสบความสําเร็จ         
ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนตํ่า จะหลีกเล่ียงการทาํพฤติกรรมนั้น และทอ้ถอยเม่ือพบ
กับพฤติกรรมท่ียาก ทําให้ขาดความพยายาม และเลิกทําในท่ีสุด ดังนั้ นแม้ว่าบุคคลจะเห็น
ความสาํคญัของการกระทาํพฤติกรรมบางอย่าง แต่ถา้ขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
แลว้ บุคคลกจ็ะไม่แสดงพฤติกรรมนั้นๆออกมา การรับรู้สมรรถนะของตนเองของบุคคลนอกจากจะ
มีอิทธิพลต่อการกระทาํพฤติกรรมแล้วยงัมีผลต่อความพยายามและความอดทนท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมนั้นดว้ย  
นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม

การจาํกดันํ้ าของกลุ่มตวัอยา่งตํ่าสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่ บนัทึกชนิดและปริมาณอาหาร (Mean = 51.73,     
S.D. = 28.09) บนัทึกปริมาณนํ้ าด่ืม (Mean = 52.60, S.D. = 27.25) และจาํกดัปริมาณนํ้ าด่ืมไม่ใหเ้กิน
ปริมาณท่ีตวงไว ้(Mean = 58.62, S.D. = 25.81) ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.4) ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวมีระดบั
ความยากในการปฏิบติัมากกวา่ จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยบางรายบอกว่า “การจดบนัทึกปริมาณนํ้ าด่ืม 
ชนิดและปริมาณของอาหารเป็นประจาํทุกวนัสามารถทาํได ้ยาก และไม่สะดวก” “การให้ตวง
ปัสสาวะและนํ้ าด่ืมทุกวนัคงทาํไม่ไดเ้พราะรู้สึกว่ายุ่งยาก และไม่มีความ จาํเป็นท่ีตอ้งทาํทุกวนั” 
“ตนเองทราบวา่ ควรชัง่นํ้ าหนกัเป็นประจาํทุกวนั แต่ไม่สามารถทาํไดจ้ริงเพราะรู้สึกวา่ยุง่ยากมาก” 
ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ   
Bandura (1997) คือธรรมชาติของพฤติกรรมท่ีมีหลายดา้น ระดบัความยากง่ายในแต่ละกิจกรรมจึง
แตกต่างกนัจะส่งผลให้บุคคลเลือกทาํพฤติกรรมท่ีต่างกนั โดยบุคคลจะเลือกปฏิบติัในกิจกรรม        
ท่ีไม่ยากท่ีจะปฏิบติัตาม และหากบุคคลเคยไดรั้บผลดีจากพฤติกรรมท่ีเคยทาํนั้นก็จะยิง่เป็นแรงเสริม
ให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ และกระทาํพฤติกรรมนั้นมากข้ึน ดงันั้นผูป่้วยจึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการรับรู้
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สมรรถนะของตนเองเกิดข้ึนก่อนจึงจะลงมือกระทาํพฤติกรรมนั้นได ้และเม่ือผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ว่า 
ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดด้ว้ยตนเอง ก็จะเกิดเป็นแรงจูงใจให้พยายามปฏิบติัจนประสบ
ความสาํเร็จ  
 สาํหรับรายได ้ผลการศึกษาพบว่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

จาํกดันํ้ าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .269, p < .01) (ตารางท่ี 4.9) และเป็นปัจจยัรองท่ีสามารถ
ทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (β = .224, p < .05) (ตารางท่ี 4.10) แสดงใหเ้ห็นว่า 
รายได ้   มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วย กล่าวคือถา้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีรายไดสู้ง ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า
สูงข้ึน โดยการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kammerer (2007) ท่ีทาํการศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า บุคคลท่ีมีรายไดสู้งจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าผูท่ี้มี
รายไดต้ ํ่า ซ่ึงสามารถอธิบายโดยใชก้รอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ Bandura (1997) 
ท่ีกล่าวถึงการเกิดพฤติกรรมของบุคลว่า เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหว่างปัจจยั 3 ปัจจยั 
ประกอบไปดว้ย ปัจจยัภายในตวับุคคล การแสดงพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มภายนอก โดยทั้ง         
3 ปัจจยัน้ี แต่ละปัจจยัมีลกัษณะท่ีส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั แต่ก็ไม่ไดห้มายความว่าปัจจยัแต่ละ
ปัจจยัมีอิทธิพลในการกาํหนดซ่ึงกนั และกนัอยา่งเท่าเทียมกนั บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกว่าบาง
ปัจจยั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัสถานการณ์และกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั (ภาพท่ี 2) ซ่ึงรายไดข้องผูป่้วยคือ 
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก      โดยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม รายไดมี้อิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมทั้งน้ีรายไดห้รือฐานะทางเศรษฐกิจมีความสาํคญัในการ
ดาํรงชีวิตของผูป่้วย เน่ืองจากรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีจะช่วยใหแ้สวงหาขอ้มูล และเรียนรู้ส่ิงต่างๆไดม้าก
ข้ึน รวมทั้งเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีทาํให้ชีวิตความเป็นอยูแ่ละการดูแลตนเองดีข้ึน โดยผูท่ี้มีรายไดท่ี้
เพียงพอย่อมไดรั้บการสนองตอบตามความจาํเป็นพื้นฐานในชีวิตโดยเฉพาะดา้นค่าใชจ่้ายเก่ียวกบั

การดูแลตนเอง นอกจากนั้นผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีกว่า จะสามารถมีอาํนาจการซ้ือ และเลือก
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย หาอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพทุกชนิด รวมทั้ง
การเขา้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีความจาํเป็นตอ้งใชค่้าใชจ่้ายสูง 
ซ่ึงผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกว่าจาํเป็นตอ้งเก็บเงินรายไดไ้วเ้พื่อใชจ่้ายในครอบครัว โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 56.2 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกว่า 10,000 บาท (Mean = 10,886, 
S.D. = 36.84) ซ่ึงผูป่้วยร้อยละ 47.96 บอกว่าเป็นรายไดท่ี้เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ และรายไดห้ลกั
ของผูป่้วยมาจากตนเองร้อยละ 47.96 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยบางรายบอกว่า “ตนเองเป็นคนหา
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รายไดห้ลกัของครอบครัว การท่ีจะเลือกทานอาหารท่ีมีประโยชน์เหมาะสมกบัโรคของตนเองทาํไดย้าก 
เพราะตอ้งเก็บเงินไวเ้ล้ียงครอบครัวดว้ย” “การจดบนัทึกปริมาณนํ้ าด่ืม ชนิดและปริมาณของอาหาร
เป็นประจาํทุกวนัสามารถทาํไดย้าก และไม่สะดวกเพราะงานท่ีทาํไม่เอ้ืออาํนวย” “การนาํอาหาร    
จากบา้นมารับประทานเป็นส่ิงท่ียุง่ยาก และเสียค่าใชจ่้ายมากกว่าการซ้ืออาหารสาํเร็จรูปจากท่ีร้าน” 
และ “งานท่ีทําต้องพบลูกค้าเป็นประจํา ทําให้กําหนดไม่ได้ว่า วันน้ีจะต้องทานอะไรบ้าง”              
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระดบัขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าต ํ่าสุด 3 อนัดบั ท่ีพบว่า 
พฤติกรรมดงักล่าวสามารถทาํเป็นประจาํไดย้าก ไดแ้ก่ ด่ืมนํ้ าในปริมาณท่ีตวงไว ้ (Mean = 1.57,   
S.D. = 0.98) บนัทึกปริมาณนํ้ าด่ืม (Mean = 1.58, S.D. = 0.99) และตวงปัสสาวะและนํ้ าด่ืม       
(Mean = 2.81, S.D. = 1.59) ตามลาํดบั  
 สาํหรับความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ระดบัการศึกษา และอายไุม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากความ
คาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม และระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า แต่มีความสัมพนัธ์กนัเอง
ระหว่างตวัแปรตน้ (ตารางท่ี 4.9) ส่วนอายุไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ าของผูป่้วย      
โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ แต่อายุมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .239, p < .05) แสดงว่า 
อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แต่การท่ีอายุไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกัดนํ้ าของผูป่้วยได ้        
อาจเน่ืองมาจากอายมีุความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยของผูป่้วยนอ้ย (ตารางท่ี 4.9)  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมมีระดบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.49, S.D. = 0.54) 
และจากการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายสามารถสะทอ้นกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ 
Bandura (1997) ท่ีนาํมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการ
จาํกดันํ้ า และรายได ้มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่วนอาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   และความคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการจํากัดนํ้ าไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าในผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงสรุปได้ว่า กรอบทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีใชอ้ธิบายตวัแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า      
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ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นทฤษฎีท่ีสามารถนาํมาใชศึ้กษาเพื่อให้เกิดความเขา้ใจพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า

ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายเพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของอายุ รายได ้
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงั
ผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีแพทยว์ินิจฉยัว่าเป็นโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมาแลว้เป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกว่า 
6 เดือน ท่ีมารับการฟอกเลือดท่ีหน่วยไตเทียมมูลนิธิโรคไตโรงพยาบาลสงฆ ์ขนาดกลุ่มตวัอยา่งมา
จากการคาํนวณโดยการใชต้ารางประมาณค่าอาํนาจทดสอบ (Polit, 2008) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน 98 คน เร่ิมทาํการเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2552 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมโดยศึกษาคน้ควา้จากตาํรา วารสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จาํนวน 4 ชุดคือ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต มีขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน      
14 ขอ้ 

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วย      
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน       
14 ขอ้  

ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีขอ้คาํถามทั้งหมดจาํนวน 22 ขอ้  

แบบสอบถามชุดท่ี 2-3 ไดรั้บการตรวจสอบหาความตรงดา้นเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จาํนวน 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.87, 0.83 และ 0.92  ตามลาํดบั และนาํแบบ
สัมภาษณ์ท่ีหาความตรงตามเน้ือหาแลว้ ไปวิเคราะห์หาค่าสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของคอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficiency) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81, 0.82 และ 0.83 ตามลาํดบั หลงัจาก
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เก็บขอ้มูลครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ผลทางสถิติสาํเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งหมดโดยวิธีคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) และวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายโดยวิธีวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ชนิด All enter ผลการศึกษาพบวา่ 

 
1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีระดบั

พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.49, S.D. = 0.54) และเม่ือวิเคราะห์
รายดา้นพบวา่ พฤติกรรมดา้นการจดัการกบัอาการผดิปกติของตนเอง และพฤติกรรมดา้นการจดัการ
กบัอาการกระหายนํ้ าอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 3.78, S.D. = 0.7, Mean = 3.65, S.D. = 0.69 ตามลาํดบั) 
ส่วนพฤติกรรมดา้นการจาํกดัปริมาณนํ้ าจากอาหารและนํ้ าด่ืมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.28, 
S.D. = 0.60)  

 
2. ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ พบว่า ตวัแปรท่ีทาํการศึกษาคือ อาย ุรายได ้

ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ความคาดหวงั
ผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า 
สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดร้้อยละ 43.2 (R2 = .432, F = 11.531, p < .05) เม่ือวิเคราะห์แต่ละตวัแปร
พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า (b = 2.476, t = 6.920, p < .05)      
และรายได ้(b =.192, t = 2.570, p < .05) สามารถทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤติกรรมการจาํกดันํ้ าเป็นปัจจยัท่ีสําคญัในการทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดสู้งสุด (β = .622, p < .05) รองลงมา
คือ รายได ้ (β = .224, p < .05) มีค่าคงท่ีเท่ากบั 11.535 และมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ
ทาํนายเท่ากบั 1.916ส่วนอายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม และความคาดหวงัผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้า พบวา่ไม่ทาํใหอ้าํนาจการทาํนาย
พฤติกรรมการจาํกดันํ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

สูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั  
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการท่ีพบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และปัจจยั  
ดา้นรายได ้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดงันั้นจึงควรพฒันากิจกรรม หรือโปรแกรมการดูแลผูป่้วยท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ า และควรคาํนึงถึงรายไดท่ี้แตกต่าง
กนัของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม         
มีพฤติกรรมการจาํกดันํ้าท่ีดีข้ึน 
 

2. ด้านการวจัิย 
2.1 ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรม หรือแบบการให้การพยาบาลผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  เพื่อหาขอ้มูลในการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจาํกดันํ้ าใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย เพื่อส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีระดบัพฤติกรรมการจาํกดันํ้าท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

2.2 ควรมีการทาํวิจยัในสถานท่ีเก็บขอ้มูลอ่ืนเพิ่มเติม เน่ืองจากการทาํ
วิจัยคร้ังน้ีทาํในสถานท่ีเก็บขอ้มูลแห่งเดียว ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคม และสิทธิ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในลกัษณะของประชากร 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก 
และเปนปญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้นในปจจุบัน โดยคาดการณวาในป ค.ศ. 2020 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาจะมีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายประมาณ 800,000 ราย ซ่ึงเพิ่มจากป ค.ศ.2005     
ถึงรอยละ 60 (Kalanyar-Zadeh, 2007) สําหรับการศึกษาวิทยาการระบาดของโรคไตเรื้อรังใน
ประเทศไทย ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 3,117 ราย พบวา ผูปวยรอยละ 8.1 อยูในระยะที่ 3 
รอยละ 0.2 อยูในระยะที่ 4 รอยละ 0.15 และอยูในระยะที่ 5 (Ong-ajyooth, et al., 2009) ซ่ึงการรักษา
ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไมเพียงพอที่จะควบคุมระดับของเสีย หรือสารเกลือแรตางๆ  
ใหอยูในระดับปกติไดอยางสมบูรณโดยเฉพาะอยางยิ่งในวันที่ผูปวยไมไดรับการฟอกเลือด     
(กฤษณพงศ มโนธรรม และสมชาย เอี่ยมออง, 2545) และหากผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ไมถูกตอง หรือไมเหมาะสมกับภาวะของโรคที่เปนอยูจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดขึ้นได  
 พฤติกรรมการจํากัดน้ําเปนหนึ่งในพฤติกรรมที่สําคัญ และเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตองกระทําทุกคน ทุกวัน เพื่อลด
และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้น โดยภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือ ภาวะน้ําเกิน         
(Barnett, et al., 2008; Maes, et al., 2001;  Leggat, 2005) แตการที่จะใหผูปวยมีพฤติกรรมการจํากัด
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น้ําที่เหมาะสมไดอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องนั้นเปนเรื่องที่ทําไดยาก (Newmann & Litchfield, 
2005; Welch, 2002) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด จะมีอาการกระหายน้ํามากกวาบุคคล
ทั่วไป ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก การมีอาการปากและคอแหงมากกวาปกติ โรครวมของผูปวย 
การสูบบุหร่ี การดื่มน้ําเพื่อชวยกลืนอาหารและยา ความรูสึกติดใจในรสชาติ และการใชยาบางชนิด 
(Abuelo, 1998; Curtin, et al. , 2005; Szczech, et. al., 2003) จากสาเหตุดังกลาวจึงทําใหการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจํากัดน้ําเปนเรื่องยากสําหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด  

