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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี เพราะจากความมีเมตตากรุณาของอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพนัธุ ที่ทานไดเสียสละเวลาสอน แนะนาํ 
ชี้แนะ แกไขขอบกพรองตางๆ ใหผูวิจยัมาดวยดีโดยตลอด และเปนกาํลังใจใหผูวิจัยทํางานได
สําเร็จ ผูวจิัยจงึขอกราบขอบพระคุณทานอยางสงูไว ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี  ประธานสอบ
วิทยานิพนธและรองศาสตราจารย ดร. ดิเรก ศรีสุโข กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ชวยชี้แนะ 
แนวทางการแกไข ใหวทิยานิพนธฉบับนีม้ีความสมบูรณมากยิง่ขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกๆ ทานที่ใหความกรุณา เสียสละเวลาตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย อีกทั้งความตรงของเนื้อหาทาํใหงานวทิยานิพนธฉบับนีม้ีความสมบูรณ
และสําเร็จลุลวงไปได 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสาทวิชา ความรู
และประสบการณการเรียนรูที่มีคายิง่  
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร. เยาวลกัษณ โภไคยวานิชกุล อาจารยที่ปรึกษาทีล่วงลับ
ไปแลว ดวยความนอมระลึกถึงความเมตตาของทานที่มีตอผูวิจยั ทานไดสั่งสอน ชี้แนะแนวทาง
การทาํงานวิทยานพินธ ในขณะทีท่านยงัเจ็บปวยดวยความมุงหวังทีจ่ะเหน็ความสาํเร็จของนิสิต 
เพื่อใหงานวทิยานพินธฉบับนี้เปนประโยชนตอการใหการพยาบาลตอผูปวยโรคไต และผูวิจัยจะจาํ
คําสั่งสอนและนําไปปฏิบัต ิ เพื่อใหสมเจตนารมณของอาจารยทีม่ีตอการพยาบาลผูปวยไตวาย
เร้ือรัง  
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนาพยาบาลฝายวิชาการ 
ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยคลนิกิผูปวยนอก ภ.ป.ร. 3 พยาบาลและเจาหนาที่ประจําหอ
ผูปวยคลินกิผูปวยนอก ภ.ป.ร. 3 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และที่สาํคัญคือผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคองทุกทานที่ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัย และขอบคุณพี่ เพื่อนๆ และนองๆ  หอผูปวยหลิม่ซีลั่นทุกทานที่ไดใหกําลงัใจ 
ชวยเหลือในการทําวิทยานพินธและเปนมิตรที่ดีเสมอ 
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทกุทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ที่ใหคําแนะและความชวยเหลืออยางดีเสมอมาทายทีสุ่ดขอกราบขอบพระคุณ คุณ
พอ คุณแม ขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่เปนกําลังใจแกผูวจิัยจนสาํเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคญัทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง คือ โรคไตวายเรื้อรัง 
เนื่องจากจาํนวนผูปวยที่เขารับการรักษามจีํานวนเพิ่มข้ึนทุกวนั โดยเพิม่ข้ึนรอยละ 10 จากจาํนวน
ผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ฝายเวชระเบียนโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, 2547) 
จากสถิติสาธารณสุขของประเทศ โรคไตวายเรื้อรังเปนสาเหตุการตายที่อยูในลาํดับที่ 5 ในป 2547 
และลําดับที ่ 6 ในป 2543 และจากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลรายงานสาเหตุการ
ตายทัว่ประเทศของกองสถิตสิาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2539 – 2543 ผล
การศึกษาพบวา จํานวนและอัตราตายดวยโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นตลอด
ระยะเวลา 5 ป ทีท่ําการศึกษา โดยเพิม่ข้ึนถงึรอยละ 47 (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
2543) จากการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเหลานี ้ 
รอยละ 59 อยูในชวงอาย ุ20 – 60 ป (อุษณา รุวีระ และ ประไพพิมพ ธีรคุปต, 2539)  ซึ่งถือวาเปน
วัยแรงงานที่เปนกาํลังสาํคัญในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา มีศักยภาพในการใช
สติปญญา มคีวามรู ความสามารถในการสรางสรรคคุณประโยชนใหแกสังคม เมือ่เกิดการเจ็บปวย
ดวยโรคไตวายเรื้อรัง จึงทาํใหศักยภาพในการใชสติปญญาความรูความสามารถลดลง  สงผลตอ
การพัฒนาประเทศที่ตองสญูเสียทรัพยากรวัยแรงงานอันมีคา อีกทัง้ตองแบกรับภาระคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลบุคคลเหลานี้จนกระทั่งสิ้นสุดอายุขัย เร่ืองคาใชจายในการรักษาดวยการบําบดั
ทดแทนไต เชน การฟอกเลอืด 501,657.36 บาท/คน/ป และการลางไตทางหนาทองแบบถาวร 
444,322.92 บาท/คน/ป (จันทิรา หอมวิจติรกุล, 2541) พบวาประเดน็คาใชจายซึง่มีราคาสูงมาก 
ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังในระยะสุดทายสวนใหญไมสามารถเขาถึงบริการทดแทนไต เพราะเปน
บริการที่มีราคาแพง (วิโรจน ตั้งเจริญเสถยีร และคณะ, 2543) และการบําบัดภาวะไตวายเรื้อรังยงั
ไมเขาโครงการหลักประกนัสุขภาพ และสวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ ดังนัน้จึง
ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังตองรับการรักษาเพื่อการประคบัประคองอาการภาวะไตวายเรื้อรังแทนการ
บําบัดทดแทนไต ทําใหภาวะไตวายเรื้อรังมจีํานวนมากขึน้เรื่อยๆ         
 จากรายงานการศึกษาขางตน แสดงใหเหน็ถงึความสําคัญของโรคไตวายเรื้อรังทีม่ีการ
ขยายขอบเขตความรุนแรงมากขึ้น จนเปนปญหาสาํคัญทางสาธารณสุขในการพฒันาประเทศ จงึ
ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน นอกจากนี้ผลจากพยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับ



ผูปวยที่รักษาแบบประคับประคองทําใหผูปวยมกีารเปลีย่นแปลงดงันี ้ ทางดานรางกาย เชน มี
อาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ความดนัโลหิตสูง ภูมิตานทานตอการ 
ติดเชื้อลดลง ความรูสึกทางเพศลดลง กลามเนื้อออนแรง กระดูกเปนโพรง รูปรางหนาตา
เปลี่ยนแปลงไป มีอาการบวม ผวิหนังซูบซดี ผิวสีคล้าํ ผมแหงหยาบและหักงาย และทางดานจิตใจ 
ทําใหหงุดหงิดงาย ใจนอย โกรธงาย มีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการดําเนนิของโรคและการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเอง ซึง่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ผูปวยบางรายสูญเสีย
ภาพลักษณและความรูสึกการมีคุณคาในตัวเองลดลง จากผลการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ
ดังกลาว ทําใหผูปวยตระหนักถงึปญหาทีต่องเผชิญและเตรียมรับสถานการณนัน้ๆ เพื่อใหตนเอง
สามารถดาํเนนิชีวิตในสังคมไดตามปกติ หรือใกลเคียงกับปกติตามขอจํากัดทีม่อียู และพบวา 
ผูปวยมีคุณภาพชวีิตลดลง (จิราภรณ ชูวงศ, 2545) ถาพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมจะ 
ทําใหมีความรนุแรงของโรคมากขึ้น เชน ภาวะยูรีเมยี จนนําไปสูการเสียชวีิตในที่สุด ผลการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวทาํใหผูปวยตองตระหนกัถึงปญหาที่ตองเผชิญ และเตรียมรับสถานการณ
นั้นๆ เพื่อใหตนเองสามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดตามปกติ หรือใกลเคียงกับปกติตามขอจํากัดที่มี
อยู โรคไตวายเรื้อรังเปนภาวะที่มกีารสูญเสียการทําหนาที่ของไตอยางถาวร ทําใหไตไมสามารถขับ
ของเสียออกจากรางกายได ในการรักษาไตวายเรื้อรังแมจะไมสามารถแกไขใหไตกลับสูสภาพเดิม
ได แตก็สามารถชวยยืดอายุของผูปวยใหยืดยาว (สุพฒัน วาณิชยการ, 2526; Woolfson & 
Mansell, 1994) โดยการรักษาแบบประคับประคองซึ่งเปนการรักษาดวยยา การจดัการกับอาหาร 
น้ํา และการหลีกเลี่ยงปจจยักระตุนที่ทีท่าํใหมกีารเสื่อมของไตมากขึน้ โดยมเีปาหมายเพื่อชะลอ
การเสื่อมหนาที่การทํางานของไตและการคงไวซึ่งการทาํหนาที่ของไตที่เหลืออยู (Woolfson & 
Mansell,  1994) รวมทั้งหยุดยัง้การทําลายหนวยไตที่เหลือไมใหไตเสื่อมสภาพอยางรวดเร็ว เพื่อ
ชวยชะลอโรคมิใหกลายเปนไตวายเรื้อร้ังระยะทายที่ไมสามารถแกไขได (สุพัฒน วาณิชยการ,  
2532) เพราะฉะนัน้ผูปวยจึงตองใหความสําคัญกับการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอความรนุแรงของโรค 
และถาผูปวยไดรับการสงเสรมิใหมีความรูและมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
จะทาํใหผูปวยสามารถดาํเนนิชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย สามารถดูแลตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชวีิตที่ดีและมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทําดวยตนเองอยาง
จงใจและมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทาํ โดยเรียนรูถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองใหดียิ่งขึน้เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ด ี และเมือ่เจ็บปวย
พฤติกรรมการดูแลตนเองจะกอใหเกิดผลแกบุคคลในการปองกัน ควบคุม และบรรเทาอาการตาม
กระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปน
ปกติ (Orem, 1995) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ



ประคับประคอง จาํเปนตองรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด และรวมมือในเรื่อง
การควบคุมอาหาร สารน้ําและเกลือแรในรางกายใหสมดุล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรังจะประสบผลสําเร็จในการคงไวซึ่งสุขภาพไดนั้นขึ้นอยูกับการกระทําของผูปวยเปน
สําคัญ   (รัชนีย ไกรยศร,ี 2545) และถาพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีด่ียังคงดําเนนิเปนระยะเวลา
ยาวนาน ทาํใหเกิดผลสําเร็จของการดูแลรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง (เกรียง ตัง้สงา, โศภณ นภาธร, 
และสมชาย เอี่ยมออง, 2538) นอกจากนี้ผูปวยไตวายเรื้อรังยังตองมกีารปรับพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม เพื่อคงไวซึง่ความสามารถในการทาํหนาที่ของไตที่เหลืออยู ชวยชะลอ
ความกาวหนาของไตวายเรื้อรัง (วัลลา ตนัตโยทัย, และประคอง อินทรสมบัติ, 2533)  และยงัตอง
ใชความอดทนในการปฏิบัติตน เพื่อชะลอความเสื่อมของไตอยางเครงครัด เพราะถาการปฏิบัติตน
เร่ิมบกพรอง จะทําใหอัตราการเสื่อมของไตเพิ่มข้ึนจนเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะทาย (เกรียง  
ตั้งสงา, และชวลิต รัตนกุล, 2540) ดังนัน้ผูปวยไตวายเรื้อรังจึงควรมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
เพื่อชะลอความเสื่อมของไตอยางเครงครัดและตอเนื่องตอไป ดังนั้นการสนับสนุนใหผูปวยไตวาย
เร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง จงึเปนการชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดดวยการมีสุขภาพ 
และมีความเปนอยูที่ดีตามขดีความสามารถและขอจํากดัทางสุขภาพที่มีอยูใหไดมากที่สุด 
พฤติกรรมการดูแตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ตามกรอบแนวคิดของโอเรม ไดแก 
 1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self care requisties) เปนกิจกรรมการ
ดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาไวซึง่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ไดแก การ
ดูแลใหรางกายไดรับอากาศอยางเพียงพอและเหมาะสม การดูแลใหรางกายไดรับน้ําดื่มอยาง
เพียงพอและเหมาะสม การดูแลใหรางกายไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม การดูแลให
รางกายไดขับถายและระบายใหเปนไปตามปกติ การดูแลใหรางกายไดรับพักผอนอยางเพียงพอ 
การดูแลรางกายโดยหลีกเลีย่งหรือปองกนัตนเองจากอนัตรายตางๆ ตอชีวิตและสวัสดิภาพ  
 2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self care requisites) 
เปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนษุยในระยะตางๆ
โดยเฉพาะเหตุการณที่มีผลตอการดําเนนิชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังที่เปนอุปสรรคขัดขวาง 
พัฒนาการ เชน การดูแลตนเองและการจัดการตนเองเพื่อลดความเครียดและความกาวหนาของ
โรคเปนไปในทางที่ดีขึ้น   
 3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health deviation self care 
requisites) เปนการใหผูปวยใสใจเกีย่วกับพยาธิสภาพของโรคและอาการที่เปลี่ยนแปลงของโรค
ไตวายเรื้อรังทีแ่ยลง โดยติดตามและเฝาระวังอาการของตนเอง เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดความ
ดันโลหิต ใสใจและใหความสําคัญในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนัด 



 จากการทบทวนวรรณกรรมของรัชสุรีย จนัทเพชร (2536) พบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองที่ยงัคงเปนปญหาและปฏิบัติไมเหมาะสม 
ไดแก ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการประเมนิสมดุลน้าํในแตละวันจาํนวนรอยละ 78 
รองลงมาไมมคีวามรูเกีย่วกบัวิธีการชั่งน้ําหนกั และการตวงน้ําตวงปสสาวะในแตละวัน จาํนวน
รอยละ 76  และ 73 ตามลําดับ และผูปวยทุกคนมีความพรองในการดูแลตนเองโดยพบวาสวน
ใหญมีความพรองเกี่ยวกับการตวงน้ําดื่มและปสสาวะเปนประจํา จาํนวนรอยละ 88 รองลงมามี
ความพรองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการติดตามการชั่งน้ําหนกัเปนประจํา จํานวนรอยละ 72 และ
มีความพรองในการปฏิบัติกจิกรรมในชีวิตประจําวนั จาํนวนรอยละ 71 ตามลําดับ 
 ขอมูลสถิติผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไมถูกตองและเหมาะสม เกิดภาวะแทรกซอนตามมาที่พบไดบอย คือ ภาวะยูรีเมีย นาํไปสู
อัตราการเสื่อมของไตที่เพิม่ข้ึนและรวดเร็ว จนเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะทาย คณุภาพชีวิตของ
ผูปวยแยลงในที่สุด และผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคองตองกลับมานอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลบอย มสีาเหตุจากภาวะยูรีเมยีและตองไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดแบบ
ฉุกเฉินถงึรอยละ 30 (ฝายเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2547) สาเหตุภาวะยูรีเมียสวน
ใหญเกิดจากความพรองในการดูแลตนเอง ประกอบกับผูปวยใหความสําคัญในเรื่องของพฤติกรรม
การดูแลตนเองคอนขางนอย เชน การรับประทานอาหารรสเคม็จัดเพราะอาหารรสจืดทาํให
รับประทานไดนอย การไมใหความสําคญัในเรื่องจํากดัน้ําดื่มหรือช่ังน้าํหนัก ภาวะเครียดตอการ
ดําเนนิของโรคหรือในเรื่องคาใชจาย การละเลยไมสนใจของครอบครัวในการชวยเหลือและดูแล
ผูปวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมของสุภาภรณ ดวงแพง (2531) พบวา ปจจยัทีม่ีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก ความสัมพันธระหวางความรู แรงสนับสนนุ
ทางสังคม เชน จากครอบครัว เพื่อน เพื่อนรวมงาน หรือ เจาหนาทีท่างสุขภาพ เปนปจจัยที่มีผลให
มีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวย CAPD 
และไดรับแรงสนับสนนุจากคูสมรส มคีวามสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไมมีคูสมรส 
สอดคลองกับสนธยา พิชัยกุล (2533) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมคีวามสัมพันธใน
ทางบวกกับการรับรูความผาสุกในปจจุบนั และปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการรักษา โรคพื้นฐาน และแผนการรักษาในอนาคต ไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตขัดแยงกับนยันา พิพฒันวณิชชา (2535) 
พบวา ปจจัยสวนบุคคลในเรื่องอายุ มีความสัมพันธในทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
สถานภาพสมรสโสดมีความสัมพันธทางบวก และสถานภาพคูมีความสมัพนัธในทางลบกบั
ความสามารถในการดูแลตนเอง ปจจัยดานการศึกษามคีวามสัมพันธในทางบวกกับความสามารถ



ในการดูแลตนเอง  และรัชสรีุย จนัทเพชร (2536) ศึกษา ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ปจจัยคัดสรรบางประการกับความพรองในการดแูลตนเองในผูปวยไตวายเรือ้รัง  
พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความคิดเหน็ตอสุขภาพ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรัง 
 ปจจัยอีกประการหนึ่งที่มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองคือ การสนับสนุนทาง
สังคม Orem (2001 : 284) กลาววา การดูแลตนเองจากบุคคลที่ใหการพึ่งพาทีม่ีวุฒิภาวะที่จะรู
และนําพาบุคคลที่มีขอจํากดัทางสุขภาพสูการมีความสามารถในการดูแลตนเองนาํไปสูความ 
สามารถในการดูแลตนเองบางสวนหรือทัง้หมด นําพาซึ่งความผาสกุหรือคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จะสามารถทาํใหบุคคลเผชิญกับความเครียดและตอบสนองตอ
ความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ขึ้น และคํากลาวทีว่าในสภาวะการเจ็บปวยการสนับสนนุที่ได
จากสมาชิกในครอบครัว เพือ่นบาน และบุคคลในวิชาชีพสาธารณสขุจะชวยใหผูปวยมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม ชวยใหเกิดความผาสกุในครอบครัว (Orem,1985: 175; 1991: 175 – 
176) Orem (1991) และ House (1981) กลาววาการสนับสนนุทางสงัคมจะชวยใหบุคคลได
ระบายความทกุข ความกังวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสาํคัญ สงผลสะทอนตอ
พฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งหมายถงึการมบีุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร
ทรัพยสนิ เงนิทอง และรวมมือกนันําสูการมีสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ Shell และ 
Kirsch (2001: 948) พบวา การสนบัสนุนทางสังคมนอกจากชวยลดปญหาทางรางกายในผูปวย
มะเร็ง เชน ความรูสึกไมสขุสบายและอาการขางเคียงจากการรักษาแลวยังชวยลดความตึงเครียด
ทางอารมณเชน วิตกกงัวล หมดหวัง ซึมเศราและหลีกหนีปญหาอนัจะชวยนําพาผูปวยมะเร็งสูการ
มีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สภุาภรณ ดวงแพง (2531) พบวา ปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก ความสัมพันธระหวางความรู แรง
สนับสนนุทางสังคม เชน จากครอบครัว เพื่อน เพื่อนรวมงาน หรือ เจาหนาที่ทางสขุภาพ เปนปจจัย
ที่มีผลใหมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิม่ข้ึน ทาํใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษา
ดวย CAPD และไดรับแรงสนับสนนุจากคูสมรสมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไม
มีคูสมรส ในขณะที่การศึกษาของคริสเทนเซนและคณะ (Christensen et al., 1992: 313 – 325 
cite in สุมาพร บรรณสาร: 2545) พบวาการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในกลุม
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมสามารถจาํกัดน้ําไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
สนับสนนุ ซึง่สอดคลองกับจุฑารัตน กมลศรีจักร (2540) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวน
บุคคลและการสนับสนนุทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง 
พบวา การสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเองที่บาน



ของผูปวยโรคเรื้อรัง และสามารถพยากรณความสามารถในการดแูลตนเองที่บานของผูปวยโรค
เร้ือรังไดรอยละ 26  
 ในสังคมไทยครอบครัวเปนสถาบนัที่สมาชิกจะมีความสมัพันธกนัมีความรักใครผูกพนักนั
จะเอาใจใสและรวมมือกนัอยางใกลชิด (สพุัตรา สุภาพ, 2536) เมื่อบุคคลไดรับความเจ็บปวยญาติ
หรือสมาชิกในครอบครัวจะมีสวนในการชวยเหลือดูแลผูปวย ในเรื่องกิจวัตรประจําวันตางๆ เชน 
การรับประทานอาหาร ยา ฯลฯ แตถาญาติขาดความรูความเขาใจในการชวยเหลือดูแลผูปวยให
เหมาะสม ก็จะทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม พยาบาลจึงควรใชแหลง
ประโยชนนี้ใหเกิดประโยชนกับผูปวย โดยใหการชี้แนะตอญาติใหการดูแลของญาติในบางอยาง
เพื่อเปนการสนองตอบความตองการการดูแลของผูปวยใหมากที่สุด 
 การสนับสนุนการดูแลตนเอง เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูรับบริการ
สามารถปฏิบตักิิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองได สามารถเรียนรูที่จะใชชวีิตตอไปโดยไมมีอุปสรรคตอ
การพัฒนาการใชชีวิตของตนเอง จากระบบการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเรมพบวา การพยาบาลที่เหมาะสมกบัผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปนการพยาบาลระบบสนับสนุน
ใหความรู โดยมีพยาบาลเปนผูเอื้ออํานวย (Facillitator) และสนับสนุน  (Supporter) เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มปีระสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัต,ิ 2540) ระบบการพยาบาลของ
โอเรม คือ ระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถทางการพยาบาล เพื่อปรับแกไขความสมดุล
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการในการดูแลตัวเองทั้งหมดของผูปวย โดย
ระบบการพยาบาลจะเกิดขึน้เมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกบัผูปวยและลงมือกระทําเพือ่ตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเอง รวมถงึการใชและพัฒนาความสามารถของผูปวย ระบบของการ
พยาบาล เปนระบบของการกระทาํที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความ
ตองการการดูแลของผูปวย ระบบสนับสนุนและใหความรูเปนสวนหนึง่ของระบบพยาบาล โดย
ระบบสนับสนนุและใหความรูใชกับผูปวยทีส่ามารถเรยีนรูและกระทํากจิกรรมไดดวนตนเองเพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามแผนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย วิธีการชี้แนะ การสนับสนุน 
การสอน และการสรางสภาพแวดลอมการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหการ
พยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูชวยสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
(ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา, 2535; จรัสศรี ธีระกุลชัย, 2536; นนัทพร พิชะยะ, 2546; ยุพาภรณ 
พงษสงิห, 2540; ประสบสุข ศรีแสนปาง, 2546)  
 พยาบาลไดนาํการสอนมาเปนกิจกรรมหนึ่งในการใหผูเรียนไดเรียนรูและสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอยางเหมาะสม วธิีการสอนนัน้มหีลายวธิีทั้งวิธกีารสอนเปนรายบุคคล
และการสอนเปนกลุมซ่ึงในแตละแบบมีเทคนิคการใหความรูดวยวิธกีารที่แตกตางกัน Redman 
(1993) กลาววา การใหความรูในกลุมยอยโดยการใชกระบวนการกลุมเปนวิธีทีม่ีประโยชน ชวยให



ผูปวยไดบรรลุผลตามจุดมุงหมาย มกีารพัฒนาทั้งดานทัศนคติ ความรูและความเขาใจ มีการ
รวมกันแกปญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณซึ่งกนัและ
กัน รวมทั้งผูปวยจะไดรับความร ูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวย
ไดรับขอมูลความรูที่ถกูตองตามความเปนจริง เปนการชวยลดความวิตกวงักลของผูปวยและเกิด
ความเชื่อมัน่และมั่นใจตอการรักษา นอกจากนี้ผูปวยยังไดรับการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั เกิด
กําลังใจ รูสึกมีเพื่อนไมโดดเดี่ยว ซึ่งจะเหน็ไดวาผูปวยนัน้จะไดรับความชวยเหลอืสนับสนนุจาก
พยาบาลและผูปวยดวยกนัเองภายในกลุม ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
ดังนัน้ในการชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย หากไดนาํการเรียนรูเปนกลุมมาใชใน
การใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูอยางมีระบบแบบแผน จะ
ชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน  
 การใหการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองที่เปนผูปวยนอกทีม่ี
จํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ประกอบกับระยะเวลาและบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยมีจาํนวนจํากัด 
นอกจากนี้ในปจจุบันไดมีการกําหนดหรือวางแผนการพยาบาลดวยการใหความรู คําแนะนํา และ
คําปรึกษาแกผูปวยในรูปแบบปกติ คือการใหคําแนะนําในเรื่องโรคและการรักษา การดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยในครั้งแรกทีท่ําการรักษา และหลังจากนัน้จะใหคําแนะนาํเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น
หรือเมื่อมีขอสงสัยรายบุคคล โดยรูปแบบการใหความรูยังไมชัดเจนทําใหบริการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับไมไดรับการตอบสนองหรือไมเพยีงพอ ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไมเหมาะสม 
อาจจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ดงันัน้ผูวิจัยเชื่อวา กระบวนการกลุมจะเปนวิธทีีท่ําใหผูปวยไต
วายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองมีการรับรูภาวะสุขภาพ เขาใจไดดี ทําใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีถ่กูตอง เหมาะสม ทัง้นีเ้พราะกระบวนการใหความรูเปนกลุม เปน
กระบวนการทีส่มาชิกมปีฏิสัมพันธตอกัน โดยสรางความสนิทสนมคุนเคย แลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร ความรูสึก ความเชื่อและประสบการณเปนแบบอยาง และใหการสนับสนุนกันและกัน  
ทําใหเกิดการเรียนรูสิ่งตางๆ ดังทีท่ัศนา เทียนเสน (2535 อางในจิรารัตน จีนวัฒนา, 2541) กลาว
วากระบวนการกลุมทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูโดยใชวธิีวิเคราะหพฤติกรรมที่เกิดขึน้ ในขณะนัน้
เปนกระบวนการสําคัญของการเรียนรู 
 และจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษา
แบบประคับประคองในประเทศไทยม ี 4 งานวิจยั โดยเปนงานวจิัยแบบบรรยาย ที่ศกึษาถึง
ความสัมพันธเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง  พบวา ความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง ความ
คิดเห็นตอสุขภาพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  ความเชื่อดานสขุภาพและบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสมัพันธทางบวกกับ



พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (รัชสุรีย 
จันทรเพชร, 2536; รัชนีย ไกรยศรี, 2543; อุบล จิบสมานบุญ, 2000; สุธินี ศรีรัตน, 2544) ยังไมมี
การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 
และจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศพบวา มีเพยีงเรื่องเดยีวทีศ่ึกษาคือ “Early education 
of patients with chronic renal insufficiency : The Healthy start program” ซึ่งเปนกรณีศึกษา
พบวา ผลของโปรแกรมการใหความรูในระยะแรกมีผลตอการทาํหนาที่ของไต (Meryl M. Slowik, 
2001). 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษา โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยนาํแนวคิดการดูแล
ตนเองของ Orem การสนับสนุนทางสังคมและการเรียนรูเปนกลุมมาใช โดยพยาบาลเปน
ผูสนับสนนุและใหความรูดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูลและการชี้แนะ การสนับสนุนให
กําลังใจจากพยาบาลและญาติ และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหแกผูปวยและญาติในการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม และหวงัวาผลการศึกษาครั้งนี้จะชวยใหผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบ
ประคับประคองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม ปองกันภาวะ 
แทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรัง และเพื่อใหเกิดเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 
     1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
     2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
คําถามการวจิัย 
 
     1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคองภายหลงัไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
     2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคองภายหลงัไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 



แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ภาวะไตวายเรือ้รังเปนโรคทีม่ีการดําเนนิของโรคอยางชาๆ ทาํใหสุขภาพของประชาชน
เสื่อมโทรม เปนภาระของครอบครัวและสังคมจนกระทัง่เสียชีวิตในที่สุด  ผูปวยควรไดรับการดูแล
รักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกโดยวิธีการรักษาแบบประคับประคอง และผูปวยควรมพีฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางถกูตองและเหมาะสมสอดคลองกับแผนการรักษา เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนและ
ดํารงคงไวซึง่หนาที่ของไต (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2540) การมพีฤติกรรมการดแูลตนเองจึงเปน
วิธีการหนึ่งที่จะชวยปองกนัหรือบรรเทาความรนุแรงของปญหาที่จะเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยเรือ้รัง 
(Hogstel  & Kasha, 1989) จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชความอดทน ระยะเวลา และความใสใจของผูปวย
เปนสําคัญจงึจะใหภาวะของโรคดีขึ้น การดูแลตนเองจะมีประโยชนอยางเหน็ไดชัดในการควบคมุ
ภาวะของโรคมิใหมีความรนุแรงมากขึ้น และยงัสงเสริมใหผูปวยปลอดภัยจากการคุกคามของโรค 
จึงจะทําใหผูปวยมีชวีิตที่ยนืยาวขึน้ (Orem, 1995) ดังนัน้ถาสงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะชวยใหภาวะของโรคดีขึ้นและยังชะลอภาวะเสื่อมของไตได 
 การเรียนรูเปนกลุมเปนการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหความรูอยางมีข้ันตอน
โดยใหผูเรียนมีสวนรวม ประกอบดวยความรูเร่ืองโรค การรักษา เร่ืองอาหาร ภาวะแทรกซอนและ
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง ซึง่การใหความรูแกบุคคลเพื่อ
กอใหเกิดการปฏิบัติทางดานความรู ความเชื่อ คานิยม และเจตคติที่ถูกตองขึน้ไดนั้นจาํเปนตอง
อาศัยกระบวนการเรียนรู Redman(1993) กลาวถึง คุณประโยชนของการเรียนรูโดยใชกลุมวา 
สามารถชวยใหบรรลุผลตามจุดมุงหมาย มีการพฒันาดานทักษะความคิด ทัศนคติ ความรู ความ
เขาใจ สมาชิกกลุมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และประสบการณ รวมทัง้ไดมกีารฝกทักษะ
การมีความสมัพันธกับผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับวนัเพ็ญ กลับกลาย (2541) พบวา ความรูและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของกลุมที่ไดรับการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึง่ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
Orem (1991) กลาววาการดูแลตนเองจากบุคคลผูเปนที่พึง่พาคือ การไดรับการชวยเหลือเพื่อการ
มีสุขภาพที่ดีและความผาสกุจากสมาชกิในสังคมที่ใหการพึ่งพาในสภาวะเจ็บปวย การสนับสนุนที่
ไดจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบาน และบุคคลในวชิาชีพสาธารณสุขจะชวยใหบุคคลเกิดความ
ผาสุก และ Thoits (1982 cited in Hanucharurnkul, 1988: 47) ที่กลาววาการสนับสนนุทาง
สังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกงัวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มี
ความสาํคัญสงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทัง้หมายถงึการมีบุคคลที่ไววางใจใหการ



สนับสนนุทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสนิ เงนิทองและรวมมอืกันนําสูการมีสุขภาพดี สนับสนนุแนวคิด
ของ House (1981 cited in Brown, 1986: 4-9) ที่กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย ความรัก ความหวงใย ความไววางใจ การชวยเหลือดาน
การเงนิ สิง่ของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการ
เรียนรูและประเมินตนเอง ชวยนําพาบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง
สอดคลองกับศิริธัญญา กลบัเจริญ (2002) พบวา ปจจัยดานเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหารและ
แรงสนับสนนุของครอบครัวมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P <0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ) 
 กรอบแนวคิดการวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดประยกุตแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem  
การสนับสนุนทางสังคมของ House และการเรียนรูเปนกลุมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Marrem 
(Marrem, 1978 อางถึงใน วันเพ็ญ กลับกลาย, 2544) โดยนําการพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรู มาประยุกตใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามแผนการ
รักษาพยาบาล ประกอบดวย วิธกีารชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสภาพแวดลอม 
ซึ่งทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการชะลอการเกิดภาวะยูรีเมยีและเปนการ
ปองไตมิใหเสือ่มไว โดยเปนการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหขอมูล ประกอบดวยเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การรักษาพยาบาล อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น และการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึง่การใหความรูแกบุคคลเปน
รายกลุมเพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานการรับรู ความเชื่อ คานยิม และเจตคติทีถู่กตองขึ้นไดนัน้
จําเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรู ประโยชนของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
สามารถชวยใหบรรลุตามจดุมุงหมาย มกีารพัฒนาดานทัศนคติ ความรู ความเขาใจ ผูปวยไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณรวมทัง้ไดมีการฝกทกัษะการมีความสัมพนัธกับ
ผูอ่ืน ซึ่งโปรแกรมนี้จะใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมฟงการสอนทั้งหมด และใหครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยปฏิบตัิและสามารถดูแลตนเองได พรอมทัง้ไดมี
การเยี่ยมบานทางโทรศพัท มีการกระตุนและตอบขอสงสัยตางๆ เพื่อนาํไปสูพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม โดยโปรแกรมนี้ประกอบดวย  
 1. การสรางสมัพันธภาพ เปนการดําเนนิกิจกรรม ระหวางพยาบาล ผูปวย และสมาชิกใน
ครอบครัว       เร่ิมต้ังแตผูปวยและสมาชกิในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและยังคง
ดําเนนิการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องทกุครั้งทีพ่บกันจนจบโปรแกรม โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง  ทาํความคุนเคยกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว   รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย 
และทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซึง่สมัพันธภาพที่ดกีับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เปนการ
เสริมกําลงัใจ เพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเกดิความมัน่ใจและไววางใจ  ผูวิจยัวนิิจฉัย



ความตองการการดูแลของผูปวย จัดระบบการดูแลสําหรับผูปวยทีม่ีความพรองหรือมีโอกาสทีจ่ะ
เกิดความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนสงเสริมความสามารถ และคงไวซึ่งความพยายามใน
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง ซึ่ง Orem (2001) กลาววาการ
ดูแลตนเองที่จาํเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ระบบการพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยเพื่อคนหาปญหาความตองการการดูแล และลงมือกระทําเพือ่สนองตอบตอ
ความตองการการดูแล และการสอนเพือ่ใหเกิดการเรียนรูนัน้ การสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูปวยเปนสิ่งจาํเปนเพราะเมือ่ตางมีสัมพันธภาพที่ดีตอกนัแลว จะเปนการชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดเร็วขึ้น ซึ่งนาํไปสูการปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กอใหเกดิ
การดูแลตนเองได 
 2. การใหขอมลูและการชี้แนะ (Didactic information and Guidance ) โดยขอมูลที่จะให
ไดจากการทบทวนวรรณกรรมความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง โดยผูวจิัยไดใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเปนรายกลุม จาํนวน 2 คร้ัง ดังนี้  
     คร้ังที ่ 1 เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรือ่งอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการ
ใหขอมูลวันแรกที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและรวมกับแพทย 
พยาบาลและผูวิจัยในการวางแผนการรักษารวมกัน 
     คร้ังที่ 2 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการใหขอมูล
วนัที่ 15 ที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรม และมีการทบทวนความรูของ
วันแรกที่ใหขอมูลในเรื่องของความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 การชี้แนะจะทาํเมื่อใหการใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาสใหผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว   ไดระบายความรูสึก   ตอบขอซักถาม ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตัว ใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏิบัติ ซึ่ง Orem (2001) กลาววาบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีความรู ดังนัน้พยาบาลจะตองสนับสนนุใหความรูแกผูปวย
โดยการสอนและแนะนํา เพือ่ชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นและ
ความหมายของเหตุการณนั้นๆ เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหกําหนด
ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดและกิจกรรมที่ตองกระทาํ กระทาํการดูแลตนเองตามที่
ตองการ   ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึงประสทิธภิาพของการดูแลตนเองตามที่เลือก และ
วิธกีารชี้แนะเปนวิธกีารชวยเหลือที่เหมาะสมกับผูปวยทีส่ามารถตัดสนิใจเลือกได เชน สามารถ
เลือกวิธกีารดแูลตนเองภายใตการแนะนําและการตรวจตราจากพยาบาล พยาบาลและผูปวยตอง
ติดตอกัน พยาบาลจะแนะนําวิธีการดูแลตนเองและผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติเอง ถอื
วาเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกทางหนึง่  



 3. การสนับสนุน (Supporting) โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองไดแมอยูในภาวะเครียด หรือทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต โดย
พยาบาลจะทาํทุกครัง้ที่ผูปวยมารับบริการการตรวจหรือตองการความชวยเหลือ และทุกครั้งทีพ่บ 
พยาบาลจะสอบถามถงึภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัและลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ให
กําลังใจ ใหคาํแนะนํา สนบัสนุน กระตุน ใหกาํลังใจ สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม และยังเปด
โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลกระตุนและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเมื่ออยูทีบ่าน เชน สงเสริม เปนกาํลงัใจ กระตุนเตอืนและสนับสนุน
ในเรื่อง การรับประทานอาหาร ไดแก งดเค็ม ของหมักดอง รับประทานอาหารที่มปีระโยชน 
จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยใหกําลงัใจสนับสนุนใหรับประทานอาหารเหมาะสมกับ
โรค การรับประทานยา ไดแก การจัดเตรียมยา ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา สังเกต
อาการภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา กระตุนใหผูปวยไดรับยาตรงตามเวลา คอยกระตุน
และเปนกาํลังใจใหผูปวยรับประทานยา การออกกาํลังกาย คอยกระตุนเตือนใหผูปวยออกกาํลงั
กาย จัดกจิกรรมใหผูปวยออกกําลงักาย สงเสรมิสนบัสนุน และใหกําลงัใจผูปวยเมื่อผูปวยออก
กําลังกายสม่ําเสมอ ประเมนิการออกกําลงักายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายที่อาจเกิด
ไดจากการออกกําลงักาย และกระตุนพฒันาเพิม่ขีดความสามารถของการออกกําลงักายของ
ผูปวย การดูแลตนเองทัว่ไป เชน คอยกระตุนเตือนผูปวยใหชัง่น้ําหนักทุกวนัตอนเชาหลงัตื่นนอน
และควรตรงเวลา เพื่อประเมินภาวะน้าํเกนิในรางกาย การตวงน้ําดื่มและปสสาวะทาํทุกวนัเพือ่
ประเมินภาวะน้ําเกิน ซึง่ Orem (2001) กลาววา การสนับสนนุเปนการสงเสริมความพยายามให
ผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตัวเองที่ดีสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะ
เครียด มีความเจ็บปวย หรือทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชวีิต
อยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของตนเองหรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด การสนับสนนุอาจเปน
คําพูดหรือกิริยาทาทาง เชน การมอง การสัมผัส การชวยดานรางกาย โดยเลือกใหเหมาะสมกบั
สถานการณและบุคคล การสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณ จะชวยใหผูปวยมีกําลงัใจและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง นาํไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาเหมาะสม จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยดแูล กระตุนเตือน ใหกาํลังใจ 
จะเปนแรงเสรมิใหผูปวยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ดีขึน้ 
 4. การสรางสิ่งแวดลอม โดยผูวิจัยสงเสริมเพิ่มแรงจงูใจใหผูปวยกระทําการดูแลตนเองที่
เหมาะสมและตอเนื่อง เปนการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม การสรางสิง่แวดลอมในโรงพยาบาลโดยทุกครั้งทีพ่บกนัพยาบาลจัดสถานที่ใน
การดําเนินการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 



คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชุม โดยให
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนาํตนเอง และสงเสริมใหทกุคน
แสดงความคดิเห็นหรือประสบการณของแตละคนในเรือ่งพฤตกิรรมการดูแตนเอง  และการสราง
สิ่งแวดลอมทีบ่านเปนการลดความเครียดของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวกับการดแูลตนเองที่
บาน ดวยการติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ัง คือ 24 ชั่วโมงแรกและ 7 วันหลังการใหขอมูล ซึง่ Orem 
(2001)  กลาววา  การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเปนกนัเอง เสริมการเรียนรูเปนการสงเสรมิ
ใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเอง และยังเปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการ
วางเปาหมายที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว รวมทัง้การ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ การใหคุณคาตอตนเอง การใชความสามารถในการสรางสรรค การ
ปรับเปลี่ยนอตัมโนทัศนและการพฒันาทางดานรางกาย ในวิธีการนีพ้ยาบาลอาจใชการให
คําปรึกษา การจัดใหผูปวยมีโอกาสปฏิสมัพันธและติดตอกับพยาบาลและบุคคลอื่น เชน กลุม
ชวยเหลือตนเอง หรือการใหคําแนะนาํและสนับสนุน หรือใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ แกผูปวยจะชวย
สงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม นอกจากนี้ Orem ยงักลาวถงึบุคคล
และสิ่งแวดลอมวา มนุษยมีสวนประกอบภายในไดแก รางกาย จติใจ และสังคม ในขณะที่
ส่ิงแวดลอมเปนสวนประกอบภายนอก คนและสิ่งแวดลอมจะมีปฏิสัมพันธรวมกนัตอการดูแล
ตนเอง ถามีการเปลี่ยนแปลงของคนหรือส่ิงแวดลอมยอมมีผลกระทบตอการดูแลตนเองดวย การ
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองจึงควรคํานึงถงึสิ่งแวดลอมเปนสวนประกอบรวมดวยเสมอ   
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง จะเปนการสนับสนนุ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง มคีุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตัง้สมมุติฐานการวิจัยดังนี ้
     1. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
     2. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 
 