จากการศึกษาพบวา แมวาผูปวยเหลานี้จะไดรับความรู หรือคําแนะนําในเรื่องการมี
พฤติกรรมการจํากัดน้ําที่เหมาะสมจากแพทยและพยาบาลแลวก็ตาม แตผูปวยยังไมสามารถมี
พฤติกรรมการจํากัดน้ําที่เหมาะสมและตอเนื่องได ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้น
ไมไดเกิดขึ้นเอง แตเกิดจากตนเหตุหรือส่ิงกระตุนใหเกิดพฤติกรรม ซ่ึงมีจากหลายปจจัยที่เปนเหตุ
เปนผลซึ่งกันและกัน (สมร ทองดี, 2545) ดังนั้นการทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําไดอยาง
เหมาะสม และตอเนื่องนั้นจําเปนตองอาศัยปจจัยหลายประการเขามาเกี่ยวของ โดยปจจัยที่นํามา
ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้คือ ปจจัยดานอายุ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา และความ
คาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมการจํากัดน้ํา แตเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความ
แตกตางจากผูปวยกลุมอื่น เพราะมีความเจ็บปวยเรื้อรังที่สงผลใหผูปวยมีการเสื่อมของรางกายลง
เร่ือยๆ ประกอบกับพฤติกรรมการจํากัดน้ําที่ผูปวยตองปฏิบัติเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดความเครียด 
และมีความยากลําบากในการปฏิบัติ ซ่ึงผลกระทบเหลานี้อาจสงผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง 
และความคาดหวังถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรม
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังเชนการศึกษาของ 
Kugler และคณะ (2005) ที่พบวา อายุมีความสําพันธกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และจํากัดน้ํา
ผูปวยที่รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการศึกษาของ Oka และChaboyer (2001)     
ที่ศึกษาถึงอิทธิพลของการรับรูสมรรถนะของตนเอง และปจจัยอ่ืนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในประเทศญี่ปน       
ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในการทํานายพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม     
(p < .001) และการศึกษาของศิริธร สงากุล (2549) ที่ศึกษาถึงการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของผูปวยที่รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบวา อายุ 
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และการรับรูสมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมสรางเสริม
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สุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรม สรางเสริมสุขภาพของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมได
รอยละ 38.1 (R2 = .381, p < .001)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ปจจัยดานอายุ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา  
และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมการจํากัดน้ํา จะสามารถรวมกัน
ทํานาย พฤติกรรมการจํากัดน้ําในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมไดหรือไม ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยนี้จะใหแนวทางแกพยาบาลในการกําหนดแผนการสงเสริม
และสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําที่ถูกตอง และสามารถลดอาการแทรกซอน และลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามความเหมาะสมกับ
สมรรถนะของตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
            1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
            2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของอายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาที่ไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ความคาดหวังผลลัพธตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา และการ
รับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ําในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ รายได ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่อง         
ไตเทียม ความคาดหวังผลลัพธตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา และการรับรูสมรรถนะของตนเองตอ
พฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ได 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของอายุ รายได 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ความคาดหวัง
ผลลัพธตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา และการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ําของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มารับบริการที่หนวยไต
เทียมมูลนิธิโรคไตโรงพยาบาลสงฆ ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552         
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยวิเคราะหความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlative predictive 
research) เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยตางๆซึ่งไดแก อายุ รายได ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ความคาดหวังผลลัพธตอพฤติกรรม
การจํากัดน้ํา และการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา โดยใชแบบสัมภาษณคือ
แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจาํกดัน้าํ 
แบบสัมภาษณความคาดหวังผลลัพธตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
จํากัดน้ํา 
 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยเพศชาย และเพศหญิง อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป          
ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มารับ
การฟอกเลือดที่หนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไตโรงพยาบาลสงฆโดย เลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑใน
การเลือกดังนี้คือ เปนผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมาแลวเปนระยะเวลาไมนอยกวา 
6 เดือน โดยไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 2 คร้ังตอสัปดาห และมีการรับรูปกติ 
คํานวณกลุมตัวอยางไดจํานวน 98 คน (Polit, 2008) 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหลงที่มาของรายได รายไดเฉลี่ยตอเดือน สวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาล จํานวน 9 ขอ และขอมูลการเจ็บปวย ไดแก โรคประจําตัวอ่ืนๆ ระยะเวลาที่
ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวางรอบการ    
ฟอกเลือด และระดับความดันโลหิตกอนการฟอกเลือดครั้งลาสุด จํานวน 4 ขอ  
 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา 
ประกอบดวยขอมูล ไดแก การจัดการกับอาการผิดปกติที่ เกิดจากภาวะไมสมดุลของของน้ํา           
ในรางกาย  การจํากัดปริมาณน้ําจากอาหารและน้ําดื่ม และการจัดการกับอาการกระหายน้ํา            
โดยรูปแบบการวัดเปนมาตรวัดแบบระดับเปอรเซ็นต โดยเริ่มจาก 0-100 เปอรเซ็นต มีขอคําถาม
ทั้งหมดจํานวน 14 ขอ คํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ 0.87 และคํานวณหาคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของคอนบาคไดเทากับ 0.81 
 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณความคาดหวังผลลัพธตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา ประกอบดวย
ขอมูล ไดแก ความคาดหวังผลลัพธดานรางกาย ความคาดหวังผลลัพธดานสังคมจํานวน และความ
คาดหวังผลลัพธดานจิตใจ โดยรูปแบบการวัดเปนมาตรวัดแบบ likert scale 5 ระดับ มีขอคําถาม
ทั้งหมดจํานวน 14 ขอ คํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ 0.83 และคํานวณหาคา     
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของคอนบาคไดเทากับ 0.82 
 สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจํากัดน้ํา ประกอบดวยขอมูล ไดแก การจัดการ
กับอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะไมสมดุลของของน้ําในรางกาย การจํากัดปริมาณน้ําจากอาหารและ
น้ําดื่มจํานวน และการจัดการกับอาการกระหายน้ํา มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 22 ขอ โดยรูปแบบ
การวัดเปนมาตรวัดแบบ likert scale 5 ระดับคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ 0.83 
และคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของคอนบาคไดเทากับ 
0.83 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  
2. หลังจากไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ขอความอนุเคราะหตอเลขาธิการมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย       
โดยช้ีแจงรายละเอียดของการทําวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. หลังจากไดรับหนังสืออนุญาตแลว ผูวิจัยพบหัวหนาพยาบาลหนวยไตเทียม              
เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ที่กําหนดไว 
5. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเองกลุมตัวอยาง อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค

ของการวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
6. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณใหกลุมตัวอยางตอบ    

โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับขอคําถามพรอมทั้งวิธีการตอบแบบสัมภาษณ รวมทั้งอธิบายเพิ่มเติม
ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมเขาใจคําถามใชเวลาประมาณ 30 นาที 

7. เมื่อผูเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยทําการเก็บแบบสัมภาษณ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความครบถวน  และความถูกตอง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 
 
 
การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชรอยละนํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละ 
วิเคราะหคะแนนการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา ความคาดหวังผลลัพธตอ
พฤติกรรมการจํากัดน้ํา และพฤติกรรมการจํากัดน้ําของกลุมตัวอยางดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และวิเคราะหความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรัง  
ที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยวิธีวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ 
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ผลการวิจัย 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและขอมูลการเจ็บปวย 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 51 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 45 ป (S.D. = 4.75) การศึกษา

อยูในระดับมัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ 36.73 โดยมีรายไดเฉลี่ย10,886 บาทตอเดือน ผูปวยสวนใหญ
ใชสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเปนสิทธิประกันสังคมรอยละ 51 กลุมตัวอยางรอยละ 39.8 ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมาแลวเปนระยะเวลาเฉลี่ย 7.5 ป (S.D. = 0.85)       
โรครวมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนรอยละ 64.28 โดยกลุมตัวอยางทั้งหมดมี
คาเฉลี่ยโดยรวมของน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยตอวันระหวางรอบการฟอกเลือดเทากับ 1.34 กิโลกรัม 

สวนท่ี 2 การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ําโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 66.1, S.D. = 13.6) และเมื่อวิเคราะหรายดานพบวา ดานการจํากัดปริมาณน้ําจากอาหารและ
น้ําดื่มอยูในระดับปานกลาง สวนดานการจัดการกับอาการผิดปกติของตนเอง และดานการจัดการ 
กับอาการกระหายน้ําอยูในระดับสูง 

สวนที่ 3 ความคาดหวังผลลัพธตอพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ี
ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 ความคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมการจํากัดน้ําโดยรวมอยูใน
ระดับสูง (Mean = 4.07, S.D. = 0.52) และเมื่อวิเคราะหรายดานพบวา ความคาดหวังผลลัพธดาน
รางกาย, ความคาดหวังผลลัพธดานจิตใจ และความคาดหวังผลลัพธดานสังคมอยูในระดับสูง
เชนเดียวกัน 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาดวยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 พฤติกรรมการจํากัดน้ําโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.49, S.D. = 0.54)   
และเมื่อวิเคราะหรายดานพบวา พฤติกรรมดานการจัดการกับอาการผิดปกติของตนเอง และพฤติกรรม
ดานการจัดการกับอาการกระหายน้ําอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมดานการจํากัดปริมาณน้ําจาก
อาหารและน้ําดื่มอยูในระดับปานกลาง 

สวนท่ี 5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรค ไตเรื้อรังท่ี
ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการจํากัดน้ํามี 3 ปจจัยคือ อายุ รายได และการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรม 
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การจํากัดน้ํา โดยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการจํากัดน้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.595, p < .01) สวนรายได และอายุ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจํากัดน้ํ าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05                    
(r = .241, p < .05 และ r = .239, p < .05 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการจํากดัน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการ 
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (n = 98) 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 
1.   การรับรูสมรรถนะของ   
        ตนเองตอพฤติกรรม        

การจํากัดน้ํา 

1.000       

2. ความคาดหวังผลลัพธตอ
พฤติกรรมการจํากัดน้ํา 

.262** r1.000      

3. ระยะเวลาที่ ได รับการ
รักษาดวยการฟอกเลือด 

r.026 r-.007 r1.000     

4.    รายได r.057 r-.086 r.087 r1.000    
5.  ระดับการศึกษา -.001 r-.018 r-.043 r.392** r1.000   
6. อายุ .390 r.099 r.269** r-.046 r-.327** r1.000  
7. พฤติกรรมการจํากัดน้ํา r.595** r.058 r.174 r.241* r-.002 r.239* r1.000 

 

**p< .01, p* < .05 
สวนท่ี 6 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
เมื่อวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุพบวา ตัวแปรที่ทําการศึกษาคือ การรับรูสมรรถนะของ

ตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา ความคาดหวังผลลัพธตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา ระยะเวลาที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ระดับการศึกษา และอายุ สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ไดรอยละ 43.2 (R2 = .432, F = 11.531, p < .05) เมื่อวิเคราะหแตละตัวแปรพบวา การรับรูสมรรถนะ
ของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา (b = 2.476, t = 6.920, p < .05) และรายได  (b =.192, t = 2.570, 
p < .05) สามารถทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม สวนอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
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เครื่องไตเทียม และความคาดหวังผลลัพธจากพฤติกรรมการจํากัดน้ํา พบวาไมทําใหอํานาจการ
ทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ําเปน
ปจจัยที่สําคัญในการทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดสูงสุด (β = .622, p < .05) รองลงมาคือ รายได (β = .224, p < .05)    
มีคาคงที่เทากับ 1.916 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานายเทากับ 11.535 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม (n = 98) 
 

ปจจัยทํานาย b SE 
 

β t 
1. การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากดัน้าํ 2.476 .004 .622 6.920* 
2. ความคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรม

การจํากัดน้ํา 
-8.309 .084 -.081 -.983 

3. ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครือ่ง
ไตเทียม 

.189 .105 .149 .795 

4. รายได .192 .075 .224 .570* 
5. ระดับการศึกษา -1.271 .011 -.104 -1.127 
6. อายุ -7.219 .118 -.058 -.610 
                                          R  = .657                               Constant = 1.916 
                                          R2 = .432                               Overall F = 11.53 

*p < .05 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 พฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการรักษาดวยการ    
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยรวมและดานการจํากัดปริมาณน้ําจากอาหารและน้ําดื่มอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.49, S.D. = 0.54 และ Mean = 3.28, S.D. = 0.54 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจ
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เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงวัยกลางคนถึงสูงอายุ (อายุ 40-69 ป) ทําใหยากที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรมบางอยางผูปวยกระทําดวยความชอบ ความเคยชินมานานจนยาก
ที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง (เกศกนก เข็มคง, 2550) ประกอบกับการที่ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมจะมีอาการกระหายน้ํามากกวาบุคคลทั่วไป และผูปวยจะมีอาการปากและคอแหงได
มากกวาปกติ เนื่องมาจากมีการหลั่งน้ําลายนอยกวาบุคคลทั่วไป เปนตน (Curtin, et al., 2005)   

จากสาเหตุดังกลาวเปนผลใหผูปวยมีขอจํากัดทางรางกาย จึงทําใหการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจํากัดน้ําเปนเรื่องยากสําหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวน
ใหญอยูในชวงวัยกลางคนถึงชวงวัยสูงอายุ (อายุ 40-69 ป) ซ่ึงอาจมีการเขาสังคมอยูเปนประจําจึง
เปนการยากที่จะควบคุมตนเองเมื่อตองเขาสังคม นอกจากนั้นกลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยที่
ตองรับการรักษาดวยการฟอกเลือดเปนเวลานานมากกวา 5 ป มากถึงรอยละ 63.27 (Mean = 7.5, 
S.D. = 0.85) ซ่ึงเปนระยะเวลานานพอที่จะเกิดการเรียนรูจากประสบการณการเจ็บปวย สามารถ
ปรับตัว และดําเนินชีวิตใหเหมาะสม ตลอดจนเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคามได สงผลใหเกิดการละเลย
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง (ชวนพิศ ทํานอง, 2541) 

นอกจากนี้โรคไตยังเปนโรคเรื้อรังที่ตองควบคุมพฤติกรรมการจํากัดน้ําของตนเอง
ตลอดไป ผูปวยอาจเกิดความเบื่อหนาย และความเคยชินทําใหผูปวยเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมขึ้นได (เกศกนก เข็มคง, 2550) แตยังมีกลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งที่คํานึงถึงรูปรางและ
ภาพลักษณของตนเอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุ 20-59 ป และเปนผูที่มีการ
คํานึงถึงรูปรางของตนเอง (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545)  

 
 สวนท่ี 2 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการรักษา
ดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

เมื่อวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุพบวา ตัวแปรที่ทําการศึกษาไดแก อายุ รายได ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ความคาดหวังผลลัพธตอ
พฤติกรรมการจํากัดน้ํา และการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการ รักษาดวยการ ฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมไดรอยละ 43.2 (R2 = .432, F = 11.531, p < .05) โดยปจจัยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอ
พฤติกรรมการจํากัดน้ําสามารถทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการ
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดสูงสุด (β = .622, p < .05) หมายความวา ถาผูปวยโรค
ไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูง 
จะชวยผูปวยใหมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Oka และ Chaboyer 
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(2001) ที่ศึกษาถึงอิทธิพลของการรับรูสมรรถนะของตนเอง และปจจัยอ่ืนตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในประเทศ       
ญ่ีปุน ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในการทํานาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม (p < .001)  
 สวนรายได ในการศึกษาครั้งนี้พบวา รายไดสามารถทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (β = .224, p < .05) นั่นหมายความวา ถาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีรายไดสูงก็จะชวยใหมีพฤติกรรมการจํากัดน้ํามากขึ้น                  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kammerer (2007) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบวาบุคคล
ที่มีรายไดสูงจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมากกวาผูที่มีรายไดตํ่า อาจเปนเพราะ
ผูปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีกวาจะชวยใหแสวงหาขอมูลตางๆ และเรียนรูส่ิงตางๆไดมากขึ้น 
รวมทั้งการเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมากกวาผูปวยที่มีรายไดนอยกวา 
 สําหรับตัวแปรเรื่องความคาดหวังผลลัพธตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา ระยะเวลาที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และระดับการศึกษาไมสามารถทํานายพฤติกรรมการ
จํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมได  เนื่องจาก
ตัวแปรดังกลาวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจํากัดน้ํา สวนอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการจํากัดน้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํา (r = .239, p < .05) ดังนั้นอายุจึงไม
สามารถทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยได 

สรุปไดวาการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา และรายได สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมได ดังนั้นพยาบาลผูดูแลผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ควรมีการพัฒนากิจกรรม    
หรือโปรแกรมการดูแลผูปวยที่สงเสริมใหผูปวยมีการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการ
จํากัดน้ําของผูปวยใหดีขึ้น และควรคํานึงถึงรายไดที่แตกตางกันของผูปวย เพื่อใหผูปวยโรคไต
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําที่ดีขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
จากการที่พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา และปจจัย

ดานรายได มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจํากัดน้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังนั้นจึงควรพัฒนากิจกรรม หรือโปรแกรมการดูแลผูปวยที่สงเสริมให
ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ํา และควรคํานึงถึงรายไดที่แตกตาง
กันของผูปวย เพื่อใหผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
พฤติกรรมการจํากัดน้ําที่ดีขึ้น 

 
2. ดานการวิจัย 

       2.1  ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมหรือแบบการใหการพยาบาลผูปวยโรค
ไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อหาขอมูลในการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการจํากัดน้ําใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย เพื่อสงเสริมให
ผูปวยมีระดับพฤติกรรมการจํากัด น้ําที่เหมาะสมมากขึ้น 

2.2  ควรมีการทําวิจัยในสถานที่เก็บขอมูลอ่ืนเพิ่มเติม เนื่องจากการทํา
วิจัยคร้ังนี้ทําในสถานที่เก็บขอมูลแหงเดียว ซ่ึงผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสังคม และสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหมีขอจํากัดในลักษณะของประชากร 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of the study 
Chronic kidney disease (CKD) is one of crucial public health problems 

and now increases its severity. It was expected that there will be about 800,000 

patients who receiving hemodialysis in the United States of America in the year 2020 

(Kalanyar-Zadeh, 2007). Also, 6% of these patients die every year (MacReady, 2008). 