 



ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การวิจยัครั้งนี้เปนแบบทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนหลัง
การทดลอง (The pretest - posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใหการ
พยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู ตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ
ประคับประคอง ประชากรที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อายุระหวาง 20 – 59 ป และเปนแบบผูปวยนอก การวิจยัครั้งนีท้ําการทดลองที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรู และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูที่มีการทํางานของไตบกพรอง ซึง่การทํางานของไตไม
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตทุี่ทาํใหเกิด การทําลายไตในระยะแรกแลว 
การเสื่อมของไตยังคงดําเนนิตอไป และไดรับการรักษาแบบประคับประคองโดยการใชยา การ
ควบคุมอาหาร และน้ํา 
 
 การใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู หมายถึง การดําเนินกจิกรรม
การพยาบาลที่พยาบาลจัดทําขึ้นเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
แบบประคับประคอง ซึง่ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทีป่ระเมิน และ
วินิจฉยัอาการซึ่งเปนปญหาสุขภาพของผูปวยพรอมสาเหตุและดําเนินกิจกรรมการพยาบาลอยาง
มีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวจิัย และผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
โดยใชการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1995 
และ 2001) โดยพบผูปวย 3 คร้ัง ใชระยะเวลา 5 สัปดาห คือ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจยัแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิดความมั่นใจ 
ไววางใจ วินิจฉยัความตองการการดูแลของผูปวย สงเสรมิความสามารถและคงไวซึ่งความ
พยายามในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง โดยเริ่มต้ังแตผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและดําเนนิการทุกครั้งที่พบกันจนจบโปรแกรม
ใชเวลาแตละครั้งประมาณ 5 – 10 นาท ี



 2. การใหขอมูลและการชี้แนะ หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิัยใหขอมูลเปนราย
กลุมแกผูปวย ไดใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกในครอบครัว จํานวน 2 คร้ัง ดังนี ้ครั้งที่ 1 เกี่ยวกบั
ความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รัง คร้ังที ่ 2 เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังโดยมีสมาชิกในครอบครัวของผูปวยรวม
ฟงดวย เพื่อใหผูปวยนาํไปใชในการดูแลตนเอง ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ขอมลูประกอบไปดวย ความรูเร่ืองไตวายเรื้อรัง อาการ การ
รักษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน และการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังแบบประคับประคอง และการชี้แนะจะทาํเมื่อใหการใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาส
ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก ตอบขอซักถาม ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตวั
ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏิบัติใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 3. การสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิัยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
สอบถามถงึภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัและลด
ภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยการใชคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ และ
สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมจูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตวัที่ถูกตองและเหมาะสมในการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยพยาบาลจะทําทุกครั้งที่ผูปวยมารับ
บริการตรวจหรือตามความตองการขอความชวยเหลือ ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี และเปดโอกาส
ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนนุพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตองเมื่ออยูที่บาน 
โดยสงเสริม เปนกาํลังใจ กระตุนและสนบัสนุนในเรื่องการรับประทานอาหาร ยา และการ 
ออกกําลงักาย   
 4. การสรางสิ่งแวดลอม หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดสภาพแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยทุกครั้งทีพ่บกันพยาบาลจดั
สถานที่ในการดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 
คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชุม ใหผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนาํตนเอง และสงเสริมใหทุกคนแสดง
ความคิดเหน็หรือประสบการณของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง ใชเวลาประมาณ 10 
นาที และลดความเครียดของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวกับการดแูลตนเองที่บาน โดยการให
คําแนะนําและตอบขอสงสัยในเรื่องพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ
ประคับประคอง ดวยการตดิตามทางโทรศัพท แบงเปน 2 รอบรอบละ 2 คร้ัง คือ 24 ชั่วโมงแรกและ 
7 วนัหลงัการใหขอมูล กับผูปวยและญาติ โดยสอบถามถงึปญหาและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง แตละรอบใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาท ี
 



 การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ  กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการในการ
ใหความรูและคําแนะนําตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมือ่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนไตวาย
เร้ือรัง เชน  ความรูเร่ืองโรค  การรับประทานยาและภาวะแทรกซอนจากไตวายเรื้อรังเปนรายบุคคล 
โดยใชเวลาประมาณ 10 – 15 นาท ี ซึ่งมลีักษณะของการใหขอมูลความรูทัว่ไปที่ไมเฉพาะเจาะจง
กับอาการของผูปวยแตละราย และตอบคําถามอธิบายขอสงสัยหรือปญหาตามทีผู่ปวยแตละราย
ซักถาม โดยไมมกีารประเมินความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย ไมมีการตรวจสอบกลับวา
ผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองหรือไม ไมมีสวนกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย และการใหขอมูลในการทบทวนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยทาง
โทรศัพทขณะที่ผูปวยอยูบาน 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรงัที่รักษาแบบประคับประคอง 
หมายถงึ กจิกรรมที่ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองปฏิบัติดวยตนเอง หลังจาก
ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อใชในการควบคุมอาการของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคอง ไมใหการดําเนนิโรครุนแรงเพิ่มข้ึนและปองกนัภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งไดรับการชวยเหลอืจากสมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ
โอเรม (1995 และ 2001)  ประกอบดวยพฤติกรรมการดแูลตนเอง 3 ดาน  ไดแก 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป หมายถึง ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อคงไวซึ่งอาหาร น้าํดื่มและอากาศอยางเพยีงพอ การคงไวซึ่งการขับถายของเสียหรือ
การระบายออกไปไดอยางปกติ การปรับกจิกรรมและการพักผอน การคงไวซึ่งสมดุลระหวางการใช
เวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกนัอันตรายที่มตีอการดําเนนิชีวิต 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ หมายถงึ ผูปวยไตวายเรื้อรัง
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ ไดแก การดแูล
ตนเองที่พฒันาและคงไวซึง่ภาวะความเปนอยูที่ชวยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการ
ที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวฒุิภาวะในวยัตางๆ และการดูแลตนเองเพื่อปองกนัการเกิดผลเสียตอ
พัฒนาการและการเจ็บปวยโดยจัดการเพือ่บรรเทาเบาอาการ 
 3. พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะที่มีความเบี่ยงเบนทางสขุภาพ     หมายถงึ     
ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคล
ที่เชื่อถือไดการรับรูและสนใจผลของพยาธิสภาพ การปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การรับรูและการสนใจดูแล ปองกนัความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
ของการรักษาหรือจากโรค การปรับเปลี่ยนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นจากความเจ็บปวย และ
การคงไวซึง่อตัมโนทัศน ภาพลักษณที่ดีของตนเอง การเรียนรูที่จะมีชวีิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ  



ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลและพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและผูปวย
โรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนงานวิจัยเชิงทดลองทีน่าํเอาแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
(1995 และ 2001) โดยนาํการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มาประยกุตใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัต ิ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดศึกษาทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของใหครอบคลุมเนื้อหาตอไปนี ้
 1. ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
  1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัโรคไตวายเรื้อรัง 
  1.2 การรักษา 
  1.3 ผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.4 ครอบครัวกับการดูแลผูปวย 
 2. การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง 
  2.1 การพยาบาลผูปวยตามปกติ 
  2.2 การพยาบาลตามแนวคดิของ Orem  
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
  3.1 การดูแลตนเอง 
  3.2 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
  3.3 ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  3.4 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 4. แนวคิดการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
  4.1 การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
  4.2 การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนกลุม 
  4.3 การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 



1. ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 1.1 ความรูทัว่ไปเกีย่วกับโรคไตวายเรือ้รัง (Chronic renal failure) 
 ภาวะไตวายเรือ้รัง    เปนผลเนื่องมาจากมีหนวยไตทีท่าํหนาที่ไดตามปกติเหลืออยูจํานวน
นอยตามปกตไิตมีความสามารถทีจ่ะรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกายใหคงไว  
แมวาจะสูญเสียหนาที่ไปถงึรอยละ  70 -  80 ก็ตาม ในภาวะที่มโีรคนั้นมหีนวยไตที่ไมถูกกระทบ
จากโรค   ซึ่งยงัสามารถทําหนาที่ไดตามปกต ิ หนวยไตที่ยังสามารถทําหนาที่ไดตามปกตินีจ้ะมี
ขนาดใหญข้ึน   และทําหนาที่เพิ่มมากขึน้  เพื่อรักษาภาวะสมดุลของรางกายลกัษณะสําคัญ  คือ    
ความสมดุลระหวางการทําหนาที่ของโกลเมอรูโลและทอไต     เมื่อหนวยไตมกีารกรองมากก็
สามารถดูดกลับไดมากจึงจะคงภาวะความเปนปกติไวได อยางไรกต็ามความสามารถในการปรับ
การทาํหนาที่ไมได  จะทาํใหเกิดอาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรังขึ้น ซึ่งมักเกิดเมื่อหนาที่
ของไตเสียไปมากกวา รอยละ  75 – 80  (เกรียง ตั้งสงา, 2537: 6; วัลลา ตันตโยทยั, 2543: 143) 
 ไตวายเรื้อรัง หมายถงึ โรคที่มีการทาํงานของไตบกพรองเปนเวลานาน ซึ่งการทาํงานของ
ไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตทุี่ทาํใหเกิด การทาํลายไตในระยะแรก
แลว การเสื่อมของไตยังคงดําเนนิตอไป จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End 
stage renal disease) (โศภณ นภาธร, 2542) 
 สาเหตุของไตวายเรื้อรัง ไตมีหนาที่สําคญั 3 ประการ คือ ขจัดของเสียออกจากรางกาย 
(excretory function) ควบคุมสมดุลตาง ๆ ของรางกาย (regulatory function) และสังเคราะห
วิตามนิและฮอรโมน สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังมีหลายสาเหตุ (วัลลา ตันตโยทยัและประคอง 
อินทรสมบัต,ิ 2543; ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543; Goshorn, 2000) แบงตาม
ลักษณะกายภาพหรือโครงสรางของไตซึ่งประกอบดวยโกลเมอรูลัส (Glomerulus) ระบบ 
หลอดเลือดฝอยไต ระบบหลอดเลือดที่ไต ฉะนัน้การที่จะวินจิฉัยวาเปนโรคไตมาจากสาเหตุใด ตอง
ตัดชิ้นเนื้อไต (Renal biopsy) ไปตรวจ จึงจะรูวามีความผิดปกติที่สวนใดของไต นอกจากนี้อาจ
แบงตามความสามารถของการเกิดไตวายเฉียบพลนั คือ สาเหตุกอนไต (pre-renal cause) สาเหตุ
ที่ไต (Renal cause) และสาเหตุนอกไต (Post-renal cause) (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2536) แบง
ตามลักษณะทางกายภาพหรือโครงสรางของไต รวมกบัสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไตมีดังนี ้
      1. โรคไตโกลเมอรูลัส (Glomerulus)  ซึ่งเปนสาเหตุทีก่อใหเกดิไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทําลายโกลเมอรลูัส ซึ่งมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อโกลเมอรูลสัถูกทาํลาย ผูปวยเหลานีม้ักจะมีอาการที่
เห็นเดนชัดขึ้น คือ มีอาการปสสาวะเปนเลือดและมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ ตรวจเลือดพบ 



อัลบูมิน (Albumin) ต่ํา มีอาการบวมทั่วรางกายตามมา นอกจากนีย้ังมีความผิดปกติของการ
ทํางานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน (rennin – angiotensin - aldosterone 
system) ทาํใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง และเกิดภาวะยูเมียในที่สุด 
      2. โรคที่ทําใหเกิดความผดิปกติในสวนหลอดฝอยไต (Tubular system) โดยเฉพาะเกิด
ที่หลอดฝอยไตสวนตน (Proximal) ทําใหความสามารถในการควบคุมสมดุลของเกลอืแร กรด-ดาง
เสยไป ทาํใหไตเสียหนาที่ พบไดรอยละ 25 
      3. โรคที่ทาํใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบแคบหรือขรุขระ (Vascular disease) ทาํให
หลอดเลือดแข็งตัว (Arteriosclerosis) มผีลทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไต
ลดลงไปเรื่อยๆ ทําใหไตคอยๆเสียหนาที ่
      4. การอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต (interstitial disease) ทําใหเกิดการ
อุดตันที่หลอดฝอยไต และหลอดเลือดจากไตถูกทําลาย โรคที่พบบอยคือ กรวยไตอกัเสบ ซึง่มักมี
สาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง พบไดรอยละ 20 
      5. การอุดตัน (Obstruction) ของระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแตไตลงมาถงึทอปสสาวะ
ซึ่งอาจเกิดจากนิ่ว กอนเนือ้งอก ความผิดปกติตั้งแตกําเนิด การอุดตันในระบบทางเดินปสสาวะ 
มักจะทําใหเกดิการติดเชื้อ ซึ่งอาจลุกลามไปถึงกรวยไต ทาํใหมีความดนัยอนกลับไปถงึเนือ้ไต 
ตรวจพบวามีไตบวมน้าํ (Hydronephrosis) เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และอัตราการการกรองที่ไต
ลดลง ทาํใหไตเสียหนาที่ไป 
      6. ความผดิปกติของเมตาบอลิซึม (Metabolic disorders) ความผิดปกตินี้มีผลทําให
ไตมีความผิดปกติในเชงิโครงสราง และเสยีหนาที่ไปในที่สุด สาเหตุทีพ่บบอยคือ โรคเบาหวาน ซึง่
ทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดและทอไต และโรคอะไมรอยโดลิส (Amyloidosis) ทาํให
สวนเยื่อฐานโกลเมอลูสัล (Glomerlus basememt membrane) หนาขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียมมา
เกาะ พบไดรอยละ 30 
      7. โรคไตพิการตั้งแตกาํเนิด (Congenital disease) ไดแก ไตมีการเจริญเตบิโตที่ไม
สมบูรณ (Renal agenesis) ซึ่งเปนสาเหตุของการตายทนัที นอกจากนีย้ังมีสาเหตุทําใหไตวาย
เร้ือรังจากโรคไตพิการแตกําเนิดคือ โรคถุงน้ําในไน (Polycystic kidney) 
      8. ผูปวยทีม่ีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน สารเคม ียาฆาแมลงทีท่ําลายพืช เหด็ที่เปน
พิษ และคนที่ใชยาแกปวดทีป่ระกอบดวยฟนาซีติน (Phenacetin) เปนเวลานาน และสาเหตุของ 
ไตวายเรื้อรังทีเ่กิดรวมกบัโรคอื่นๆ  
 กลไกการดําเนินของโรคไตวายเรื้อรงั 
 เมื่อหนวยเนฟรอนบางสวนของไตมีการเสือ่มเกิดขึ้น การทําหนาที่ของไตจะลดลง
ตามลําดับ เนื้อไตสวนที่เหลือตองทํางานทดแทนมากขึ้น ทาํใหมีขนาดใหญข้ึน มีสารโปรตีน



โมเลกุลใหญเขาไปสะสมบริเวณดังกลาว ถาเปนมากขึ้นจะมีเยื่อพังพืดเกิดขึ้นดวย เมื่อไตเริ่มเสื่อม
ในระยะแรกๆ เนฟรอนของไตสวนที่เหลือตองรับภาระมากขึน้ในการขับของเสียตางๆทีเ่กิดขึ้นใน
รางกายแลว เปนการทาํหนาทีท่ดแทนเนือ้ไตสวนทีห่ยดุทํางาน ขณะนัน้ผูปวยยังไมมีอาการ แต
ภายในเนื้อไตเริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงแลว เชน หนวยเนฟรอนแตละอันมีขนาดใหญขึ้น ความดนั
ในเนฟรอนแตละอันเพิ่มข้ึน เนื้อไตสวนทีห่ยุดทาํงานมมีากเทาไร เนือ้ไตสวนที่เหลอืตองทําหนาที่
ทดแทนมากขึ้นตาม ซึง่ยอมมกีารเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพมากตามดวย ถาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเปนเวลานานจะเกิดวัฏจักรอนัหนึ่งขึน้ เร่ิมจากการมีความเสื่อมของหนวยเนฟรอน
ของไตสวนหนึง่ ทาํใหหนวยเนฟรอนของไตสวนที่เหลือตองทํางานมากขึ้น เกิดความเสื่อมของเนือ้
ไตสวนที่เหลือตามมา ทําใหจํานวนเนื้อไตสวนที่ทาํงานไดเหลือลดลงอกี นําไปสูภาวะไตวายเรื้อรัง
ในที่สุด (ชวลิต รัตนกุล, 2536; วัลลา ตันตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ, 2543; ไตรรักษ พิสิษฐ
กุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543; Goshorn, 2000) อาจแบงระยะของโรคไตวายเรื้อรังออกไดเปน 5 
ระยะตามคา Glomerular Fitration Rate (GRF) ที่ลดลงดังนี ้ (practical hemodialysis, 2548: 3) 
 ระยะทีห่นึ่ง  เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย แตเมื่อวัดคา  GRF  ยังปกติมีคาเกนิ  90 
มิลลิลิตรตอนาท ี
 ระยะที่สอง เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทาํลายมากขึน้  และมีคา GRF ลดลง แตยังไมถึง 
เกณฑที่จะเรียกวาโรคไตวายเรื้อรัง กลาวคือ GRF มีคาต่ํากวา 90 แลว แตยังเกนิ 60 มิลลิลิตรตอ
นาท ี
 ระยะที่สาม นบัแตระยะที่สามเปนตนไป เมื่อคา GRF  ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีให 
เรียกวาเปนภาวะโรคไตเรื้อรังได ระยะที่สามเปนระยะทีผู่ปวยมีคา GRF ลดลงต่ํากวา 60 ถึง 30 
มิลลิลิตรตอนาท ี
 ระยะที่สี ่เปนระยะที่ผูปวยมีโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น คา GRF ลดลงจนอยู 
ในชวง 30-15 มิลลิลิตรตอนาทีระยะนีเ้ปนระยะที่ผูปวยมักมีคา serum creatinine อยูในชวง 3-5 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 ระยะทีห่า เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายคา GRF ต่ํากวา 
15 มิลลิลิตรตอนาทีและในชวงทายของระยะทีห่า เปนชวงที่ผูปวยควรไดรับการบําบัดทดแทนไต 
(Renal Replacement Therapy, RRT)  
 อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรัง แตกตางกนัตามสมรรถภาพของไตในระยะแรก
ผูปวยอาจไมมีอาการผิดปกติเลย นอกจากตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ ความถวงจาํเพาะของ
ปสสาวะต่าํ และความดนัโลหิตสูง หรืออาจมาพบแพทยดวยอาการออนเพลยี ไมมีสมาธิ และ
ความจาํเสื่อม ใจคอหงุดหงดิ บางรายตรวจพบวาซีด ออกแรงเพียงเลก็นอยก็เหนื่อย ไตวายเรื้อรัง