A survey of prevalence of chronic kidney disease in Thai adults has shown that 8.1% 

were at stage 3 of the disease, 2% were at stage 4, and 0.15% were at stage 5        

(Ong-ajyooth et. al., 2009). Hemodialysis treatment is a highly effective treatment for 

patients having kidney failure. It can reduce waste and mineral retentions in a short 

time. However, hemodialysis treatment is not sufficient to perfectly control the waste 

and mineral concentration to normal level particularly on the day that patients not 

receiving hemodialysis (Mahotham and Eiam Ong, 2002) Therefore, if the patients 

have incorrect or inappropriate self-care behaviors for their diseases, it is likely that 

they will have more complications.  

 Fluid control behavior is one of the significant habits and is a basic activity 

that every kidney disease patient receiving hemodialysis must do every day to reduce 

and prevent possible complications.  The most common complication is fluid overload 
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(Barnett et al., 2008; Maes et al., 2001; Leggat, 2005). It is a major cause of 

hemodialysis needed ahead of schedule and pulmonary edema.  It is found that 40%   

of the CKD patients who came to hospital emergency room were due to pulmonary 

edema (Spiegel et al., 2005) and hypertension (Lindsay et al., 2003).  A study reported 

that patients who weighted on their hemodialysis days more than 5.7% of dry weight 

would increase the risk of death for more than 35% (Leggat et al., 1998). Moreover, 

patients who had high interdialytic weight gain would increase risk of complications 

during hemodialysis (Trakarnvanich, 2005; Lindsay et al., 2003; Welch, 2001). 

However, it was difficult for patients to maintain their fluid restriction behaviors 

constantly and continuously (Newmann, & Litchfield, 2005; Welch, 2002).                  

It is possible that the patients receiving hemodialysis usually felt and had dry lips and 

mouths more than normal people due to lesser salivary secretion, patients’s 

comorbidity, smoking, and water consumption to help ingestion of food and drugs, 

addiction to taste, and some medicines (Abuelo, 1998; Curtin et al., 2005; Szczech, et. 

al., 2003).  Those mentioned factors had a negative influence on fluid control for 

patients receiving hemodialysis. 

A study of Thongdee (2002) indicated that although those patients had 

already received knowledge or suggestions on appropriate fluid restriction from 

physicians and nurses, they could not maintain fluid restriction appropriately and 

continuously.  It is because human behaviors are not spontaneous. Hence, to make 

patients able to maintain fluid control appropriately and continuously, many related 

factors should be considered. Moreover, this group of patients was different from other 

group of patients because their chronic diseases caused gradual degeneration of their 

bodies and the applied fluid control caused stress on them and was hard to comply.  

These consequences would affect perception on self performance and result 

expectation in fluid control behaviors. 

From the literature review, it was found that many factors were related to 

behaviors in CKD patients receiving hemodialysis. Kugler et. al., (2005) found that 

age was positively related to diet control behavior and fluid control behaviors.          

The study of Oka and Chaboyer (2001) who conducted a study on Influence of         

self-efficacy and other factors on dietary behaviours in Japanese hemodialysis patients 

the study found that self-efficacy was a good predict food consumption control 
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behavior among CKD patients receiving hemodialysis.  (p < .001). And the study of 

Sa-Ngakul (2005) perceived self-efficacy influence on health-promoting behaviors of 

hemodialysis patients the study found that age, education level, family income,        

and perceived self-efficacy in health-promoting behaviors were able to predict health-

promoting behaviors of hemodialysis patients for about 38.1% (R2 = .381, p < .001). 

Therefore, the researcher was interested to study if the factors age, income, 

education level, duration of hemodialysis treatment, outcome expectancy in fluid 

control behaviors and perceived self-efficacy in fluid control behaviors in CKD 

patients receiving hemodialysis. The study result would be a guideline for nurses to 

determine promotional and supportive plans for patients to comply with accurate fluid 

restriction and could reduce complications and cost of medical care. Patients later 

could suitably live their life with their appropriate performance and had good quality 

of life. 

 

 

Purpose of the study 
                   1.lTo study fluid control behaviors in CKD patients receiving hemodialysis. 

2.lTo study prediction power of age, education level, income, duration of 

hemodialysis treatment, perceived self-efficacy in fluid control behaviors, and 

outcome expectancy in fluid control behavior in CKD patients receiving hemodialysis. 

 

 

Research Hypothesis 

 Age, income, education level, duration of hemodialysis treatment, outcome 

expectancy in fluid control behaviors and perceived self-efficacy in fluid control 

behaviors in CKD patients receiving hemodialysis. 
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Scope of Study 
 This descriptive research aimed to determine the power of predicting of 

age, income, education level, duration of hemodialysis treatment, outcome expectancy 

in fluid control behaviors and perceived self-efficacy in fluid control behaviors in 

CKD patients receiving hemodialysis at Hemodialysis Unit of the Kidney Foundation 

of Thailand, Priest Hospital. The data were collected from May 2009 to December 

2009.   

 

 

Research study  
 This study aimed to study the ability of various factors to predicting 

fluid control behaviors in CKD patients receiving hemodialysis. The factors are age, 

income, education level, duration of hemodialysis, outcome expectancy in fluid 

control behaviors and perceived self-efficacy in fluid control behaviors in CKD 

patients receiving hemodialysis. Data were obtained through a demographic 

characteristics questionnaire, the perceived self-efficacy in fluid control behavior 

questionnaires, the outcome expectancy in fluid control behavior questionnaires, and 

the fluid control behavior questionnaires. 

 

 

Population and Sample 

 The study populations were male and female patients aged 18 years          

or older diagnosed with CKD and receiving hemodialysis treatment at Hemodialysis 

Unit of the Kidney Foundation of Thailand, Priest Hospital. The selection of              

the sample base on the inclusion criteria as follows: patients received hemodialysis at 

least 6 months, received hemodialysis at twice a week and normal perception.          

The calculation of sample size is given 98 patients (Polit, 2008). 
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Research Instruments  
1. Demographic characteristics questionnaire 

This questionnaire contained 9 items which elicited data regarding 

demographic characteristics of subjects including gender, age, marital status, 

education level, occupation, source of income, average monthly income, and medical 

benefits, and another 4 items which elicited clinical data including co-morbidity, 

duration of hemodialysis treatment, interdialytic weight gain between hemodialysis 

rounds, and blood pressure prior to recent hemodialysis. 

 

2. The perceived self-efficacy in fluid control behavior questionnaires 

This questionnaire contained 14 items which elicited data including 

management of fluid balance disorders, fluid control from food and drink, and thirsty 

management. The measurement format is 0-100 %. It consisted of. Content validity 

index of the instrument was 0.87, and Cronbach’s alpha coefficient revealed that 

reliability of the instrument was 0.81.  

 

3. The outcome expectancy in fluid control behavior questionnaires 

This questionnaire contained 14 items which elicited data including 

outcome expectancy in physical, outcome expectancy in social, and outcome 

expectancy in mental. The measurement format is 5-level likert scale. It consisted of. 

Content validity index of the instrument was 0.83, and Cronbach’s alpha coefficient 

revealed that reliability of the instrument was 0.82.  

 

4. The fluid control behavior questionnaires 

This questionnaire contained 22 items which elicited data including 

management of fluid balance disorders, fluid control from food and drink, and thirsty 

management.  The measurement format is 5-level likert scale. It consisted of. Content 

validity index of the instrument was 0.83, and Cronbach’s alpha coefficient revealed 

that reliability of the instrument was 0.83.  
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Data Collection  
The process of data collection was as follows: 

1. The thesis proposal was submitted to the Ethical Committee on 

Research Involving Human Subjects of Mahidol University. 

2. After the thesis proposal was approved, the letter from Graduate School 

of Mahidol University was submitted to Secretary of The Kidney Foundation of 

Thailand to ask for cooperation in data collection. 

3. After permission to collect data was granted, the researcher met the 

head nurse of Hemodialysis Unit of The Kidney Foundation of Thailand, Priest 

Hospital to introduce herself, explain the purpose of the study, and ask for cooperation 

in data collection. 

4. The researcher selected the sample base on the inclusion criteria. 

5. The researcher met the patients who met the inclusion criteria, 

introduced herself, explained the objective of the study, conducted protection of the 

rights of human subjects, and invited them to participate in the study. 

6. After the patients agreed to participate in the study, the researcher asked 

those sign the informed consent form and explain how to fill out the questionnaires to 

them. The researcher provided additional explanations when the subjects did not 

understand the questions. 

7. The researche investigator checks for completeness and validity of data 

before statistical analysis.  

 

 

Data Analysis  

 The demographic data were analyzed for frequency distribution through 

percentage, the perceived self-efficacy in fluid control behaviors, the outcome 

expectancy in fluid control behavior, and the fluid control behaviors were analyzed 

through average and standard deviation. The ability to predict fluid control behavior 

among CKD patients receiving hemodialysis treatment was analyzed through multiple 

regressions. 
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Findings 
1. Demographic characteristics  
Personal data of the sample indicated that 51% were male, average age 

was 45 years old (S.D = 4.75) 70.4% married, 36.73% graduated high school level. 

37.8% of them were employees with average income of 10,886 Baht per month, 

43.88% of them thought those were enough income and enough for saving. 47.96%    

of them told that major income were from themselves.  And 51% of them used social 

security as social benefits. In addition data 39.8% of the sample received hemodialysis 

treatment for mean duration of 7.5 years (S.D. = 0.85). The most common complication 

was hypertension. The sample had interdialytic weight gain 1.34 kilograms per day 

 

2. Perceived self-efficacy in fluid control behaviors in CKD patients 

receiving hemodialysis 

 The study found that the sample had the overall perception on perceived      

self-efficacy in fluid behaviors at a medium level (Mean = 66.1, S.D. = 13.6). After 

specific analysis, it was found that the management of self disorders was at a medium 

level (Mean = 70.86, S.D. = 17.2), the fluid control from food and drink was at               

a medium level (Mean = 62.82, S.D. = 16.84), and the perception on self-efficacy in 

fluid behaviors in thirsty management was at a medium level (Mean = 70.07,          

S.D. = 16.30).   

 

3. Outcome expectancy in fluid control behaviors in CKD patients 

receiving hemodialysis 

The study found that the sample had the overall outcome expectancy in fluid 

control behaviors at a high level (Mean = 4.07, S.D. = 0.52).  After specific analysis, it 

was found that the physical result expectation was at a high level (Mean = 4.08,         

S.D. = 0.57), the mental result expectation was at a high level (Mean = 4.21,                

S.D. = 0.61), and social result expectation was at a high level (Mean = 3.71, S.D. = 0.86). 

 

4. Fluid control behavior in CKD patients receiving hemodialysis 

The study found that the sample had the overall level of fluid control 

behaviors at a medium level (Mean = 3.49, S.D. = 0.54). After specific analysis, it was 
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found that behavior of management of self disorders was at a high level (Mean = 3.78,             

S.D. = 0.7), behavior of fluid control from food and drink was at a medium level 

(Mean = 3.28, S.D. = 0.60), and behavior of thirsty management was at a high level 

(Mean = 3.65, S.D. = 0.69). 

 

5. Factors related to fluid control behaviors among CKD patients 

receiving hemodialysis treatment. 

 Pearson’s product moment correlation coefficients showed that there were 

three factors which were related to income, age and perceived self-efficacy in fluid 

control behaviors. Perceived self-efficacy in fluid control behavior was positively 

related to fluid control behaviors with statistical significance level .01 (r = .595,            

p < .01), while income and age were positively related to fluid control behaviors with 

statistical significance level .05 (r = .241, p < .05 and r = .239, p < .05 respectively),   

as illustrated in Table 1 below. 
 

Table 1 Factors related to fluid control behavior among CKD patients receiving 

hemodialysis treatment. 
 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 

1. Perceived self-efficacy in   

     fluid controlbehaviors 

1.000       

2. Outcome expectancy in  

     fluid controlbehaviors 

.262** 1.000      

3.  Duration of haemodialysis  

treatment  

.026 -.007 1.000     

4. Income .057 -.086 .087 1.000    

5. Education level -.001 -.018 -.043 .392** 1.000   

6. Age .390 .099 .269** -.046 -.327** 1.000  

7. Fluid control behaviors .595** .058 .174 .241* -.002 .239* 1.000 
 

p < .05, **p< .01 
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6. Factors predicting fluid control behavior among CKD patients 

receiving hemodialysis treatment. 

 Multiple regressions analysis showed that on the all study variables 

including age, income, education level, duration of hemodialysis , outcome expectancy 

in fluid control behaviors and perceived self-efficacy in fluid control behaviors could 

predict fluid control behaviors among CKD patients receiving hemodialysis by 43.2%  

(R2 = .432, F = 11.531, p < .05). Only two of the predictors including perceived       

self-efficacy in fluid control behaviors (b = 2.476, t = 6.920, p < .05) and income        

(b =.192, t = 2.570, p < .05) contributed significantly to predict of fluid control 

behaviors. Outcome expectancy in fluid control behaviors, duration of hemodialysis, 

education level and age could not significantly predict fluid control behaviors among 

CKD patients receiving hemodialysis. When evaluating the importance of each 

variable,    the findings showed that perceived self-efficacy in fluid control behaviors 

(β = .622, p < .05) has more influence on fluid control behaviors, followed by income 

(β = .224, p < .05) with the constant equal to 1.916 and standard error of  prediction 

equal to 11.535, as illustrated in Table 2 below. 
 

Table 2 Factors predicting fluid control behavior behavior among CKD patients 

receiving hemodialysis treatment.  
 

Predictive factors b SE β t 

1. Perceived self-efficacy in fluid control behaviors 2.476 .004 .622 6.920* 

2. Outcome expectancy in fluid control behaviors -8.309 .084 -.081 -.983 

3. Duration of hemodialysis treatment  .189 .105 .149 1.795 

4. Income .192 .075 .224 2.570* 

5. Education level -1.271 .011 -.104 -1.127 

6. Age -7.219 .118 -.058 -.610 
                                             

                                            R  = .657                           Constant = 1.916 

           R2 = .432                           Overall F = 11.535 

*p < .05 
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Discussion of the Findings 
1. Fluid control behaviors 

 The study found that CKD patients receiving hemodialysis treatment had 

the overall level of fluid control behaviors at a medium level (Mean = 3.49,             

S.D. = 0.54 and Mean = 3.28, S.D. = 0.54 respectively). It is posible that the majority 

of the sample was middle-aged to elderly persons (aged 40-69 years old). It was 

difficult for them to change behaviors that some had been practiced by their own 

preferences for a long time (Kem-kong, 2007). Also, patients receiving hemodialysis 

usually fell thirsty and have dry lip and mouth more than normal people due to lesser 

salivary secretion than normal people (Curtin, et al., 2005).  

 According to limitation of physical conditions, it was difficult for patients 

receiving hemodialysis to comply with fluid control behavior. Moreover, the majority 

of the sample was middle-aged to elderly persons (aged 40-69 years old). Some of 

them had been working and socialized with others regularly.  Therefore, it was hard 

for them to control their behaviors when socialized.  Furthermore, 63.27% (Mean = 

7.5, S.D. = 0.85) of samples had been living with the disease and receiving 

hemodialysis for more than 5 years. It was long enough to learn from disease 

experience. They might be able to adjust and to live their lives appropriately including 

confronting any threat, which those caused the negligence continuous practice of 

health behaviors (Tham-nong, 1998). 