ในระยะแรกนีอ้าจกนิเวลาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน เมื่อสมรรถภาพของไตเสื่อมลงไปมาก จะ
แสดงอาการมากขึ้น ออนเพลียมาก ไมมีแรง ซึม รับประทานอาหารไมได คลื่นไส อาเจียน รอน 
อึดอัดในหนาอก กลางคนืนอนไมหลับ ปสสาวะเริ่มลดจํานวนลง ตอมามีมูกและเลือดปน เจบ็
หนาอก หายใจอึดอัดตอนกลางคืนและตองตื่นขึ้นมาไอบอยๆ เหนื่อยมากขึ้น ปสสาวะลดจาํนวน
ลงมาก บางรายบวม เลือดคั่งในหลอดเลอืดดํา ปรากฏเสียงแทรกชนดิละเอียด (Fine crepitaion) 
ที่ชายปอด การตรวจทางรังสีพบลักษณะของยูเรียทีป่อด (Uremic lung)  (คือเงาทึบปรากฏ
บริเวณขั้วปอด) ผิวหนังแหง เหลืองคล้ําและซีด บางรายคันที่ผิวหนงัมาก มีรอยเกา หรือพบจ้าํ
เลือดตามผิวหนัง ไอเปนฟองเลือด อาเจยีนเปนเลือดสีดําๆ ถายอุจจาระสีดํา ไมรูสติ กระตุก การ
หายใจไมสม่ําเสมอ ชีพจรไมสม่ําเสมอ ผูปวยมกัเสียชวีติดวยโรคแทรกซอน เชน การติดเชื้อ เลือด
คั่งในสมอง ภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonary edema) โพแทสเซยีมคั่ง และภาวะยูรีเมีย (ชวลิต 
รัตนกุล, 2536; วัลลา ตันตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ, 2543; ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง 
ตั้งสงา, 2543; Goshorn, 2000) 
 การวินิจฉัยไตวายเรื้อรงั 
 การวนิิจฉัยไตวายเรื้อรัง สามารถพจิารณาไดจากสิ่งตอไปนี้ 
      1. จากประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปจจุบัน และประวัติครอบครัว ผูปวยทีเ่คยเปน
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมาหลายป เคยตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ เคยมีปสสาวะเปน
เลือด เคยบวมทั่วรางกาย เคยเปนนิ่ว เคยมีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะบอยๆ เคยเปนวัณโรคมา
กอน และมีประวัติครอบครัววาคนในครอบครัวเปนโรคความดนัโลหิตสูง โรคเกาทและ
โรคเบาหวาน 
      2. การตรวจรางกาย ขึน้อยูกับระยะและการดําเนนิของไตวายเรือ้รัง แตผูปวยมักมา
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการของภาวะยูรีเมีย ซึ่งพบในไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มกัมาดวยอาการ
หอบเหนื่อย บวมทัว่ตัว ปสสาวะออกนอย ตรวจตามระบบของระบบของอวัยวะของรางกายมกัพบ 

     ระบบประสาทและกลามเนื้อ มีอาการสับสน ซึม กลามเนื้อออนแรง ชาตามปลาย
มือปลายเทา   

     ระบบหัวใจหลอดเลือด มีภาวะหัวใจโตรวมกับความดันโลหิตสงู อาจมีเยื่อหุม
หัวใจอักเสบ หลอดเลือดทีค่อโปงพอง 

     ระบบทางเดินหายใจ-ปอด มีอาการหอบเหนื่อย มนี้าํทวมปอด 
     ระบบทางเดินอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 
     ผิวหนัง-ผม มีภาวะซีด ผิวหนังแหงและคัน อาจมีจ้าํเลือด ผมแหง เปราะ รวงงาย 

สีผมเปลี่ยน นอกจากนี้ตรวจตาอาจมีอาการตามัว 
      3. การตรวจทางหองปฏบิัติการ   ตรวจเลือดพบระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด  และ 



ครีตินินสูง คาโพแทสเซียมสูง และมีภาวะความเปนกรดสูง ตรวจปสสาวะอาจพบโปรตีนออกมา
มาก หรืออาจพบเม็ดเลือดแดง ทัง้นี้ข้ึนอยูกับสาเหตุของไตวายเรื้อรัง 
 1.2 การรกัษา 
  การรักษาแบงออกเปน การรักษาโรคที่เปนสาเหต ุทั้งนีเ้พื่อใหไตสวนที่เหลืออยูไม
เสียตอไปอีก เชน โรคหนวยไตอักเสบ (Glomerulonephritis) ตองพิจารณาวายังมีการอกัเสบ
ดําเนนิอยูหรือไม ถามีใหยาลดการอักเสบ ซึ่งไดแก ยาประเภท Steroid  และยากดภูมิคุมกัน 
(Immunosuppressive agents) ยาประเภทนี้อาจตองใหเปนเวลานาน จนกวาการอักเสบจะ
หายไป นอกจากนั้นตองพยายามหลีกเลีย่งการกระตุนการอักเสบจากสารตางๆ ถงึแมจะไมทราบ
วาสารที่เปนตัวกระตุนใหเกดิการอักเสบทีไ่ตเปนสารอะไร จึงเปนทีท่ราบกันวาเมื่อเกิดการอักเสบ
ของหนวยไตขึน้ และถงึแมจะสงบไปแลว ถาเกิดการอักเสบขึ้นที่อวยัวะอื่น ก็มีผลทาํใหการอักเสบ
ที่ไตกําเริบข้ึนไดอีก ผูปวยควรหลีกเลีย่งการไดรบสารโปรตีน เชน การปลูกฝฉีดวัคซีน ซึง่เปน
โปรแกรมแปลกปลอม อาจทาํใหเกิดการอักเสบขึ้นได โรคที่เกดิจากความผดิปกติของทอไต 
(Tubulo interstilial nephritis) สวนมากเกิดจากการตดิเชื้อ สารพษิ และการอุดตนัของทางเดิน
ปสสาวะ ซึง่จาํเปนตองรักษาสาเหตุ ถารักษาได เชน การผาตัดแกไขการอุดตนั งดหรือหลีกเลีย่ง
สารพิษ ปองกันและรักษาโรคติดเชื้อ เนือ่งจากโรคในกลุมนี้มกัเปนโรคที่รักษาได จึงควรใหความ
สนใจเปนพิเศษ โดยเฉพาะการอุดตันของทางเดินปสสาวะ เพราะถาแกไขไดแลวจะทําใหไดฟนคนื
มาทาํงานได ไตวายเรื้อรังทีเ่กิดจากโรคอื่น (เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคเกาท) ตอง
ควบคุมโรคที่เปนเสาเหตุ เพือ่ไมใหโรคดังกลาวทําลายไตมากขึ้น  
 การรักษาไตวายเรื้อรังอาจแบงเปน 2 ประเภทคือ การรักษาแบบประคับประคองและการ
บําบัดทดแทนไต (วัลลา ตันตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ, 2543; ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง 
ตั้งสงา, 2543; ประเสริฐ ธนกิจจารุลาภ, 2545) 
      1.2.1 การรักษาแบบประคับประคอง สามารถชวยชะลอการเสื่อมหนาที่ของไตได ถา
เร่ิมรักษาตั้งแตไตวายเรื้อรังระยะแรก การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) 
ไดแก การควบคุมอาหาร และการรักษาตามอาการ การรักษามีดังนี ้
  การควบคุมอาหาร ปริมาณอาหารที่ควรไดรับควรใหพลังงานประมาณ 35 – 40 
kCal/kg.day. แตตองจํากดัปริมาณสารอาหารบางชนดิ ดังนี้ โปรตีน ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
กอนที่จะตองรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต ควรไดรับโปรตีนต่ํา คือ 0.6 gm./kg/day. หรือ
โปรตีนต่ํามาก คือ 0.4 gm./kg/day. รวมกับการรับประทานกรดอะมิโนจําเปนหรือกรดคีโต เสริม
วันละประมาณ 10 gm. ไขมัน ควรจํากัดไขมันในอาหาร โดยใหปริมาณโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 
mg/day. โซเดียมและโพแทสเซียม ถามีความดนัโลหิตสูงหรือบวม ควรจํากัดเกลือ โดยใหมี
ปริมาณเกลือแกง < 2 gm/day. สําหรับโพแทสเซยีมซึ่งมีมากในผลไมไมจําเปนตองจาํกัดใน



ระยะแรก เพราะไตยังสามารถขับออกมาทางปสสาวะไดดี ควรจํากัดโพแทสเซียมเมื่อมีภาวะ
โพแทสเซยีมในเลือดสูง หรือเมื่อเปนไตวายระยะสุดทายโดยหลกีเลี่ยงผลไมโดยเฉพาะผลไมที่มสีี
เหลือง เชน กลวย สม เปนตน การควบคุมปริมาณน้ํา ในไตวายเรื้อรังกอนระยะสุดทายที่มี
ปสสาวะไดปกติและไมมีอาการบวม ไมตองจํากัดน้ํา และควรดื่มน้ําประมาณ 2 ลิตร/วัน ควร
จํากัดน้าํดื่มเมือ่มีอาการบวมหรือเปนไตวายเรื้อรังในระยะสุดทาย โดยดื่มน้าํในปริมาณเทากับ
ปริมาณปสสาวะออกตอวนั การออกกําลังกายสามารถทาํกิจกรรมไดตามปกติแตควรเลี่ยงการ
ออกกําลงักายอยางหนัก 
  การรักษาดวยยาประกอบดวย 
   ยาลดฟอสฟอรัสในเลือด ไดแก ยาที่จับกับฟอสฟอรัสในลําไส เพื่อชวย
ปรับระดับฟอสฟอรัสในเลือดใหปกติ เชน แคลเซียม คารบอเนต แคลเซียมอะซิเตต เปนตน ควร
หลีกเลี่ยงการใหยาที่เปนเกลืออะลูมินัมในระยะยาว เชน อะลูมนิัมไฮดรอกไซด เพื่อปองกันการ
เกิดพิษจากอะลูมินัม 
   ยาขับปสสาวะ ใชในผูปวยที่มีอาการบวม 
   ยาลดความดนั ระดับความดนัโลหิตที่เหมาะสมทีจ่ะชวยในการชะลอ
การเสื่อมหนาที่ของไต คือ ระดับประมาณ 130/90 mmHg. แตทั้งนีก้ารควบคมุระดับความดัน
โลหิตที่เหมาะสมตองขึ้นกับสภาพและโรคอื่นๆ ของผูปวย 
   การใหดาง คอื โซเดียมไบคารบอเนต เพื่อชวยแกไขภาวะเลือดเปนกรด 
   ยาลดไขมันในเลือด ถาการควบคุมอาหารแลวยังมีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ควรใชยาลดไขมันรวมดวย 
   ยาอื่นๆ เชน น้ํามนัตับปลา ยาตานเกร็ดเลือด ยากันเลือดแข็ง เปนตน 
การใชยาดงักลาวจะมีประโยชนเฉพาะไตวายเรื้อรังบางกลุมเทานัน้ 
      1.2.2. การบําบัดแทนไต ใชในไตวายเรื้อรังระยะสดุทายเทานัน้ เพราะการรักษาแบบ
ประคับประคองเพยีงอยางเดียวไมสามารถทําใหดํารงชวีิตอยูได การบําบัดทดแทนไตมี 3 วิธีคือ 
  1.2.2.1. การลางไต (Dialysis) กระทําได 2 วิธ ี
   1.2.2.1.1. การลางไตโดยผานทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis) 
เปนวธิีในการกําจัดของเสยีออกจากรางกาย ในภาวะที่ไตไมสามารถทํางานไดตามปกติ โดย 
น้ํายาลางไต (Dialysate fluid) จะแลกเปลี่ยนกนัโดยผานเยื่อกัน้ คือผนังหลอดเลือดของชองทอง 
โดยการแพร (Diffusion) (เสาลักษณ  เลก็อุทัย, 2526) ในปจจุบนันยิมการลางไตโดยผานทางเยื่อ
บุชองทองแบบถาวรดวยตนเอง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis)  (สุพัฒน   



วาณิชยการ, 2532 ) โดยการใสน้ํายาเขาไปในชองทอง ทางสายที่ฝงไวอยางถาวร ทิ้งน้ํายาไวใน
ชองทอง 4-6 ชั่วโมง แลวจงึปลอยน้ํายาทิง้ไป ตอจากนัน้เริ่มใหมไปเร่ือยๆ โดยทาํวนัละ 4-5 คร้ัง 
และทําทุกวันไมมีวนัหยุด  
   1.2.2.1.2. การลางไตดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ทําไดโดยนํา
เลือดของผูปวยออกมาลางของเสียในเครื่องไตเทียม สําหรับวิธีการที่จะนาํเลือดจากตัวผูปวย
ออกมาจะตองมีการตอเสนเลือดแดงและดําขนาดใหญเตรียมไวกอน ทอที่ใชตออาจจะอยูเหนอื
หรือใตผิวหนัง ถาใชทอชนิดอยูเหนือผิวหนัง เวลาจะนําเลือดออกมาตองถอดทอออก นําเลือดจาก
เสนเลือดแดงใหญใหไหลผานเครื่อง แลวจงึนาํเลือดที่ลางแลวกลับเขารางกายทางเสนเลือดดํา ถา
เปนทอชนิดทีฝ่งไวใตผิวหนงั ก็ตองใชเข็มเบอร 16 แทง 2 เข็ม เข็มหนึง่ใชดูดเลือดออกและสงเลือด
กลับทางอีกเข็มหนึง่ ขอดีของทอเหนือผิวหนังอยูตรงทีไ่ดเลือดออกมาลางมากพอ และไมตองมี
การแทงเข็มซ่ึงทาํใหเกิดความเจ็บปวด แตมีขอเสียคือ ติดเชื้อไดงาย สวนทอทีย่ังฝงใตผิวหนังนัน้มี
การติดเชื้อนอย แตลําบากเวลาเอาเลือดออกมาลางจะตองแทงเข็ม และเลือดอาจไหลออกมาไม
เพียงพอ การลางไตดวยเครือ่งไตเทียมนี้ตองทาํเปนระยะๆ ไปประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ
ประมาณ 4-6 ชั่วโมง เพราะเปนการลางของเสยีทีเ่กดิขึ้นภายในรางกายแทนไตซึ่งไมทาํงาน จงึ
ตองทําตลอดไปตราบเทาที่ตองการใหผูปวยมีชีวิตอยู  
  1.2.2.2 การปลูกถายไต (Kidney transplantation) การรักษาดวยวิธนีีเ้ปนการนํา
ไตที่ยังปกติของคนใสเขาไปในผูปวยไตวายเรื้อรัง ถารางกายผูปวยไตวายเรื้อรังยอมรับไตที่ใสเขา
ไป ไตใหมจะทํางานแทนไตที่เสียไปได ไตที่ไดมานี้อาจนํามาจากคนที่ตายใหมๆ ที่ไมมีโรคไตอยู
เดิม (Cadaveric donor) สวนใหญมักจะเปนผูปวยทีถ่ึงแกกรรมดวย อุบัติเหตุหรือโรคทางสมอง 
อีกวิธหีนึง่จะนําไตมาจากผูรวมสายเลือด เชน พอ แม พี่ นอง ลูก (Related donor) แตกอนที่จะได
ไตมาใชทั้ง 2 วิธ ีจะตองทําการตรวจสอบหมูเลือด เม็ดเลือดขาว และน้ําเหลือง ของทัง้ 2 ฝาย วา
สามารถเขากนัได อันเปนขอบงชี้เบื้องตนวา ผูปวยอาจยอมรับไตของผูให 
 
 1.3 ผลกระทบของไตวายเรื้อรังตอระบบตางๆ ของรางกาย 
      อาการและอาการแสดงของผลกระทบของภาวะยูเรียเมียในผูปวยไตวายเรื้อรังตอ
ระบบตางๆ ของรางกาย มดีังนี้  
       1.3.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดันโลหิต
สูง ภาวะหวัใจลมเหลว และเยื่อบุหัวใจอกัเสบ ไดแก ความดันโลหิตสูง พบมากกวารอยละ 80 ของ
ผูปวย ที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง เกิดเนื่องจาก มีน้ําและโซเดยีมคั่งมาก หรือมีการกระตุนการหลัง่ 



เรนนนิ - แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน กลไกการเกิดความดันโลหติสูงจากไต เกดิจากการที่มกีาร
ลดอัตราการไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง มีการกระตุนจังซตาโกลเมอรูลา แอบพาราตัส 
(Juxtaglomerular apparatus) หลั่งเอนไซมเรนนนิ ซึ่งกระตุนใหสรางแองจิโอเทนซิน 1 และ 2  
ทําใหหลอดเลอืดสวนปลายหดตัว และไปกระตุนตอมหมวกไต สวนเมดูลาใหหลั่งอัลโดสเตอโรน มี
ผลทําใหรางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากขึ้น ทาํใหมีความดนัโลหิตสูงขึ้น ภาวะหวัใจลมเหลว พบ
ไดบอยมาก สาเหตุมาจากความดันโลหติสูง ภาวะน้าํและโซเดียมในรางกายมากเกนิไป ภาวะ
โลหิตจาง และอาจพบในผูปวยที่ตองรักษาดวยเครื่องไตเทยีมที่เกิดจากการเอาเลือดออกมาก
เกินไป ภาวะเยื่อหุมหัวใจอกัเสบ พบไดบอยรอยละ 30-50 ของผูปวยไตวายเรื้อรัง มักพบรวมกบั
ภาวะที่มีน้าํในเยื่อหุมหัวใจ ผูปวยอาจไมมีอาการ หรือมีเพียงเจ็บหนาอก เวลาหายใจเขาอาจฟง 
ไดยินเสียงเพอรริคาเดียล ฟริคชั่นรับ (Pericardial friction rub) 
       1.3.2 ระบบทางเดนิหายใจ ทีพ่บไดบอย คือ น้ําทวมปวด ปอดอักเสบ มกัเกิด
รวมกับภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะน้าํทวมปอด มีสาเหตุมาจากการไมจํากัดน้าํและเกลือแร หรือ
อาจไดรับสารน้ําเขาทางหลอดเลือดมากเกินไปในชวงทีม่ีปสสาวะออกนอย ตองไดรับการแกไข
อยางรวดเร็วดวยการลางไต (Dialysis) อาจจําเปนตองใชเครื่องไตเทียม เพื่อชวยในการขับน้ําออก
อยางรวดเร็ว สวนภาวะปอดอักเสบ มักเกิดจากเมื่อมภีาวะยูรีเมยีรุนแรง คายเูรียไนโตรเจนในเลือด
และครีตินินสงูมาก ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 
       1.3.3 ระบบประสาท ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย
ดังนี้ ระบบประสาทสวนกลาง เร่ิมต้ังแตมอีาการซึมลง ขาดความมีสมาธ ิความตั้งใจในการทํางาน
ลดลง การตัดสินใจไมได เมื่อเปนมากขึน้อาจเกิดอาการสับสน ไมรู วัน เวลา สถานที่ บุคคล 
ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได ทัง้นี้ขึน้อยูกับบุคลิกภาพกอนเจ็บปวยของแตละบุคคล
ดวย อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมคอยหลับในเวลากลางคืน แตมักงวงซึมในเวลากลางวนั 
ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชกั เพอ หมดสติ และเสียชวีิตในที่สุดตอง แกไขดวยการ
ลางไต ระบบประสาทสวนปลาย มักพบวามีอาการรอนที่เทา กดเจบ็  มีอาการขยับเทาตลอดเวลา 
ตอมาจะมีอาการชา ผูปวยจะเดินเทาหาง ทําใหการทรงตัวไมดี อาการเหลานี้ควรไดรับแกไข โดย
การลางไต 
       1.3.4 ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทกุสวน
พบวามีแผลทีป่ากกระเพาะอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ทองผกู มี
เลือดออก นอกจากนี้ผูปวยหายใจไดกลิน่ปสสาวะ (Uremic fetor) การรับรูรสเฝอน มีอาการสะอึก 
ภาวะขาดสารอาหาร ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีอาการเบือ่อาหาร คลื่นไส อาเจยีน ปากอักเสบ 
ซึมเศรา การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทาํใหอาหารไมอรอย ผูปวยมกับริโภค
อาหารไดนอย และเปนเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตีน และพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 