 Even though kidney disease is a chronic disease that needs patient’s fluid 

control behaviors all the time, it is possible that the patients might accustom to 

inappropriate behavior practice.  However, some of the sample concerned more about 

their own appearances and images. This might be because female who were that aged 

20 to 59 years old, they might concern about their own appearance (Dol-ratanapat, 

2005).  
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2. Factors predicting fluid control behavior behavior among CKD 

patients receiving hemodialysis treatment. 

 Multiple regressions analysis showed  that on the all study variables 

including age, income, education level, duration of hemodialysis , outcome expectancy 

in fluid control behaviors and perceived self-efficacy in fluid control behaviors could 

predict fluid control behaviors among CKD patients receiving hemodialysis by 43.2% 

(R2 = .432, F = 11.531, p < .05). Perceived self-efficacy in fluid control behaviors was 

a major factor that could predict fluid control behaviors by itself (β = .622, p < .05). 

This means that if the patients with CKD receiving hemodialysis had more perceived 

self-efficacy in fluid control behaviors, they were more likely to have fluid control 

behaviors. Such findings are similar to the study of Oka and Chaboyer (2001) who 

conducted a study on Influence of self-efficacy and other factors on dietary behaviours 

in Japanese hemodialysis patients the study found that self-efficacy was a good predict 

food consumption control behaviors among CKD patients receiving hemodialysis.  

According to income, the study finding indicated that income could 

positively co-predict fluid control behaviors (β = .224, p < .05). This could be 

explained that if the sample had more income, they were more likely to have fluid 

control behaviors. Similarly, Krmmerer (2007), which was the study of health 

promotion behaviors among elderly CKD patients receiving hemodialysis, the study 

found that good income or socioeconomic status was a good health-promoting 

behavior. It is posible that patients had good income or socioeconomic status would 

help ones seek for knowledge, communicate with others, and can access healthcare 

services more than patients had low income.  

The results showed that with regard to outcome expectancy in fluid control 

behaviors, duration of hemodialysis treatment and education level could not predict 

fluid control behaviors among CKD patients receiving hemodialysis. These factors 

had no significant correlations fluid control behavior among CKD patients receiving 

hemodialysis. For age was positively related to fluid control behavior at statistical 

significant level at a low level (r = .239, p < .05). Then ages could not predict fluid 

control behavior among CKD patients receiving hemodialysis. 

In conclusion, this study found that perceived self-efficacy in fluid control 

behaviors and income could predict fluid control behavior among CKD patients 
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receiving hemodialysis. The finding of the present study should be developed to 

promote perceived self-efficacy in fluid control behaviors that suitable for each patient 

and also find financial resources to help patients in term of income so as to ensure 

appropriateness and effectiveness of fluid control behaviors. 

 

 

Recommendations 

1. Recommendations for nursing care practices 

 The study found that perceived self-efficacy in fluid control behaviors 

could predict fluid control behaviors among CKD patients receiving hemodialysis 

treatment. If patients had an increase in level of perceived self-efficacy in fluid control 

behaviors, this would increase level of appropriate fluid restriction behavior. 

Therefore, nurses including other healthcare professionals, who take care of these 

patients, should have guidance for activity development or practice guideline to 

promote perceived self-efficacy in fluid control behaviors that suitable for each patient 

and also find financial resources to help patients in term of income.  It is because those 

factors influence and support better patients fluid control behaviors. 

 

2. Recommendations for further Research  

        2.1  There should be the development of activity or guideline 

to support the perceived self-efficacy in fluid control behavior that suitable for each 

patient in order to support better patients fluid control behaviors. 

                   2.2  There should be additional study sites because this 

research were conducted at only one setting, which most of the patients used social 

security scheme and universal coverage scheme. It was limited inpopulaton 

characteristics. 
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3. สถานภาพสมรส  

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

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดบั ..........................................                  

5. อาชีพของท่านในปัจจุบนั                    

      (   )  1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (   )  2.  นกัเรียน/นกัศึกษา  (   )  3.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   

      (   )  4.  เกษตรกรรม               (   )  5.  คา้ขาย                     (   )  6.  รับจา้ง  

      (   )  7.  ธุรกิจส่วนตวั              (   )  8.  อ่ืนๆ ระบุ. 

6. รายไดข้องท่านมาจากทางใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)                              

(   )  1.  ตวัท่าน  (   )  2.  สามี/ภรรยา         (   )  3.  บิดา/มารดา 

(   )  4.  บุตร และ/หลาน (   )  5.  อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

7. รายไดเ้ฉล่ียของท่าน.................................บาท /เดือน 

8. รายไดต่้อเดือนเพียงพอหรือไม่ 

        (   )  1.  ไม่เพียงพอ         (   )  2.  เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ (   )  3.  เพียงพอและมีเหลือเกบ็  

9. สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลของท่าน    

 (   )  1.   จ่ายเองทั้งหมด (   )  2.  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 

(   )  3.   ประกนัสงัคม          (   )  4.   สงัคมสงเคราะห์/ช่วยเหลือ 

 (   )  5. เบิกตน้สงักดั      (   )  6.  อ่ืนๆ ระบุ...................................... 

10. นอกจากโรคไตเร้ือรังท่านมีโรคประจาํตวัอ่ืนหรือไม่  

     (   )  1.  มี ระบุ....................  (   )  2.  ไม่มี ระบุ.................................... 

11. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม..................ปี.................เดือน 

12. นํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งรอบการฟอกเลือดในวนัท่ีบนัทึกขอ้มูล........................... กิโลกรัม  

13. ระดบัความดนัโลหิตก่อนการฟอกเลือดในวนัท่ีบนัทึกขอ้มูล...........................มิลลิเมตรปรอท 

เลขที ่    
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ส่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤตกิรรมจํากดันํา้ 

คาํช้ีแจง    ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจของท่านในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมจํากดันํา้ ขอใหท่้านอ่านขอ้ความดงักล่าวแลว้พิจารณาวา่ ท่านมีความมัน่ใจก่ีเปอร์เซ็นต์

วา่ท่านจะสามารถกระทาํ พฤติกรรมการจาํกดันํ้าตามขอ้ความนั้น  ถึงแมว้า่ท่านยงัไม่มีประสบการณ์

ตามขอ้ความนั้นๆเลย กข็อใหท่้านพิจารณาวา่ ถา้ มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน ท่านมัน่ใจก่ีเปอร์เซ็นตว์า่

ท่านจะสามารถกระทาํพฤติกรรมการจาํกดันํ้าตามขอ้ความนั้น 

   วธีิการตอบ จากมาตรวดัขา้งล่าง ใหท่้านพิจารณาระดบัความมัน่ใจของท่าน โดยให้

ท่านเขียนตวัเลขท่ีแสดงถึงระดบัความมัน่ใจของท่านลงในช่อง           ทา้ยขอ้ความ 
 

 
 

 
 

 
ตวัอย่าง  ก.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถสงัเกตอาการผดิปกติของร่างกายได ้

จากคาํตอบในตวัอยา่งแสดงวา่ ผูป่้วยท่านน้ีมีความมัน่ใจ 25 เปอร์เซ็นตท่ี์จะสงัเกตอาการผดิปกติ

ของร่างกาย 

เม่ือท่านเข้าใจวธีิการตอบและพร้อมทีจ่ะตอบคาํถามแล้ว โปรดตอบข้อความต่อไปนี ้
 

ข้อความ 
เปอร์เซ็นต์ 

ความมัน่ใจ 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในเร่ืองการจัดการกบัอาการผดิปกติของตนเอง 

1. ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถชัง่นํ้ าหนกัตวัในตอนเชา้ก่อนอาหารเป็นประจาํทุกวนั เพื่อ ประเมินนํ้าหนกั

ตวัท่ีเพิ่มข้ึนได ้แมจ้ะรู้สึกวา่ยุง่ยากกต็าม 

 

2. ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถลดปริมาณนํ้าด่ืมลงจากเดิมได ้เม่ือฉนัพบวา่มี     นํ้ าหนกั ตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 

1 กิโลกรัมต่อวนั หรือ 3 กิโลกรัมต่อรอบของการฟอกเลือด 

 

.  

.  

.  

.  

   13.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารสาํเร็จรูป อาหารหมกัดอง และอาหารตากแหง้

ได ้แมว้า่จะรู้สึกอยากรับประทานมากกต็าม 

 

14. ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถรับประทานอาหารโดยไม่ตอ้งเติมนํ้าปลา เกลือ ผงชูรส หรือซอสต่างๆ ได ้

แมว้า่การเติมเคร่ืองปรุงจะทาํใหอ้าหารอร่อยมากข้ึนกต็าม 

 

 

0   20   10   70 30 40  100  80   60 50  90 

ไม่มัน่ใจเลย 
วา่ทาํได ้

มัน่ใจเตม็ท่ี 
วา่ทาํไดแ้น่นอน 

มัน่ใจปานกลาง 
วา่ทาํได ้

25 
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ส่วนที่  3   แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลลพัธ์จากการมีพฤตกิรรมจํากดันํา้  

คาํช้ีแจง    ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบั ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน ใน

ลกัษณะท่ีคาดหวงัถึงผลดีท่ีจะไดรั้บจากการกระทาํพฤติกรรม จาํกดันํ้าของท่าน ขอใหท่้านอ่าน

ขอ้ความดงักล่าวแลว้ พิจารณาวา่ ท่านเห็นดว้ยเพียงใด 
โปรดอ่านขอ้ความในช่องซา้ยมือ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุด 

 

 

ข้อความ 

เห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

น้อย 

ไม่เห็นด้วย 

ความคาดหวงัผลลพัธ์ด้านร่างกาย 

1. การตวงปัสสาวะ และคาํนวณปริมาณนํ้าท่ีตอ้งด่ืมใน

แต่ละวนั จะช่วยป้องกนัฉนัจากอาการห อบเหน่ือย นอน

ราบไม่ได ้ได ้

   

 

  

2. การชัง่นํ้ าหนกัตวัทุกวนัจะช่วยใหฉ้นัสามารถคุม

นํ้าหนกัตวัไม่เพิ่มข้ึนมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั หรือ          

3 กิโลกรัมต่อรอบของการฟอกเลือดได ้

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

13. หากฉนัสามารถคุมนํ้า หนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน ไม่ใหเ้กิน       

3 กิโลกรัมต่อรอบของการฟอกเลือดไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ จะ

ทาํใหฉ้นัไดรั้บ คาํชมจากบุคคลรอบขา้ง เช่นแพทย ์

พยาบาล หรือผูป่้วยคนอ่ืนๆ เป็นตน้ 

 

     

15. หากฉนัสามารถคุมนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน ไม่ให้

เกิน 1 กิโลกรัมต่อวนั หรือ 3 กิโลกรัมต่อรอ บของการ

ฟอกเลือดไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ  จะทาํใหฉ้นัเป็นท่ียอมรับ

ของผูป่้วยคนอ่ืนๆ 
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ส่วนที่  4   แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมจํากดันํา้  

คาํช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบัคาํถามในเร่ืองการปฏิบติัพฤติกรรมจาํกดันํ้า

ของ ท่าน ขอใหท่้านอ่านขอ้ความดงักล่าวแ ลว้พิจารณาวา่ ท่านปฏิบติัตามขอ้ความดงักล่าวบ่อยคร้ัง

เพียงใด 

โปรดอ่านขอ้ความในช่องซา้ยมือ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุด โดยถือเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี 
 

 
 

ข้อความ 

(ท่านไดป้ฏิบติัพฤติกรรมต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด) 

ปฏิบตัิเป็น

ประจํา   

หรือทุกวนั   

ปฏิบตัิ

บ่อยคร้ัง 

หรือ 5-6 

คร้ัง ต่อ

สัปดาห์ 

ปฏิบตัิเป็น

บางคร้ังหรือ 

3-4 คร้ัง ต่อ

สัปดาห์ 

ปฏิบตัินานๆ 

คร้ังหรือ   1-2 

คร้ัง  ต่อ

สัปดาห์ 

ไม่เคย

ปฏิบตั ิ

         

การจัดการกบัอาการผดิปกติของตนเอง 

1. ฉนัชัง่นํ้ าหนกัตวัเองตอนเชา้หลงัต่ืน นอนหรือก่อน

รับประทานอาหารเชา้เพื่อประเมินนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน 

     

2. หากฉนัชัง่นํ้ าหนกัตวัในตอนเชา้หลงั ต่ืนนอนแลว้

พบวา่ มีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมา กกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั      

ฉนัจะลดปริมาณนํ้า ด่ืมในวนันั้นลง 

     

.      

      

      

      

      

.      

      

21. ขณะรับประ ทานอาหาร หรือขณะปรุงอาหาร ฉนั

ไม่เติมเคร่ืองปรุงรส เช่น นํ้าปลา ซอส และซีอ๊ิว เป็นตน้ 

     

22.  ฉนัหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือหรือ

โซเดียมอยูม่าก เช่น เคร่ืองปรุงนํ้าจ้ิม  อาหารตากแหง้ 

อาหารแช่อ่ิม อาหารตากแหง้ อาหารหมกัดอง ขนมกรุบ

กรอบ เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ค 

 

 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 
 

 

 

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

                                                       ขา้พเจา้...............................................................................อาย…ุ……………...…......ปี  

                                                      อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี................................ถนน………….............ตาํบล............................. 

..                                                    อาํเภอ……..........จงัหวดั..................รหสัไปรษณีย.์................. โทรศพัท.์.....................  

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง      ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการจาํกดันํ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม    

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการทาํวจิยัรายละเอียดขั้นตอนต่างๆ  ท่ีจะตอ้งปฏิบติั

หรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บของการวจิยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวจิยัรวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ี

ขา้พเจา้จะตอ้งรับผดิ ชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอด  อีกทั้งยงัไดรั้บ

คาํอธิบายและตอบขอ้สงสยัจากหวัหนา้โครงการวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี  

หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของก ารวจิยั หรือหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวจิยัข้ึนกบัขา้พเจา้  

ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั  นางสาวสาวกิา อร่ามเมือง หมายเลขโทรศพัท ์086-8880773 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  ขา้พเจ้าสามารถติดต่อกบัประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนหรือผูแ้ทน  ไดท่ี้สาํนกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน  สาํนกังานอธิการบดี

มหาวทิยาลยัมหิดล ถนนพทุธมณฑล สาย 4 ตาํบลศาลายา อาํเภอพทุธมณฑล จงัหวดันครปฐม 73170 หมายเลขโทรศพัท์ 02-849-6223-5 

โทรสาร 02-849-6223 
ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้ร่วมการวจิยั  และ

สามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเม่ือ  โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไป

ในอนาคต  และยนิยอมใหผู้ว้จิยัใชข้้ อมูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวจิยั  แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล           

โดยจะนาํเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยัเท่านั้น 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ีโดยตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว้ 

 

ลงช่ือ...............................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

(.......................................................)/ วนัท่ี............................................... 

ลงช่ือ..........................................ผูใ้หข้อ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวจิยั 

(.......................................................)/ วนัท่ี............................................... 

ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

คือ......................................................... จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน 

ลงช่ือ................................................... พยาน 

(......................................................)/ วนัท่ี................................................... 

 

 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
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ภาคผนวก ง 

 

 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกีย่วกบัการวจัิยในคน 
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ประวตัผู้ิวจิยั 

 

 

ช่ือ-สกลุ     นางสาวสาวิกา อร่ามเมือง 

วนั เดือน ปีเกดิ    4 มิถุนายน พ.ศ. 2524 

สถานทีเ่กดิ    จงัหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา    วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ พ.ศ. 2543-2547 

             พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

     มหาวิทยาลยัมหิดล  พ.ศ. 2549-2554 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 

ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน  พ.ศ. 2547-2549 

      พยาบาลประจาํการ แผนกกมุาร 2 

     พ.ศ. 2549-ปัจจุบนั 
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     โทรศพัท ์086-8888773 

     E-mail: aonloveni@hotmail.com 