2543) ผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่บการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของเนื้อเยื่อ และมี
การสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนจากการทํางานของไตเทยีม สงผลใหรางกายมีภาวะขาด
สารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) จากการจํากัดอาหารและการทาํงานของไตเทียมทําใหพบภาวะ
ขาดสารอาหารถึงรอยละ60.0 (Thirawitayakon et al., อางในอษุณา ลุวีระ, 2540)     โดยภาวะ
ขาดสารอาหารเปนความผิดปกติทางสรีรวทิยาทีท่ําใหเกดิความเหนื่อยลา ซึ่งความเหนื่อยลาทาํให
การฟนฟูสภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายใชระยะเวลายาวนานกวาผูปวยโรคอื่น ๆ  
       1.3.5 ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด ภาวะที่พบบอยในระบบ คือ ภาวะโลหิต
จาง ภาวะเลือดออกงาย และภาวะความตานทานโรคต่ํา เชน ภาวะโลหิตจาง เปนภาวะทีท่ําใหโรค
ไตรุนแรงขึ้น ถงึแมวาไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมก็ตาม พบวาระดับ 
ฮีโมโกลิบนิต่ํากวา 6 กรัมเปอรเซ็นต สาเหตุภาวะโลหิตจากในผูปวยนีเ้กดิจาก มกีารสรางสาร
โปรตีนอิริธโธพอยอิดิน (Erythropoietin) ลดลง ปกติสารโปรตีนนี้ถกูสรางที่ไต มีหนาที่ไปกระตุน 
ไขกระดูกใหมกีารสรางเม็ดแดงมากขึน้ เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติ เนื่องจากรางกายมีภาวะ
เปนกรด มีสารพิษมาก เชน กวันิดนี (Guanidine) ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีอายุสั้นกวาปกติ 
รอยละ 30-50 ของอายุเม็ดเลือดแดง มีการสญูเสียเลือดไปกับระบบทางเดนิอาหาร การเจาะเลือด
ไปตรวจบอยๆ และการรักษาดวยเครื่องไตเทียม ประมาณเดือนละ 400-600 มิลลิลิตร ทําใหมกีาร
สูญเสียเหลก็ไปดวย (เลือด 20 มิลลิลิตร มีเหลก็ 5 มลิลิกรัม) ฉะนัน้ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการ
ขาดเหล็กเปนสวนใหญ (Iron deficiency anemia) มีการหลั่งฮอรโมนพาราไธรอยด (Parathyroid 
hormone) มาก ภาวะเลือดออกงายในภาวะยูรีเมยี ตรวจพบวาเกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง และยงั
ทําใหสวนประกอบของเกล็ดเลือดชนิดที่สาม (Platelet factor III) ลดลง ทําใหการแข็งตัวของเลือด
ตองใชเวลานาน อาจพบวามีเกล็ดเลือดต่ํา ภาวะความตานทานตอโรคต่ํา ภาวะยูรีเมียทาํใหระดบั
โปรตีนที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันโรค (Immunoglobulin) และคอมพลีเมนต (complement) ต่ํา ทาํให
ความตานทานตอเชื้อโรคต่ํา เพราะสารพิษตางๆ ไปยับยั้งการทํางานของระบบภูมิตานทานของ
รางกาย 
       1.3.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก กลามเนื้อ กระดูกและขอ  มีการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากภาวะ ยูรีเมีย อาจพบวากลามเนือ้ออนแรง โดยเฉพาะเมื่อเกดิภาวะไมสมดุลของเกลือแร
และเจ็บปวดตามขอ ซึ่งอาจเปนผลจากมีการเกาะของแคลเซียม 
       1.3.7 ผิวหนงั แมวาผลกระทบของภาวะยูรีเมียตอผิวหนงัจะมีความรุนแรงนอย
กวาระบบอืน่ของรางกายกต็าม แตอาการที่เกดิขึ้นกับผิวหนงันัน้ทาํใหผูปวยไมสุขสบายทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ 
       1.3.8 ความไมสมดุลของเกลือแร และความเปนกรด มักพบความไมสมดุลของ
เกลือแร และความเปนกรดในไตวายเรื้อรัง โดยพบวามคีวามเปนกรดสูง โพแทสเซยีมสูง ฟอสเฟต



สูง แมกนีเซียมสูง โซเดียมอาจจะสงูหรือตํ่า แคลเซียมต่าํ เนื่องจากไตไมสามารถรักษาความสมดลุ
ในการขับหรือดูดซึมกลับของเกลือแรได 
       1.3.9 ตอมไรทอ ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอ
ทํางานผิดปกติ เชน ตอมธยัรอยด ตอมพิทูอิตารี ตอมพาราธัยรอยด มีผลทําใหเด็กเจริญเติบโตชา 
ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวัยวะเพศเจรญิเติบโตไมเต็มที่ (โดยเฉพาะในเด็ก) 
       1.3.10 ระบบสืบพันธุ ทัง้เพศหญิงและเพศชายมีความรูสึกตองการทางเพศลดลง
และเปนหมัน ในผูหญงิไมมปีระจําเดือน หรือมีมาไมสม่ําเสมอ การรักษาดวยเครื่องไตเทียมไมชวย
ใหทัง้สองเพศมีความรูสึกทางเพศดีข้ึน แตการปลูกถายไตจะชวยใหความตองการทางเพศดีขึ้น 
       1.3.11 ตา มกัพบวามีตาแดง (Red eye syndrome) เนื่องจากแคลเซียมไปเกาะ
ที่เยื่อบุตา ทาํใหเกิดการระคายเคือง นอกจากนี้อาจพบวามีความพกิารของตา (Retinopathy) 
       1.3.12 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ 
   การสูญเสียภาพลักษณ ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณเชน มีผิวหนังแหงแตก และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 
นอกจากนีม้ีรายงานพบวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 
ชั่วโมงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จะทาํใหผูปวยรูสึกขัดแยง มีความเครียด มีความวติก
กังวล และมีภาวะซมึเศรา (กานดา ออประเสริฐ, 2537) ความรูสึกขัดแยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวย
รูสึกวาชวีิตของตนตองผกูพนักับเครื่องไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม หากผูปวยปรับตัว
ไมไดจะมีความวิตกกงัวล มีภาวะซมึเศรา และเกิดความเครียด (ธนันดา ตระการวนิช, 2542) 
นอกจากนี้ความเครียดยงัเกดิจากการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติเนื่องจากสภาพรางกายไม
แข็งแรง (กานดา ออประเสริฐ, 2537) ผลจากการพยายามจาํกัดอาหารเฉพาะโรค หรือมีรายไดที่
ไมเพียงพอ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนนิชีวิต ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะ
สงผลใหรางกายมีการตอบสนองโดยกระตุนระบบประสาทซิมพาเธตคิ ตอมพิทูอิทารีสวนหนา และ
ตอมหมวกไตสวนใน ทาํใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยาย มีการเผาผลาญสูงขึน้ มีการสลายตัว
ของไขมันและกรดอะมิโนออกจากกลามเนือ้เพิ่มข้ึน และมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน ซึ่งเปนตวัพา
คารโบไฮเดรตเขาสูเซลลเพื่อสะสมเปนไกลโคเจน เมื่อรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการ
ใชพลังงานจํานวนมาก และดึงพลังงานสะสมออกมาใช รวมถงึขัดขวางการสะสมไกลโคเจน 
รางกายขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น นอกจากนั้น
จากการที่เกิดภาวะกดดนัทางดานจิตใจเนื่องจากภาวะเรื้อรังของโรค ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรา 
ซึ่งอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคทิเวทิง ทําใหผูปวยขาด
ความตื่นตวั รูสึกเหนื่อยงาย งวงซึมตลอดเวลา และเกิดความเหนือ่ยลาจากการที่กลามเนื้อขาด
ความดึงตวั (Piper, 1991) 



   ผลกระทบทางดานสังคม ภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบในการดําเนนิชีวิต (Gurklis and Menke, 1988) และหากผูปวยตองรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ทําใหไม
มีเวลาสงัสรรคกับเพื่อนหรอืญาติ และมีความสัมพันธในครอบครัวลดลง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ,   
2539) นอกจากนัน้การที่ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลง และมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหการทาํ
หนาที่ในสังคมและครอบครัวบกพรอง และอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหผูปวยไมตองการเขาสังคม  
สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539; Nail, 1997) 
   ผลกระทบทางดานเศรษฐกจิ ผูปวยทีท่ําการฟอกเลอืดดวยเครื่องไต
เทียมสัปดาหละ 2 คร้ัง ตองเสียคาใชจายสูงประมาณ 20,000-30,000 บาทตอเดือน และตอง
รักษาตลอดไป (อุษณา ลุวรีะ, 2542) ซึ่งในภาวะนี้ผูปวยบางรายไมสามารถรับภาระคาใชจายนี้ได 
เพราะเมื่อรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยบางรายอาจตองออกจากงาน เนื่องจากภาวะ
ของโรคและการรักษาทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องจากระยะเวลาในการทาํการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมง มีผลตอการทํางานไดไมเต็ม
เวลา ตองเปลี่ยนอาชีพ ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได (กานดา ออประเสริฐ, 
2537) 
 
 1.4 ครอบครัวกับการดูแลผูปวย 
      ความหมายของผูดูแล ความหมายของผูดแูลจําแนกตามระดับขอบเขตความ
รับผิดชอบในการปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล (ปยรัตน ตวงสิน, 2545) 
ไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
      1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถงึ ผูทาํหนาที่หลกัในการปฏิบัติกจิกรรม
การดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนทีก่ระทาํเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน 
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสาย
ยาง ทาํความสะอาดแผล ชวยในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาสมาชิกในครอบครัว
คนอื่นๆ 
      2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายของการ
ดูแล มีหนาทีจ่ัดการดานอืน่ๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทาํตอผูปวยโดยตรง เชนเปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรือสังคมจดัการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตนหรืออาจปฏบิัติ
กิจกรรมการดแูลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได หรือคอย
ชวยเหลือผูดูแลหลักในการดแูลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวาสรุปลักษณะสําคญัของ
ผูดูแล หมายถึงบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวที่ทาํหนาที่รับผิดชอบในการดูแล เพื่อตอบสนอง



ความตองการการดูแลที่จําเปนแกผูปวยทีม่ีขอจํากัดการดูแลตนเอง โดยไมรับคาจางตอบแทนและ
การดูแลนั้นไมเกี่ยวกับขอผูกพันทางวิชาชพี 
 เมื่อสมาชกิคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกดิเจ็บปวยขึ้น ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่นๆ โดยครอบครัวตองใหการชวยเหลือผูปวยที่บาน ทําใหสมาชิกในครอบครัวตอง
เขามารับบทบาทของผูดูแล ที่จะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยมีเปาหมายคือ ผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตประจําวนัอยูกับโรคเรื้อรัง หรือทุพลภาพนัน้อยางมีความสุขตามอัตภาพ สมาชิก
ครอบครัวที่รับบทบาทเปนผูดูแลหลักหรือผูดูแลใกลชิด เปนผูทีเ่ปนหลกัในการรับผิดชอบดูแล
ผูปวยโดยตรง สม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาบุคคลอ่ืน ตองรับผิดชอบเปนผูใหการชวยเหลือ
ผูปวยดานรางกาย และความตองการสวนบุคคล รวมทั้งการใหการดูแลตามแผนการรักษาตางๆ 
ของผูปวยเปนสวนใหญ เชน อาบน้ํา ปอนขาว ใหยาตามเวลา เปนตน ผูดูแลหลักเปนผูที่อยู
ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ทําใหทราบความตองการของผูปวย การดูแลที่จําเปนแกผูปวย เปน
บุคคลที่สามารถตัดสินใจและสั่งการหรือมอบหมายงานใหกับผูชวยเหลือ หรือสมาชิกคนอื่นๆ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอยางแทนได ถือวาเปนผูดูแลรอง เปนผูทีค่อยใหความชวยเหลือผูดูแล
หลักเปนบางชวงเวลา โดยสวนใหญรับผิดชอบในเรื่องการใหการสนบัสนุนดานตางๆ ที่เปนการ
จัดการ เชน การติดตอประสานงาน การแสวงหาคาใชจาย และอาจรวมไปถึงการใหการสนับสนุน
ดานจิตสังคมกับผูปวย ผูดูแลบางรายที่ไมมีผูชวยเหลือ ผูดูแลหลักกจ็ะเปนผูที่รับภาระในการดูแล
ผูปวยทั้งหมด และตองรับผิดชอบภาระงานทัง้หมด ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง 
และกิจกรรมอืน่ๆ ที่เกีย่วของ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลผูปวยเอดส สวนใหญตองการปกปดไมให
คนอื่นๆ รูวาสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเอดส แมกระทัง่คนในครอบครัว ทําใหผูดูแลกลุม
นี้ตองใหการดแูลตามลําพงั ไมมีผูชวยเหลอืในการดูแล (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ และคณะ, 2541; 
ประณีต สงวฒันา, 2541) การที่ผูดูแลผูปวยตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวย มีผลมาจาก
สาเหต ุ3 ประการ คือ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2545) 
 1. ขอจํากัดทางรางกายของผูปวย     ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากโรค   ความพิการหรือ 
ความเสื่อมลงของอวัยวะตางๆ ของผูปวย จนถึงระดับทีเ่ปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัดวยตนเอง ไมวาจะเปนกิจกรรมพื้นฐานในการดํารงชีวิต เชน การรับประทานอาหาร 
การอาบน้ํา การเคลื่อนไหว การขับถาย เปนตน หรือกจิกรรมที่ผูปวยตองใชชีวิตในสังคมภายนอก
บานก็ตาม นอกจากนี้แลว การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค เชน การทาํแผล การดูแล
เพื่อปองกันการติดเชื้อ ภาระงานหรือกิจกรรมที่ผูดแูลตองรับผิดชอบและทําใหกับผูปวยเหลานี้ 
มักจะเปนกิจกรรมที่ผูดูแลสามารถวางแผน คาดการณ และจัดเวลาลวงหนาไดวาจะทําอะไร  



 2. ปญหาความผิดปกติทางความคิด สติปญญา หรือความผิดปกติของพฤตกิรรมที่เกิดขึ้น 
เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวง เปนตน ซึ่งอาจพบไดในผูปวยสมองเสื่อม ภาระการดูแล
จากปญหาเหลานี ้ โดยมากจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเนลวงหนาได ดังนัน้ ผูดูแลอาจเกิด
ความรูสึกไมแนนอนและวิตกกังวล ไมรูวาผูปวยจะเกิดอาการดังกลาวขึ้นเมื่อใด  
 3. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสกึ หรือความตองการของผูปวยแตละราย ภาระ
การดูแลประเภทนี้มกัจะเกดิขึ้นเกือบตลอดเวลา ซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะนิสัยสวนตวัของผูปวย และ
ผลกระทบจากโรคที่เปนอยู จากปญหาของผูปวยดงักลาวขางตน จึงนาํไปสูกิจกรรมหรือภาระงาน
ที่ผูดูแลที่บานตองทําใหผูปวย ประการแรก ไดแก การใหการดูแลโดยตรงในการทํากิจวัตร
ประจําวนัตางๆ รวมทัง้ดูแลปญหาทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ประการที่สอง ผูดูแลผูปวยจะตองให
การชวยเหลือ ปลอบโยนทัง้ดานอารมณและจิตใจ เชน จะตองคอยประเมินความรูสึกของผูปวย
เปนระยะๆ และหลีกเลีย่งเหตุการณที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ประการที่สาม 
ผูดูแลตองทําหนาทีเ่ปนบุคคลกลางในการติดตอเจรจา หรือติดตอกับบุคลากรหรือหนวยงานทาง
สุขภาพ เพื่อการรักษาพยาบาล หรือชวยประสานงานลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวาง การ
ดําเนนิการรักษาตามระบบการแพทยสมยัใหม และการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผูปวย 
ประการสุดทาย ผูดูแลที่บานบางคนอาจจะตองใหความชวยเหลือผูปวยในดานการเงนิอีกดวย 
 กิจกรรมการดแูลที่ผูดูแลใหการดูแลผูปวย ประกอบดวย 
      1. การดูแลโดยตรง (direct care) การดูแลในสวนนีเ้ปนกิจกรรมทีผู่ดูแลกระทําใหกับ
ผูปวย โดยเปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทัว่ไปความ
ตองการการดูแลที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ และความตองการการดูแลที่จําเปนเมื่อมีปญหา
ทางสุขภาพของผูปวยประกอบดวยการดูแลเกี่ยวกบั 
  1.1 การบําบัดรักษา       เปนกิจกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากภาวะของโรคเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ 
  1.2 การดูแลดานกจิวัตรประจําวนั      เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ตองการการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไปของผูปวย 
  1.3 การชวยเหลือผูปวยในการกระทํากจิกรรมตางๆ     เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทัว่ไปและตามระยะพัฒนาการของผูปวย 
      2. การดูแลระหวางบุคคล (interpersonal care) เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลเมื่อมีปญหาสขุภาพของผูปวย
ซึ่งประกอบดวย 
  2.1 เปนแรงสนับสนนุทางดานอารมณใหกับผูปวย 
  2.2 การเฝาระวังอนัตรายตางๆ 



  2.3 การจัดการกับปญหาทางพฤตกิรรมของผูปวย 
  2.4 การติดตอส่ือสารกับบุคคลตางๆ 
      3. การกระทํากจิกรรมโดยทั่วไป (instrumental care) เปนกิจกรรมการดูแลโดยทัว่ไปที่
ผูดูแลกระทําใหกับผูปวยและเปนกิจกรรมของผูดูแลเองที่ตองคอยดูแลประกอบดวย 
  3.1 การเคลื่อนยายผูปวย 
  3.2 การจัดการเกี่ยวกบัภาระคาใชจาย 
  3.3 งานบานทีเ่พิ่มมากขึ้น 
  3.4 การเดนิทางในสถานที่ตางๆ 
  3.5 การวางแผนเพื่อทํากิจกรรมตางๆ 
 บทบาทของครอบครัวกับการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง จะเปน
ในเรื่องของการสงเสริมการปฏิบัติตัวโดยทั่วไปเรื่องการรับประทานอาหาร เชน อาหารสาํหรับ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังนั้นโดยมีหลกัในการเลือกรับประทาน 2 อยางคือ 1.ตองรูวาอาหารประเภท
ใดควรรับประทาน และ 2.อาหารประเภทใดตองควบคุม อาหารทีค่วรรับประทานไดแกอาหารที่มี
โปรตีนสูง ซึ่งไดแก เนื้อสัตวจําพวก หม ู ไก เนื้อปลา ไขขาว เพราะเปนโปรตีนที่มปีระโยชน ยอย
งายและโคเลสเตอรอลต่ํา ควรหลีกเลีย่งโปรตีนจากถั่ว ผลิตภัณฑจากนม ไขแดง เครื่องในสัตว 
อาหารทะเล เพราะมีสารฟอสเฟตสงูหากรับประทานมากอาจทําใหเกิดการคั่งของของเสียทําให
เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ได อาหารจําพวกแปงสามารถทานไดตามปกติสําหรบัในรายที่เปน
โรคเบาหวานรวมจําเปนตองควบคุม ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ไขมันสงู เชน แกงที่มีกะท ิ ขาหม ู หมู
สามชั้น หนงัไก ไขแดง นมสด อาหารทอด ควรปรุงอาหารดวยน้ํามันพชื การประกอบอาหารควรใช
วิธ ี ตม นึง่ ยาง อบ ปง สวนอาหารที่ควรควบคุมไดแก จําพวกเกลือแร ผูปวยทีม่ภีาวะความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไดยากจึงตองจํากัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารโดยหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ไม
ปรุงอาหารเพิม่ดวยซอส หรือน้ําปลา อาหารทีม่ีโซเดียมมาก ไดแกเคร่ืองปรุงรสตาง ๆ เชน เกลือ
ปนซุปกอน ซอสปรุงรส ซอสพริก น้ําพริก และเครื่องแกง อาหารหมักดอง ตากแหง เชน ปลาเค็ม 
ถั่วแหง ผักผลไมดองเค็ม ดองเปรี้ยว ปลาหวาน หมูหยอง กุนเชยีง ผลไมแชอ่ิม บะหมี่ วุนเสน 
กึ่งสําเร็จรูป กะป วิธีการประกอบอาหารโดยไมเติมเกลอื หรือ น้ําปลา อาจใชเครื่องเทศชวยใหมี
กลิ่นหอม เชน พริกไทย รากผักช ี กระวาน กานพล ู หรืองปรุงรสอาหารดวยน้ํามะนาว น้ําตาล 
น้ําสมสายช ูน้าํมะขามเปยกและพริก จะชวยใหรสชาติอาหารดีข้ึน เกลือแรอีกประเภทที่ผูปวยควร
ควบคุมคือ เกลือโปตัสเซียม มีมากในอาหารจําพวกผกัสด และผลไม อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก 
สม มะเขือ มะละกอ กลวย ถั่วเมล็ดแหง ผลไมแหงทุกชนิด เชน ลูกเกด ลูกพรุน ชอกโกเลต 
มะพราวขูด และเนื้อสัตว แคลเซียมและฟอสฟอรัส ผูปวยที่มีระดับของแคลเซียมต่ํา และระดับ
ฟอสฟอรัสสูง มีผลทําใหกระดูกผุ จึงควรหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีฟอสฟอรัสสูงเชน เมล็ดพืช นมสด 



เนย ไขแดง ในเรื่องการทานน้าํดื่มผูปวยควรดื่มน้ําเทากบัปริมาณปสสาวะในวนักอนบวกเพิ่มได
อีก 500 มิลลิลิตร น้าํที่ดืม่ควรเปนน้ําทีส่ะอาดหรือตมสุก ไมควรดื่มน้ําอัดลม ชา กาแฟและ
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล ควรสงเสริมและกระตุนใหผูปวยออกกาํลังกาย ที่ไมใชแรงมาก เชน 
การเดิน เลนโยคะทางายๆอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง นานประมาณ 15-30 นาท ีใหเหงื่อออกเพือ่
ขับน้ําทางผิวหนงั ไมควรเลนกฬีาที่ออกแรงมาก เพราะจะทําใหเหนื่อยมาก ใจสั่นได การขับถาย 
ควรฝกนิสัยการขับถายใหเปนเวลาไมควรปลอยใหทองผูกนาน อาจจะรับประทานยาระบายตาม
คําแนะนําของแพทย และหลังถายอุจจาระและปสสาวะทุกครั้ง โดยเฉพาะใหผูปวยเพศหญิงควร
จะลางดวยน้ําสะอาดและซบัใหแหงเพื่อปองกันการติดเชื้อในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด ปาก
ฟนควรบวนปากบอย ๆ หรือหลังทานอาหารทุกครั้ง และ ใชแปรงสีฟนที่มลีักษณะออนนิ่ม
เนื่องจากผูปวยเกิดแผลในปากไดงาย และสําหรับผูปวยที่มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ซึ่ง
ผูปวยควรรับประทานอาหารครั้งละนอยๆ แตบอยครั้ง ในชวงระหวางวนัอาจดื่มน้าํหวานใสน้าํแข็ง
กรณีที่ผูปวยไมไดเปนโรคเบาหวาน ควรจัดอาหารใหนารับประทาน เชน เปนประเภทผัดหรือตม
และปรุงอาหารใหมีรสชาตินารับประทานโดยการเตมิรสเปร้ียวหรือหวานเพิม่เล็กนอย เพื่อชูรส
อาหารหรือปรุงแตงใหนารับประทานและก็ควรทานขณะที่อาหารยังอุนอยู กระตุนเตือนในเรื่องการ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการที่ผิดปกติ เชน มีไข หนาวสั่น บวมมากขึ้น 
เหนื่อยหอบ หรือซึม เปนตน ใหรีบมาพบแพทย สงเสริมและกระตุนผูปวยในเรือ่งการชัง่น้าํหนัก 
การตวงน้าํดื่มและปสสาวะ 
 
2. การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง 
     2.1 การพยาบาลตามปกต ิ
 แนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวมมาใช เปนแนวทางในการใหการพยาบาลกับผูปวยโรค
เร้ือรัง ซึ่งแนวคิดนี้มีผลในการปฏิบัติตอผูปวยและครอบครัวในทางการพยาบาลนัน้เชื่อวาองครวม
เปนการมองคนที่มกีารผสมผสาน กายจติ สังคม และวิญญาณเขาดวยกนัเปนหนวยเดียว ดังนั้น
การปฏิบัติตอผูปวยหรือบุคคลจะตองคํานึงปจจยัตางๆ จากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก วา
มีความสาํคัญเทาเทียมกนั แนวคิดของการพยาบาลแบบองครวมมดีังนี ้ (กานดา ออประเสริฐ, 
2537: 149 - 153) 
      2.1.1 สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล      ผูปวยไมใชผูรับบริการจาก
พยาบาลเพียงอยางเดยีว แตตองมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการพยาบาลที่
ไดรับรวมทั้งจะตองเปนความยินยอมพรอมใจจากผูปวยดวย การวางเปาหมายตางๆ ที่เกี่ยวกบั
ผูปวย จะตองใหผูปวยมีสวนรวมเสมอ เพือ่ใหสามารถบรรลุเปาหมายไดตามที่ตั้งใจไว 



      2.1.2  สงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนษุย           การพยาบาลสวน
นี้สอดคลองกบัความเชื่อที่วามนษุยมีความรูสึกนึกคิด มีศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนคน และมี
พลังอาํนาจเฉพาะตวั ดังนัน้บทบาทของพยาบาลจะชวยสงเสริมใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนทีม่ี
คุณคาและมีความสาํคัญตอผูอ่ืน 
      2.1.3 สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ 
การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัต ิและทําใหเขาเชื่อวา มี่คนที่รักเอาใจใส ยกยองและเห็นคุณคา 
ผูปวยจะมีความรูสึกวาอบอุน มั่นคง และเปนสุข 
      2.1.4 สนบัสนุนดานจิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง ความเปนตัวตนของมนุษยใน
สวนที่ลึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณเปนสิ่งที่มนษุยแสดงออก 
ของแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสกึ การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรคตางๆ  
จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจ ใหมนษุยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปาหมายของการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณจะมุงไปสูภาวะจิตวิญญาณทีส่มบูรณ สมหวัง มีพลังในการดําเนนิชวีิต กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อตอบสนอง ความตองการดานจิตวิญญาณ คือ การปรากฏกายของพยาบาลและการ
สัมผัส การนิง่เงยีบ แตฟงและสังเกต เพื่อเปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบายความรูสึก ทั้งทาง
วาจาและทาทาง การแสดงความรูสึกอาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ การเรียนรูศึกษาพรอม
กับผูรับบริการ พยาบาลจะตองยอมรับขีดจํากัดของตนเอง ศึกษาเพิ่มเติมเมื่อขาดความรู และ
พรอมที่จะเรียนรูไปพรอมๆ กับผูบริการ การเขาหาผูรับบริการทันททีี่ตองการ เพือ่ใหผูรับบริการ
เกิดความมั่นใจวา พยาบาลสามารถเปนทีพ่ึ่งไดยามที่ตองการ การสวดมนตภาวนาให กิจกรรมนี้
ตองระมัดระวงัใชใหเหมาะสมตองเนนการกระทําเพื่อใหผูรับบริการ ไดรูสึกมีส่ิงยึดเหนี่ยวจติใจ 
การใชธรรมะ สื่อที่เกีย่วกับศาสนาที่ผูรับบริการนับถอืและการเอื้ออํานวยความสะดวกใหผูปวย 
หรือผูรับบริการ ไดมีสวนรวมในพธิีกรรมทางศาสนา หรือไดมีโอกาสประกอบศาสนกิจ การเปด
โอกาสใหใชวตัถุมงคลตางๆ การไหวพระ การพิทกัษสทิธิของผูรับบริการ ในการแสดงออกถึงความ
เชื่อทางศาสนา หรือมีส่ิงยดึเหนีย่วของคน เมื่อการรักษาในสถาบนับริการทางสุขภาพขัดแยงกบั
ความเชื่อทางศาสนา หรือส่ิงยึดเหนี่ยวของคน ควรหาวิธีการรอมชอมใหมากที่สุด การเสริมสราง
ใหผูปวยมีความรับผิดชอบในตนเอง บุคคลที่มีแนวโนมที่จะหายจากโรคหรือผูมีสุขภาพดีได ถามี
ความรับผิดชอบสวนตนและดูแลตนเองได นอกจากนีบุ้คคลยังมีสิทธิอันชอบธรรมในการตัดสินใจ
สิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตน  
 การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญเปนการสงเสรมิใหผูปวยดูแลตนเอง จากที่กลาว
ไวในขางตนพยาบาลยังตองใหการพยาบาลและใหความรูในเรื่องการดแูลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังแกผูปวยดวย ซึ่งประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตัวโดยทั่วไป เชน 
การรับประทานอาหาร น้ําดืม่ การรับประทานยา การออกกําลงักาย 



     2.2 การพยาบาลตามแนวคิดของ Orem 
 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of nursing system) ทฤษฎีนี้จะอธิบายการ
ชวยเหลือของพยาบาลที่มีสัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อทีจ่ะตอบคําถาม 
2 ประการคือ การชวยเหลอืที่พยาบาลกระทําคืออะไร และมีผลตอผูปวยอยางไร Orem กลาววา
ระบบการพยาบาลทีพ่ยาบาล กระทาํดวยความจงใจ โดยใชความสามารถที่เรียนรูและฝกฝนมา
โดยเฉพาะ การปฏิบัติตองผาน สัมพันธภาพและการตกลงรวมกันระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการ
การบริการสุขภาพ หรือบุคคลที่มีความพรองในการดแูลสุขภาพ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดูแล
ตนเองหรือบุคคลภายใตการปกครองอยางมีประสิทธิภาพ สมบูรณและตอเนื่อง โดยยึดหลกัวา
ความตองการความชวยเหลอืเมื่อเจ็บปวยไดรับการประเมินและตอบสนองความสามารถของ
บุคคลหรือกลุมคนนัน้ไดรับการปกปอง และพฒันาจนอยูในระดบัที่สามารถนาํมาใชในการดูแล
ตนเองได ระบบการพยาบาลนี้สามารถออกแบบใหใชกบับุคคลหรือกลุมคนได 
 1.  ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เปนความสามารถที่ไดมาจาก 
การศึกษาและฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล เปนความสามารถที่จะชวยให
พยาบาลไดวนิิจฉัยความตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมี
โอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 
 2.  ระบบการพยาบาล    (Nursing system)   คือระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถ
ทางการพยาบาลเพื่อปรับแกไขสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการ
การดูแลตนเองทัง้หมดของผูรับบริการ Orem ไดเสนอระบบการพยาบาลไว 3 ระบบ ไดแก 
  2.1 ระบบทดแทนทั้งหมด ในผูปวยซึง่มคีวามจาํกัดทางจิตใจและทางกายภาพที่
จะควบคุมการเคลื่อนไหวใหประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง  
  2.2 ระบบทดแทนบางสวน    ในผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลือ่นไหวของ
รางกายใหเปนไปตามความตองการในการดํารงชีวิต หรือในการทาํงานเพือ่ความปลอดภัยใน
ระบบนี้ ผูปวยและพยาบาลตางก็มีบทบาทสาํคัญและมีสวนรวมพอๆ กันในการกระทํากิจกรรม
เพื่อใหผูปวยพบกับความตองการของตนเอง  
  2.3 ระบบสนบัสนุนและใหความรู ใชกับผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดตามความตองการ สามารถเรียนรูได ตัดสินใจได แตทั้งนี้ไมสามารถจะทาํไดถาปราศจาก
การชวยเหลือ ผูปวยจะเรยีนรูที่จะกาํหนดความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดและกระทาํการดูแล
ตนเอง ซึ่งพยาบาลกระทาํโดยใชวิธีสนับสนุน การชี้แนะแนวทาง การสรางสิง่แวดลอมที่สงเสริม
พัฒนาการ และการสอน ทัง้นี้การใชวิธีการตางๆนัน้จะตองขึน้อยูกับ สัมพนัธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลและผูปวย จงึจะทาํใหประสิทธิผลของระบบการพยาบาลไดผลดี  



 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยเห็นวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองควร
ไดรับการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิม่จากการดูแลตนเองที่ไดรับจาก
ปกติ ผูวิจัยจงึไดทําการศึกษาทดลองนําการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ซึ่งประกอบดวย
การชี้แนะ การสนับสนนุ การสอน และการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาใชในการดูแลสุขภาพผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง ใหสามารถดูแลตนเองสนองความตองการในการดูแลตนเอง และสามารถลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติและมีสุขภาพที่ด ี
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเอง หมายถงึ การปฏิบัติในเปนกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลริเร่ิมและปฏิบัติดวย
ตนเองทั้งในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ทัง้นีเ้พื่อคงไวซึง่ชีวติ สุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของตนเอง 
การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action) และเมือ่กระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที ่ และพฒันาการของแตละบุคคลดําเนนิไปไดถึงขีด
สุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจักการหรือแกไขปญหาซึง่เกี่ยวของกบัปจจัยภายนอก 
เปนการกระทาํที่ผูอ่ืนสังเกตไดและปรับความรูสึกนกึคิดและอารมณของตนเอง (Orem, 1991) ซึ่ง
สอดคลองกับ Orem (1995) กลาววา เปนการดูแลของบุคคลตามความตองการของตนเองในการ
ทําหนาที่และพัฒนาการในแตละวัน โดยมีปจจัยดานอายุ ระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
สภาพแวดลอม และผลของการดูแลรักษา โรคไตวายเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดตองไดรับ
การรักษาไปตลอดชีวิต จงึตองอาศัยความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นจึงจาํเปนใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลตนเองและปฏิบัติตนในชีวิตประจาํวนัไดถูกตองและตอเนื่อง เพือ่ควบคุม ปอง
ภาวะแทรกซอน และดาํเนนิชีวิตอยางมีความสุขทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of  self – 
care) ของ Orem ไดอธิบายการดูแลตนเองในลกัษณะของการปรับหนาที ่ ซึ่งเปรียบไดกับ
กระบวนการของระบบประสาทและตอมไรทอ แตตางกนัตรงที่การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่
เรียนรูในสิง่แวดลอม และขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่บคุคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดย
อธิบายวา บุคคลทีอ่ยูในวยัเจริญเติบโตหรือกําลังเจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาตนเอง
ตลอดจนปองกัน ควบคุมกําจัดโรคและบาดเจ็บตางๆ โดยการปฏบิัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
เรียนรูวิธกีารทีจ่ะดูแลตนเองและสิ่งแวดลอม ที่คิดวาจะมีผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนเอง 
Orem กลาววา ทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิดของการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน 
มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้นๆ ซึ่งการเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวย



ตนเอง การไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจากประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนัน้ๆ 
ในแตละวัน และบุคคลยังนาํความสามารถเหลานี้มาใชในการจัดการกับปจจัยที่มีผลสงเสริม หรือ
เปนผลทางลบตอการทําหนาที่ตามปกติหรือตามพัฒนาการ เพื่อใหชวีิตดําเนนิตอไปและคงความ
ผาสุกไว นอกจากจะนาํความสามารถมาใชในการดแูลตนเองแลว บุคคลยังนาํมาใหการดูแล
สมาชิกในครอบครัวและคนอื่นๆ ดวย ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก
ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยหรือมคีวามพิการอาจตองการความชวยเหลือเกีย่วกับกิจกรรมการดูแลตนเอง 
การดูแลตนเองเปนการกระทําที่บุคคลที่เปนผูใหญไดมสีวนสงเสริมใหตนเองมีชวีิตรอด มีภาวะ
สุขภาพและสวัสดิการที่ด ี  
 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมเีปาหมาย แบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะที ่1  เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ  ซึ่งนําไปสูการกระทํา  ในระยะนี้
บุคคลสามารถที่กระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง  
ส่ิงแวดลอม  และเห็นดวยวาสิ่งที่จะกระทาํนัน้เหมาะสมในสถานการณนั้นๆ  ดังนั้นกอนที่บุคคลจะ
เห็นดวยกับการกระทําวาเหมาะสม  ตองมีการคาดการณวาสิ่งที่จะกระทาํในสถานการณนั้นจะมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ  ดังนัน้  การดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับวิธกีารใน
การปฏิบัติตน  และผลทีจ่ะเกิดขึ้นภายใตสถานการณที่เปนจริง  โดยตองคํานึงถึงสภาพของ
รางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ  ส่ิงบงชี้ถึงภาวะที่เกิดขึ้นวาดีขึ้นหรือเลวลง  และผลที่เกิดขึ้นจากการ
เลือกปฏิบัติจะเปนประโยชนหรือโทร  บุคคลที่มีการดูแลตนเองจงึตองการความรูเกีย่วกับ
เหตุการณ  สภาวะการณทัง้ภายในและภายนอก  ความรูที่ชวยในการสังเกต  การใหความหมาย
ของสิ่งที่สงัเกตพบและมองเห็น  ตลอดจนความสัมพันธของความหมายของเหตกุารณกับส่ิงที่ตอง
กระทาํ  จงึจะสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําได 

ระยะที ่ 2  เปนระยะของการดําเนินการกระทําและผลของการกระทาํในระยะนี้บุคคลตอง
พิจารณาการกระทาํอยางมเีปาหมาย  บุคคลจะตั้งคําถามวาจะตองกระทําอะไร  ตองการแหลง
ประโยชนใด  และเมื่อตองการความชวยเหลือ  มีใครชวยไดบาง  ซึ่งมีความสาํคัญอยางยิ่งในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อการดูแลตนเอง  เพราะเปนสิ่งกําหนดการเลอืกกิจกรรมทีจ่ะกระทาํ  และ
เปนเกณฑที่ใชในการติดตามผลการปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ 
 แมวาการดูแลตนเองจะเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลตนเองจะ
กลายเปนนิสัยติดตัวไดถาไดมีการกระทําไปสักระยะหนึง่ บุคคลนัน้อาจจะกระทําโดยไมไดระลึก
ถึงเปาหมายของการกระทาํ การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผู
ปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสยัในการปฏิบัติ และเมื่อสรางนิสยัในการ
ปฏิบัติไดบุคคลนั้นจะกระทาํไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระตอไป 



 ความตองการการดูแลตนเอง หมายถงึ กจิกรรมการดูแลตนเองที่ตองกระทาํในระยะเวลา
หนึง่เพื่อที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง ที่จําเปน 3 ประการคือ   

1. ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self – care demand) หมายถงึ
กิจกรรมการดแูลตนเองทัง้หมดที่บุคคลกระทําภายในระยะเวลาหนึง่  ซึง่ประกอบดวยความ
ตองการในการดูแลตนเองทีจ่ําเปน (self-care requisites) 3 ดาน คือ 

 1.1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  (universal self-care requisites) เปนการ
ดูแลตนเอง  เพื่อสงเสริมและรักษาไวซึง่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  และการดูแลตนเอง
เหลานี้  จาํเปนสําหรับบุคคลทุกวยั  แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ  จุดประสงค
ของกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน  มีดงัตอไปนี้ 

      1.1.1  คงไวซึ่งอากาศ  น้าํ  และอาหารที่เพยีงพอ  โดยการบริโภคอาหารและน้ําให
เพียงพอกบัหนาที่ของรางกายตามปกติ  และปรับความเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอก  เพื่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการการซอมแซมเนื้อเยื่อ  และการทํางานของอวัยวะตางๆ  

      1.1.2  คงไวซึ่งการขับถาย  และระบายใหเปนไปตามปกติ  โดยการดูแลตนเองให
มีการขับถาย  ระบายเหงื่อไคล  ตลอดจนดูแลความสะอาดของรางกายสวนนัน้ๆ  เพื่อสุขวทิยา
สวนบุคคล 

      1.1.3  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพกัผอน       โดยเลือก
กิจกรรมเพื่อชวยใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลงั  ไดใชสติปญญา  ความคิด  และตอบสนอง
อารมณ  รวมทั้งการไดมีโอกาสปฏิสัมพนัธกับสังคม  การเลือกพกัผอนตามความสนใจ  คานิยม  
ประเพณี  แลกฎเกณฑจากขนบธรรมเนยีมประเพณ ี  ทัง้นี้บุคคลจะตองสามารถแบงเวลา  โดย
ตระหนักถึงความสมดุลระหวางการมกีิจกรรมและการพกัผอนใหเหมาะสมดวย 

      1.1.4  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว  กับการมีปฏิสัมพันธในสงัคม  
ความสมดุลระหวาง 2 ภาวะนี้จะชวยพัฒนาบุคลิกภาพการเปนตวัของตัวเอง  และพัฒนา
ความสัมพันธปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น  และสังคมที่อบอุนนี้จะชวยใหบุคคลที่เปนสมาชิกของสงัคม  
สามารถปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงตางๆ ได 

      1.1.5  การปองกนัอันตรายตางๆ  ตอชีวิต  หนาที ่ และความสุขในชีวิต  โดยการที่
บุคคลสนใจและรับรูอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  หาทางปองกนัไมใหเกิดเหตุการณที่อาจจะเปน
อันตรายพยายามหลีกเลีย่ง  ควบคุมและขจัดเหตุการณที่จะเปนอนัตรายตอชีวติและสวัสดิภาพ
ของตนเอง 

      1.1.6  การสงเสริมการทาํหนาที่  ไดแก  การพัฒนาและรักษาภายใตระบบสังคม  
และความสามารถของตนเอง  ไดแก  การพฒันาและรักษาอัตมโนทัศนที่เปนจริง  การปฏิบัติ
กิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง  การปฏิบัติกจิกรรมที่สงเสริมรักษาโครงสรางและหนาที่



ของบุคคลรวมไปถึงการคนหา  สนใจความผิดปกติของโครงสราง  และหนาทีท่ีแ่ตกตางไปจาก
ปกติของตนเอง 

2.  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-
care requisites) เปนการดูแลตนเองทีเ่กดิขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชวีิต  หรือเหตุการณ
ในระยะตางๆ  เชน  การตั้งครรภ  การคลอดบุตร  การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ  ของชีวิต  รวมถงึ
เหตุการณที่มผีลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ  เชน  การสูญเสียบิดามารดา  คูชีวิต  ซึง่
ประกอบดวยกิจกรรมที่สําคัญ คือ 

     2.1  การพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนบัสนนุกระบวนการของชีวิต  
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวยัตางๆ  ไดแก  ระยะที่อยูในครรภ  ระยะ
คลอด  วัยทารก  วัยเด็ก  วัยรุน  และวัยชรา 

 2.2  การสงเสริมและการปองกันการเกิดภาวะที่มีผลทาํใหพัฒนาการของบุคคลเสื่อม
ถอย  เชน  การไมไดรับการศึกษา  ปญหาการปรับตัวเขากับสังคม  ความเจ็บปวย  ความผิดปกติ
ทางดานรางกายและจิตใจ  การสูญเสียญาติมิตร เพื่อนและผูใหความชวยเหลือเกื้อกูล 

3.  ความตองการการดูแลตนเองที่จาํเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (health 
deviation self- care requisites) เปนการดูแลตนเองเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวย  หรือมีความพิการ  
รวมทัง้บุคคลที่อยูระหวางการตรวจวินจิฉยั  และการรักษาโรค  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
โครงสราง  และการทําหนาทีข่องรางกาย  ซึ่งกิจกรรมของการดูแลตนเองในดานนี ้ไดแก 

      3.1  การแสวงหาความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลที่มัน่คง  นาเชื่อถือ  
      3.2  ตระหนัก  และเอาใจใสตอผลของพยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้น 
      3.3  ปฏิบตัิตามแผนการรักษาพยาบาลและการฟนฟู  เพื่อปองกนัหรือรักษาโรค

ควบคุมหนาทีต่างๆ  ของรางกาย  แกไขความพิการหรือความผิดปกต ิ
      3.4  ตระหนักและเอาใจใสตอผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล เชน สังเกตอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 
      3.5  เปลีย่นแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณของตนเอง  โดยการยอมรับภาวะ

เจ็บปวย  และยอมรับวาตนเองอยูภายใตภาวะที่ตองการความชวยเหลอืดานการรักษาพยาบาล 
      3.6   เรียนรูที่จะดํารงชวีติอยูกับผลของพยาธิสภาพ           และการรักษาพยาบาล

ที่เกิดขึ้นเพื่อสงเสริมใหพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) เปนความสามารถที่ซับซอนที่
บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการควบคุมกระบวนการของชวีิต คงไวและสงเสริมโครงสรางการทํา
หนาที่ และพฒันาการของบุคคล ตลอดจนสงเสริมใหเกิดความผาสกุ ความสามารถในการดูแล
ตนเองของแตละบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปตามพฒันาการจากวยัเด็กจนถึงวยัสูงอาย ุ นอกจากนีย้ัง



ขึ้นกับภาวะสขุภาพ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถที่จะเรียนรู ประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของ
กับการเรียนรู สังคมวัฒนธรรม และแหลงสนับสนนุตางๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของแตละบุคคลขึ้นกับปจจัยตางๆ ที่เปนผลจากการพัฒนาและการไดลงมือ
ปฏิบัติของแตละบุคคล โครงสรางความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ  
 1. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน (Foundational capabilities and 
disposition) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยทีจ่ําเปนสาํหรับกระทาํกิจกรรมโดยทัว่ๆ ไป             
อยางจงใจ (Deliberate action) แบงออกเปน 
  1.1 ความสามารถที่จะรูกับความสามารถทีจ่ะกระทาํ 
  1.2 คุณสมบัติหรือปจจัยที่มผีลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทาํ 
ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู หนาที่ของประสาทสาํหรับรับความรูสึก การ
รับรูในเหตุการณตางๆ ทัง้ภายในและภายนอกตนเองทีม่ีอยูตอการดแูลตนเอง การเห็นคุณคาใน
ตนเอง นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง 
ระบบการจัดลาํดับความสาํคัญ ความสามารถทีจ่ะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
      2. พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึง่เปนความสามารถที่
เกื้อหนุนสาํหรบัการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
  2.1 ความสนใจเอาใจใสในการดูแลตนเองอยางจริงจงั     โดยมคีวามคิดวา
ตนเองจะตองเปนผูกระทําการดูแลตนเอง จะตองรับรูถึงปจจัยภายในและภายนอกตนเองที่มี
ความสาํคัญตอกิจกรรมการดูแลตนเอง 
  2.2  สามารถควบคุมการใชพลังงานของรางกายตนเองใหเพยีงพอ   สําหรับที่จะ
เร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรมและดําเนนิกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องได 
  2.3  ความสามารถทีจ่ะควบคุมดูแลรางกาย       และอวัยวะทีเ่กีย่วของกับการ
เคลื่อนไหวใหสามารถริเร่ิมกระทาํและกระทําการดูแลตนเองจนสําเร็จลงได 
  2.4   ความสามารถในการใชเหตุใชผลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
  2.5   มีแรงจงูใจที่เพยีงพอทีจ่ะกระทาํการดูแลตนเอง  เชน มีเปาหมายที่ชัดเจนใน
การดูแลตนเอง โดยรูถงึความหมายของชวีิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
  2.6   การมทีกัษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง     และปฏบิัติตามที่ได
ตัดสินใจ 
  2.7  การมีความสามารถทีจ่ะเรียนรู    และสามารถนาํความรูไปใชในการดูแล
ตนเองไดจากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจาํและนาํความรูไปปฏิบัติได 



  2.8  การมทีักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเองซึง่ไดแก  สติปญญา การรับรู การ
จัดการสื่อสาร และทกัษะในการมปีฏิสัมพันธกับบุคคล พรอมทั้งสามารถปรับใชส่ิงเหลานี้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
  2.9  การมีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง   หรือจัดลําดับการดูแล
ตนเองตามสําคัญกอนหลงัเพื่อใหประสบความสาํเร็จตามเปาประสงคในการดูแลตนเอง 
  2.10 การมีความสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ      และ
มีความสามารถสอดแทรกผสมผสานการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตของตนเอง 
      3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพือ่ดูแลตนเอง (Capabilities for self – care 
operation) เปนความสามารถที่จาํเปนและตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับความตองการในการดูแล
ตนเองในสถานการณนั้นๆ ซึ่งประกอบดวย 
  3.1 ความสามารถในการคาดการณ     (Estimate)   เปนความสามารถในการ
ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิง่แวดลอมซึ่งสาํคัญสําหรับการดูแลตนเอง 
ความหมายและการปรับความตองการในการดูแลตนเอง ซึง่ความรู (Knowledge) เปนสวนหนึง่ที่
มีผลตอการคาดการณเกีย่วกับการดูแลตนเอง 
  3.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิง
ที่สามารถกระทํา ควรกระทํา และจะกระทํา เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งการ
ตัดสินใจนั้นอาจมีผลมาจากประสบการณ ความรู สถานการณ หรือสภาพแวดลอมในขณะนัน้ 
  3.3 การลงมอืปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการลงมือ
กระทาํกิจกรรมตางๆเพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง 
 Gast et al. (1989 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ไดวิเคราะหมโนมติของ
ความสามารถในการดูแลตนเองในลักษณะที่วา ความสามารถในแตละระดับจะเปนพืน้ฐานของ
ระดับที่สูงขึ้นไป นัน่คือความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานเปนความสามารถทีจ่ําเปนสาํหรับ
การกระทําอยางจงใจจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 10 ประการและพลังความสามารถ 10 
ประการเหลานี้จะเปนพืน้ฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพือ่การดูแลตนเอง ถา
ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง บุคคลนัน้จะมี
การดูแลตนเองที่เหมาะสม แตถาความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอหรือไมเหมาะสมตอ
ความตองการการดูแลตนเอง จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง เมื่อนั้นระบบพยาบาลจะเขาไป
ชวยแกไขใหการพยาบาลเพือ่ชวยเหลือบุคคล 



 ความพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self – care agency) ไมเพยีงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self – care demand) ไดแบงความพรองในการดูแลตนเองออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
 1. ความพรองในการดูแลตนเองบางสวน (Part self – care deficits) หมายถงึผูปวยไม
สามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของตนมากกวา 1 ขอ เนือ่งจากมีขอจํากัด
ในการดูแลตนเอง 
 2. ความพรองในการดูแลตนเองอยางสมบูรณ (Completes self – care deficits) 
หมายถงึผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดของตนไดเลย 
 สําหรับผูปวยไตวายนั้น อาจเกิดความพรองในการดูแลตนเองไดทัง้ 2 ลักษณะ คอื เกิด
ความพรองในการดูแลตนเองบางสวน แตยังสามารถทาํกิจกรรมการดูแลตนเองไดบางหรือถาเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคไตวายเรื้อรังก็อาจทําใหผูปวยสามารถกระทําการดูแลตนเองได
นอยลงหรือไมไดเลย และถาพิจารณาสาเหตุของความพรองในการดูแลตนเอง จะพบวาผูปวย 
ไตวายเรื้อรังมคีวามพรองในการดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวยมีขอจํากดัจากอาการและอาการแสดง
ของโรคไตวายเรื้อรังที่เปนอุปสรรคขัดขวางมิใหผูปวยลงมือกระทาํกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองได
เนื่องจากสภาพรางกายทรุดโทรมลง จึงขาดพลังงานที่จะควบคุมรางกายและสิ่งแวดลอมใหเปนไป
ในแนวทางที่ตองการ เพื่อเอือ้อํานวยตอการดูแลตนเองหรือผูปวยเกิดขอจํากัดดานความรู ทัศนคติ 
การพิจารณาการตัดสินใจ ทําใหไมสามารถปฏบิัติกิจกรรมที่เปนประโยชนซึง่จะชวยในการ
สนับสนนุใหมกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหมากยิง่ขึ้น ดังนั้นระบบการพยาบาลจึง
ตองเขามาชวยผูปวยที่มีความพรองเหลานี้ดวยกระบวนการตางๆ เพื่อเพิ่มระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองใหสมดุลกับความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดที่เพิม่ข้ึนหรือมีแนวโนมเพิม่ข้ึนใน
อนาคต 
  
 3.2 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
      การประเมนิความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนการประเมนิเพื่อใหทราบถงึศักยภาพ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
ความสามารถในการดูแลตนเองทัง้หมดประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ ไดแก ความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน พลงัความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการ
ดูแลตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองทัง้ 3 ระดบั มีความสัมพันธตอกันคือ 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนพื้นฐานใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
การดูแลตนเอง หากขาดความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐานยอมสงผลใหขาดความสามารถ
ในการกระทาํกิจกรรมอยางจงใจและมีเปาหมาย และไมสามารถจะลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแล



ตนเองได เครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองสวนใหญ เปนการทํานาย
การกระทําการดูแลตนเองทีใ่กลเคียงที่สุด และยงัสะทอนใหเหน็ถงึพลังความสามารถ  10  
ประการรวมทัง้คุณสมบัติขั้นพืน้ฐานเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติการเพือ่ดูแลตนเอง 
ไดแก 
 1. Appraisal of Self – care Agency Scale (ASA Scale) เครื่องมือสรางโดยเอเวอร 
(Ever, 1987) ใชทฤษฎีของโอเรมเปนแนวทางและผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) โดยโอเรมและนักวิจยัและมีความตรงทางโครงสราง (Construct validity)   
และความเชื่อมั่น   (Reliability)   เครื่องมอืนี้เปนแบบสอบถามม ี24 ขอและเปนลิเกตสเกล (Likert 
Scale) โดยสรางขึ้นเพื่อวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลที่จําเปน
โดยทัว่ไป จึงเหมาะทีจ่ะใชกับผูที่มีภาวะสุขภาพดีมากกวา โดยขอคําถามหลายขอเหมาะสําหรบั
ผูสูงอายุ เครื่องมือนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสม เพื่อใชใน
กลุมตัวอยางตางๆ ไดแก ผูปวยมะเร็ง  
  2.The Exercise of Self – care Agency (ESCA Scale) เปนเครื่องมือวัดการใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง สรางโดยเคนยีและเฟลสเชอร (Kearney & Fleishcher, 1979) 
ลักษณะของเครื่องมือนี้เปนแบบลิเกตสเกล (Likert Scale)แบบสอบถามม ี 43  ขอ แตจากการ
พิจารณาของนักวจิัยพบวา เปนการวัดการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Self – care practice) มากกวา 
 เครื่องมือ ASA Scale และ ESCA Scale เปนการวดัการปฏิบัติการดูแลตนเองสําหรับ
ผูใหญและผูสูงอายทุี่มีสุขภาพดีมากกวา โดยขอคําถามหลายขอเหมาะสําหรับผูสงูอาย ุดังนั้นจาก
การศึกษาเครื่องมือดังกลาว ผูวิจัยจงึเลือกที่จะสรางเครื่องมือในการประเมินพฤตกิรรมในการดแูล
ตนเองที่จะนํามาใชในผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคอง ตามกรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem (2001) เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายที่รักษาแบบ
ประคับประคอง 
 
 3.3 ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทําดวยตนเองอยาง
จงใจ และมีเปาหมาย ซึง่บุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทาํ โดยเรียนรูถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองใหดียิ่งขึน้เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ด ี และเมือ่เจ็บปวย
พฤติกรรมตนเองจะกอใหเกดิผลแกบุคคลในการปองกนั ควบคุม และบรรเทาอาการตาม
กระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปน
ปกติ (Orem, 1995) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 



รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส ความคิดเหน็ตอภาวะสุขภาพ ระยะเวลาทีป่วย ความรูเร่ือง
การดูแลตนเอง 
 อายุ  
  อายุเปนตัวบอกวาผูปวยตองการความชวยเหลือชนิดใดมากนอยเพยีงใด เพราะ
ความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมจัดการตนเองในสภาพแวดลอมพฤติกรรมทางจิตวิทยา 
พื้นฐานดานจติใจ และบุคลิกภาพการรับรูตัดสินใจ พลงัความสามารถที่จะสื่อสารใหเขาใจ โตตอบ
และพิจารณาตัดสินใจตามความตองการในแตละชวงอายุของชวีิต (Orem, 1991: 239) จาก
การศึกษาของวิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช (2532 : ข) พบวา อายุมีความสัมพนัธทางลบกบัความ
พรองในการดแูลตนเองของผูที่สูญเสียขา ซึ่งสอดคลองกับบลังคารดและคณะ  (Blunchard et 
al ,1990: 173) ศึกษากลุมผูปวยไตวายเรื้อรังพบวา ผูปวยมี่มีอายมุากจะไมสนใจวายาที่
รับประทานออกฤทธิ์อยางไรจึงไมสนใจทีจ่ะดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยา แตขัดแยงกับ
การศึกษาของนัยนา พพิัฒนวณิชชา (2535) พบวา ปจจัยสวนบุคคลในเรื่องอายมุีความสมัพนัธ
ในทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 เพศ 
 เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางโครงสรางสรีระวิทยา และบทบาทหนาที่ใน
สังคม ทาํใหมีผลตอความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปและตามพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองแตกตางกนัระหวางเพศ  (Orem, 1991: 137) แตจากการศึกษาของสนธยา พิชยักุล (2533) 
พบวา เพศ ไมมีความสมัพนัธกับความสามารถในการดแูลตนเอง 
 ระดับการศึกษา 
 การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมทีัศนคติที่ดีตอการดูแล
ตนเอง นอกจากนี้การศึกษายงัชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรู มีความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจบ็ปวย จากการศึกษาของสภุาภรณ ดวงแพง (2531) พบวา 
ความสัมพันธระหวางความรู มีผลใหมคีวามสามารถในการดูแลตนเองเพิม่ข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษากับนัยนา พิพฒันวณิชชา (2535) พบวาปจจยัดานการศึกษามีความสัมพันธในทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังที่ไดรับการรักษาการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม แตขัดแยงกับสนธยา พิชยักุล (2533) พบวา ปจจัยพืน้ฐานในเรื่องระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและรัชสุรีย จนัทเพชร (2536) ศึกษาถึง
ปจจัยคัดสรรบางประการกบัความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 



 รายไดของครอบครัว 
 รายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนของบุคคลที่ชวยเหลือเอื้ออํานวยใหพัฒนาความรู 
ทักษะ และการมีทัศนะคติที่ดีตอการดูแลตนเอง จากการศึกษาของรัชสุรีย จันทเพชร (2536) ใน
เร่ืองปจจัยคัดสรรบางประการกับความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวารายได
ของครอบครัวมีความสมัพนัธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 สถานภาพสมรส 
 การสนับสนุนทางสังคม Orem (2001 : 284) กลาววา การดแูลตนเองจากบุคคลที่ใหการ
พึ่งพาที่มวีุฒภิาวะที่จะรูและนําพาบุคคลที่มีขอจํากัดทางสุขภาพสูการมีความสามารถในการดูแล
ตนเองนําไปสูความสามารถในการดูแลตนเองบางสวนหรือทั้งหมด นาํพาซึ่งความผาสกุหรือ
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จะสามารถทาํใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ขึ้น และคํากลาวทีว่าในสภาวะ
การเจ็บปวยการสนับสนุนทีไ่ดจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบาน และบุคคลในวิชาชีพ
สาธารณสุขจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ชวยใหเกิดความผาสกุใน
ครอบครัว (Orem, 1985: 175; 1991: 175 – 176) Orem (1991) และ House (1981) กลาววา
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทกุข ความกงัวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกที
คุณคา มีความสําคัญ สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบคุคลรวมทั้งหมายถงึการมีบคุคลที่ไววางใจ
ใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสิน เงนิทอง และรวมมือกนันําสูการมีสุขภาพดี สอดคลอง
กับการศึกษาของ Shell และ Kirsch (2001: 948) พบวา การสนับสนุนทางสังคมนอกจากชวยลด
ปญหาทางรางกายในผูปวยมะเร็ง เชน ความรูสึกไมสุขสบายและอาการขางเคยีงจากการรักษา
แลวยังชวยลดความตึงเครียดทางอารมณเชน วิตกกังวล หมดหวัง ซมึเศราและหลกีหนีปญหาอนั
จะชวยนําพาผูปวยมะเร็งสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ  
ดวงแพง (2531) พบวา ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก 
ความสัมพันธระหวางความรู แรงสนับสนนุทางสงัคม เชน จากครอบครัว เพื่อน เพือ่นรวมงาน หรือ 
เจาหนาทีท่างสุขภาพ เปนปจจัยที่มีผลใหมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทีรั่กษาดวย CAPD และไดรับแรงสนับสนุนจากคูสมรสมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไมมีคูสมรส ในขณะที่การศึกษาของคริสเทนเซนและคณะ 
(Christensen et al., 1992: 313 – 325 cite in สุมาพร บรรณสาร: 2545) พบวาการไดรับการ
สนับสนนุจากสมาชิกในครอบครัวในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม
สามารถจาํกัดน้ําไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนนุ ซึ่งสอดคลองกับจฑุารัตน กมลศรีจกัร 
(2540) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและการสนับสนนุทางสังคมกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี



ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง และสามารถ
พยากรณความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรังไดรอยละ 26  
 ความคิดเห็นตอภาวะสขุภาพ  
 ภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพจะทาํใหเกิดความรูสึกหรือความคิดเห็นตอความเจ็บปวย
แตกตางกนัไปในแตละบุคคล ความคิดเห็นตอภาวะสขุภาพที่ไดจากผูปวยจะเปนตัวที่บงบอกการ
รับรูภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพของผูปวย โดยปกติบุคคลจะไมละเลยที่จะประเมินความ
คิดเห็นตอภาวะสุขภาพของตนวามีความสมบูรณหรือบกพรองเพียงใด โดยกระทาํเปนครั้งคราวใน
ขณะที่สุขภาพแข็งแรงหรือบอยครั้งขึ้นเมื่อเจ็บปวย ภาวะสุขภาพของบุคคลมีความสัมพนัธกบั
ความสามารถในการดูแลตนเองกลาวคือ เมื่อพบวาตนเองมีภาวะสขุภาพที่ออนแอหรือหรือเมื่อมี
ตนเองเจ็บปวยกําลงัคุกคามตอชีวิต สวัสดิภาพของตนอยางหนกัทําใหทอแทหมดกาํลังใจทีจ่ะ
ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมที่เปนประโยชนเอือ้อํานวยตอสวัสดิภาพไมสามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองทีเ่พิม่มากขึน้ได จงึเกิดความพรองในการดูแลตนเอง จากการศึกษาของ 
รัชสุรีย จันทเพชร (2536) ศึกษาปจจยัคัดสรรบางประการกับความพรองในการดูแลตนเองใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความคิดเหน็ตอสุขภาพ มคีวามสัมพันธทางลบกับความพรองในการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 ระยะเวลาทีป่วย 
 ระยะเวลาทีเ่จบ็ปวย เปนปจจัยทีท่ําใหผูปวยมีประสบการณในการเรียนรูที่จะดูแลตนเอง
ไดดีข้ึนตามระยะเวลาทีน่านขึ้นจากความเจ็บปวย จากการศึกษาของวิมลรัตน ภูวราวุฒพิานชิ 
(2532) พบวา ระยะเวลาที่สูญเสียขามีความสัมพันธทางลบกับความพรองในการดแูลตนเองของผู
สูญเสียขาทัง้นี้เนื่องจากระยะเวลาจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับความพกิารไดดีข้ึน 
มีการเรียนรูและเพิ่มทักษะไดดีขึ้น แตในผูปวยเรื้อรังซึง่รวมทัง้ผูปวยไตวายเรื้อรังมพียาธิสภาพการ
ดําเนนิของโรคอยางตอเนื่องและมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนได ทําใหเกิดความตองการการ
ดูแลตนเองเพิม่มากขึน้จากเดิมเปนบางระยะโดยไมสามารถคาดการณลวงหนา ผูปวยจะตอง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดั้งนัน้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเรื้อรัง
จะตองพฒันาและปฏิบัติอยางสม่าํเสมอและกระทาํอยางมีประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัต,ิ 
2534: 156 – 157) แตขัดแยงกับสนธยา พิชยักุล (2533) พบวา ระยะเวลาในการรักษา โรค
พื้นฐาน และแผนการรักษาในอนาคต ไมมคีวามสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง 
 Orem (2001: 253) กลาววาความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซบัซอน
ของบุคคลในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองเพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมสุีขภาพและมี
ความผาสุกอยางตอเนื่อง และเพื่อปรับการดําเนินชวีิตหรือรักษาไวซึ่งโครงสรางการทาํหนาที่ของ



บุคคล ตลอดจนสงเสรมิพัฒนาการและสวัสดิภาพของบุคคลและตามกรอบแนวคิดของโอเรม 
ความรูเกีย่วกบัการดูแลตนเอง หมายถงึ ความรูใดๆ ทีเ่ปนประโยชนอันจะชวยใหผูปวยพจิารณา
ตัดสินใจในระยะแรก ซึง่จะนําไปสูการกระทําและผลของการกระทาํในระยะตอไปซึ่ง (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2537) ไดกลาวถงึ ความสําคัญของความรูวา บุคคลที่สามารถจะกระทาํการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้จะตองมคีวามรูเกีย่วกบัตนเองและสิง่แวดลอม ดังนัน้กอนที่
บุคคลจะตัดสินใจวาการกระทํานัน้เหมาะสมจะตองมีความรูกอนวา กิจกรรมที่จะกระทาํนัน้มี
ประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ ดังนัน้การดูแลตนเองจึงตองการความรูที่จะชวยในการ
สังเกต การใหความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ และเห็นความสมัพันธของเหตกุารณกับส่ิงที่ตอง
กระทาํ จึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจลงมือกระทําได และ Orem (1991: 128) ยังชี้ใหเห็น
ความสาํคัญของความรูวา ความรูมีอิทธพิลอยางยิง่ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพราะความรูที่
เพียงพอและถกูตองจะชวยใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดใหสามารถดํารงชีวติอยูไดอยางเหมาะสม ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ โดยปองกนัมิให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมทีเ่สีย่งตอภยันตราย และหลกีเลี่ยงจากสิ่งที่เปนสาเหตุทีท่าํใหสุขภาพเสือ่ม
โทรม จากการศึกษาของสภุาภรณ ดวงแพง (2531) พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก ความรู เปนปจจยัที่มีผลใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน ซึง่สอดคลองกับนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) พบวา ปจจัยดานการศึกษามีความสัมพนัธ
ในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง  และรัชสุรีย จนัทเพชร (2536) ศึกษา 
ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ปจจัยคัดสรรบางประการกับความพรองใน
การดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทาง
ลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รัง 
 
 3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ตามกรอบแนวคิดของโอเรม 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทําดวยตนเองอยาง
จงใจ และมีเปาหมาย ซึง่บุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทาํ โดยเรียนรูถงึวิธีการ
ปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองใหดียิ่งขึน้เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ด ี และเมือ่เจ็บปวย
พฤติกรรมตนเองจะกอใหเกดิผลแกบุคคลในการปองกนั ควบคุม และบรรเทาอาการตาม
กระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปน
ปกติ (Orem, 1995) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง จาํเปนตองรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด และรวมมอืในเรื่อง
การควบคุมอาหาร สารน้าํและเกลือแรในรางกายใหสมดุล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไต
วายเรื้อรังจะประสบผลสําเร็จในการคงไวซึ่งสุขภาพไดนัน้ขึ้นอยูกับการกระทําของผูปวยเปน



สําคัญ   (รัชนีย ไกรยศร,ี 2545) และถาพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีด่ียังคงดําเนนิเปนระยะเวลา
ยาวนาน ทาํใหเกิดผลสําเร็จของการดูแลรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง (เกรียง ตัง้สงา, โศภณ นภาธร, 
และสมชาย เอี่ยมออง, 2538) นอกจากนี้ผูปวยไตวายเรื้อรังยังตองมกีารปรับพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม เพื่อคงไวซึง่ความสามารถในการทาํหนาที่ของไตที่เหลืออยู ชวยชะลอ
ความกาวหนาของไตวายเรื้อรัง (วัลลา ตนัตโยทัย, และประคอง อินทรสมบัติ, 2533)  และยงัตอง
ใชความอดทนในการปฏิบัติตน เพื่อชะลอความเสื่อมของไตอยางเครงครัด เพราะถาการปฏิบัติตน
เร่ิมบกพรอง จะทาํใหอัตราการเสื่อมของไตเพิ่มข้ึนจนเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะทาย (เกรียง ตั้ง
สงา, และชวลติ รัตนกุล, 2540) ดังนั้นผูปวยไตวายเรื้อรังจึงควรมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีเพื่อ
ชะลอความเสือ่มของไตอยางเครงครัดและตอเนื่องตอไป 

1. การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal self care requisites) เปนกิจกรรมการ 
ดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาไวซึง่สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล ซึ่งการดูแล
ตนเองเหลานีจ้ําเปนสาํหรับบุคคลทุกคน แตตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ และ
จุดประสงคตามแผนการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรัง ดังนี ้  (Orem, 1991:  125 - 136;  สมจิต  
หนุเจริญกุล,  2534: 13)           
      1.1 การดแูลใหรางกายไดรับอากาศอยางเพียงพอและเหมาะสม ผูปวยไตวายเรื้อรังมี
อาการหอบเหนื่อยไดเนื่องจากไตผลิตโปรตีนอิริธโธรพอยอีดิน (Erythropoietin) นอยลง ทําให
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงจางลง และการหมดอายุของเม็ดเลือดแดงจะสั้นลงครึ่งหนึง่ จาก
พิษของภาวะยูรีเมีย (Uremic toxin) 
      1.2 การดแูลใหรางกายไดรับน้ําดื่มอยางเพียงพอและเหมาะสม ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
ปสสาวะออกนอยกวาวันละ 1,000 มิลลิลิตรควรจํากัดน้ําดื่มในแตละวันเทากับปริมาณปสสาวะ
ในวนักอนและใหเพิม่อีก 800 มิลลิลิตร (ปริมาณน้าํที่เสียไปทางอื่น) เพื่อปองกนัภาวะน้าํคั่งใน
รางกาย อันจะเปนสาเหตทุาํใหเกิดโรคแทรกซอนในระบบหัวใจและระบบไหลเวยีนโลหิต ถาผูปวย
ดื่มน้ําไดตามแผนการรักษาก็จะลดการเกดิภาวะแทรกซอนได แตถาผูปวยไมสามารถดื่มน้ําใน
ปริมาณที่ควรดื่มจากสาเหตอ่ืุนๆ เชน มีความเคยชินที่จะดื่มน้ําในปรมิาณมาก มนีสัิยเปนผูดื่มน้าํ
บอยๆ หรือมคีวามกระหายตองการทีจ่ะดืม่น้ําเพื่อดับกระหาย เนื่องจากปริมาณน้ําสวนที่เกนินี ้ไต
ไมอาจขับออกไดทําใหการคั่งในรางกาย จนเปนผลทําใหการทํางานของระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวียนโลหติตองทํางานมากกวาปกติ อาจทาํใหเกิดภาวะหัวใจวายจากเลือดคัง่ได กิจกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เพื่อดับกระหายโดยการทาํใหชองปากชุมช้ืนได โดยไมไดเพิม่
ปริมาณน้าํสวนเกนิเขาไปในทางเดินอาหาร เชน การกลัว้คอดวยน้ําเยน็ โดยไมกลืนคอ 
      1.3 การดแูลใหรางกายไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม อาหารที่เหมาะสมกับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีอาการยูรีเมียไดแก อาหารที่จาํกดัโปรตีน โดยใหไดเฉพาะโปรตีนที่มีคุณคา



สูง (High biological value protein) จากไขขาว เนื้อ กุง ไก หมู หรือเนื้อปลา เพื่อปองกันการ
สลายโปรตีนออกจากเนื้อเยือ่ และหลีกเลี่ยงอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่เผาผลาญแลวยูเรียสูง 
รวมกับเกิดภาวะกรด เชน เนื้อสัตวบกจาํนวนมาก เครื่องในสัตว สัตวปก ถาผูปวยมีอาการบวม 
ความดันโลหติสูง ควรจํากดัโซเดียม คือ เติมเงนิเกลือไดนอยมาก ไมเกินครึ่งชอนชา ไมควรเตมิ
น้ําปลา ซีอ้ิว ในอาหารอกี การที่ผูปวยตองเปลี่ยนรสชาติจากอาหารที่ตนชอบ ไปรับประทาน
อาหารรสจืด ไมถูกปาก ทาํใหเบื่ออาหาร นอกจากนี้ผูปวยไตวายเรือ้รังประมาณรอยละ 60 มักมี
อาการไมสุขสบายเนื่องจากมีแผลในกระเพราะอาหาร มีการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร ใน
กระพุงแกมเปนแผล หรือมีอาการสะอึกที่เกิดจากการคั่งของแอมโมเนยีในเซลลเยื่อบุทางเดนิ
อาหาร ปญหาเหลานีย้อมทาํใหผูปวยไดรับสารอาหารตางๆ ไมพอเพยีงกับความตองการรางกาย 
ผูปวยจงึตองดแูลตนเองในเรือ่งการเลือกอาหารเฉพาะโรค และปรุงอาหารใหมีรสชาตินา
รับประทาน โดยการเติมรสเปร้ียว หรือหวานเพิ่มเลก็นอย เพื่อรสอาหารและอุนใหรอนพอควร หรือ
จัดปรุงแตงอาหารใหนารับประทานมากขึน้ โดยไมเติมเกลือ หรือน้ําเปลาในอาหารอีก  
      1.4 การดูแลใหรางกายไดขับถายและระบายใหเปนไปตามปกติ เมื่อไตเสื่อม
สมรรถภาพ มกีารหลัง่เรนนนิออกจากจังซตาโกลเมอรูลาเซลลของไต กระตุนระบบเรนนนิ  
แองจิโอเทนซนิ (Rennin angiotensin) ทาํใหเกิด แองจโิอเทนซิน 2 (Angiotonsin II) ซึ่งมฤีทธิ์เปน
ตัวขยายหลอดเลือด (Vasoconstrictor) และเปนตัวกระตุนใหหลั่งอลัโตเตอโรน (Aldosterone) ซึง่
ทําใหทอไต ดดูซึมน้ําและโซเดียมกลับ เกดิการคั่งของเกลือและน้ํา (Salt & water retension) มี
ปริมาตรน้ําเพิม่ข้ึนในกระแสเลือด ผลทีต่ามมาคือน้ําบางสวนออกไปอยูนอกเซลล (Interstitial 
space) เกิดอาการบวมตามเนื้อเยื่อ ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการบวม ผูปวยควรกระทํากิจกรรมการ
ดูแลตนเองโดยการลดอาหารเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมผสมอยู รวมกบัการจํากัดน้าํดื่ม จะชวยลด
ปริมาณเกลือและน้ําที่คั่งในกระแสเลือดได การขับปสสาวะเปนอีกวิธีหนึง่ที่จะชวยลดภาวะบวม
จากน้ําคั่งนี้ได แตควรไดรับยาเหลานี้อยางถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ภายหลงัจากทํา
การตรวจสอบใหชัดเจนวาอาการบวมมิไดเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน ภาวะมีอัลบูมินต่ําในกระแส
เลือดจากโรคอื่นๆที่มีอยูเดิมกอนเปนไตวายเรื้อรัง และการซื้อยารับประทานเองเปนการเสี่ยงตอ
การไดรับยาทีม่ีโทษ เชน ไปซ้ือยาขับปสสาวะที่เก็บสงวนโพแทสเซียมจะเปนอนัตรายตอผูปวย 
ไตวายเรื้อรังทีม่ีภาวะโพแทสเซียมสูง นอกจากนี้เมื่อไตเสื่อมมากขึน้ มากกวารอยละ 90 ไตจะไม
สามารถทําใหปสสาวะเขมขนขึ้นอีก จงึมีความเขมขนใกลเคียงกับพลาสมาคาคงที่ประมาณ 1.0.0 
และมีปริมาณมากขึ้น เพราะหนวยไตพยายามขับยูเรียออก ทาํใหการขับถายปสสาวะนัน้ไมไดมี
ปริมาณของเสยีตามที่ควรจะเปนเชนในปสสาวะคนปกติ  เมื่ออัตราการกรองของไตนอยกวา 



รอยละ 40 จะเริ่มมีการคั่งของของเสียจาํพวกยูเรีย ซึง่เปนสวนที่เหลือจากการเผาผลาญ (Waste 
product) อาหารโปรตีน เปนสารที่มีโมเลกุลขนาดกลางมนี้ําหนักโมเลกุลระหวาง 300 - 1,800 
ดาลตัน สารเหลานี้อาจเปนควอนิดีน (Quanidine) เอมีน (Amine) ฟนอล (Phenol) หรือ 
โพลีเปปไตร (Polypeptide) ยูเรียเหลานีท้ําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน มนึงง ซมึลง  หรือเกดิ
อาการชักได  เมื่อผูปวยมีอาการเหลานี ้ควรมาพบแพทยเพื่อแกไขภาวะยูรีเมียอยางถูกตองตอไป 
      1.5 การดแูลใหรางกายไดพักผอนอยางพอเพยีง เมือ่ผูปวยมีภาวะยูรีเมียในสมอง  ทาํ
ใหผูปวยมีอาการสับสน สมาธิและความทรงจําลดลง หงุดหงิดงาย สิ่งเหลานีม้ีผลรบกวนอารมณ
ความรูสึกของผูปวยใหเกิดวติกกังวล นอนไมหลับ นอกจากนี้ผูปวยจะมีอาการปวดแสบปวดรอน
บริเวณฝาเทา  ซึง่มักเกิดขึ้นในเวลากลางคนื เนือ่งจากยูเรียทาํใหเกิดภาวการณอักเสบของ
ประสาทสวนปลาย หรืออาการปวดกระดกู กลามเนื้อ เนื่องจากการสลายของแคลเซียม หรือผูปวย
มีอาการบวมทําใหเจ็บดึงผวิหนังที่ถกูกดทับบริเวณแผนหลงั กนกบ และปุมกระดกูขณะนอน หรือ
มีภาวะน้ําคัง่ เกิดอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบากเมือ่นอนราบ ทาํใหตองฟุบนัง่หลับ ส่ิงเหลานี้
รบกวนการนอนหลับโดยทัว่ไป  ทาํใหผูปวยพักผอนไมเตม็ที่ ถาผูปวยดูแลตนเองโดยทํากิจกรรมที่
ผอนคลายและการเบี่ยงเบนความสนใจลดความเครียด เชน การสวดมนต นัง่สมาธ ิ หรืออาน
หนงัสือที่ตนชอบ ก็จะชวยใหผูปวยนอนหลับไดในที่สุด 
      1.6 การดูแลตนเองโดยเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ ตอชีวิตและ 
สวัสดิภาพผูปวยไตวายเรื้อรัง มีแนวโนมทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
และระบบไหลเวียนโลหิตไดมาก พบวารอยละ 80 ของผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีภาวะความดนัโลหติ
สูง เนื่องจากกลไกการหลัง่เรนนนิสูงขึน้ทาํใหหลอดเลือดแดงในไตหดตัว บหุร่ีเปนปจจัยหนึ่งที ่
ทําใหเกิดหลอดเลือดแดงหดตัว และเปนปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดหลอดเลือดแดงในหวัใจตีบได 
ผูปวยไตวายเรื้อรังจึงควรปองกันตนเองโดยการหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี ซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว สุราเปนอกีปจจัยหนึง่ทีท่ําใหรางกายเสื่อมโทรมลง เนื่องจากการ 
เผาผลาญน้ําตาลสูงขึ้น สรุาทําใหเซลลของตับเสื่อม  และระบบภูมิคุมกันของผูปวยออนแอลง  
การผลิตอัลบูมินในกระแสเลือดลดลง รางกายจึงตองดึงโปรตีนในเนื้อเยื่อออกมาใชมากยิ่งขึ้น 
(Protein break down) ทําใหเกิดยูเรียคั่งในรางกายมากขึ้น และสุรายังทาํใหเกิดภาวะเยือ่บุ
ทางเดินอาหารอักเสบมากยิง่ขึ้นในผูปวยไตวายเรื้อรัง นอกจากนีก้ารใชยาเสพยติดอ่ืนๆ จะทาํให
ผูปวยมีอาการเมาคางประสาทหลอน มบีุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง และมีผลตอวธิารคิดพิจารณา
ตัดสินใจกระทาํการใดๆเพื่อดูแลตนเองยอมเบ่ียงเบนไปจากความเปนจริง 
 2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self care requisites)
เปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น จากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนษุยในระยะตางๆ  
โดยเฉพาะเหตุการณที่มีผลเสียตอการดําเนินชวีิตไตวายเรื้อรังที่เปนอุปสรรคขัดขวางพัฒนาการ 



ผูปวยควรปฏบิัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยการจัดการบรรเทาเบาบางอารมณเครียด หรือมี
ความตองการที่จะเอาชนะตอความเจ็บปวยจากไตวายเรือ้รังที่เปนอุปสรรคอยูนี้  เพื่อกระตุนให
เกิดแรงจูงใจทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองสม่าํเสมอ ซึง่ไดแก กิจกรรมทัว่ไป 
ไปในการดํารงชีวิตประจาํวนัหรือกิจกรรมตามวัตถุประสงคที่มุงวัดในอนาคตไดเชนเดิม 
 3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health deviation self care 
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดเนื่องจากโครงสรางหนาที่ของรางกายผิดปกตจิากอาการเปน
ไตวายเรื้อรัง และภาวะแทรกซอนของโรค รวมทัง้จากการรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปน
ในภาวะนี้ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก 

 3.1 การแสวงหาแหลงรักษาที่ถกูตองเหมาะสม เมื่อเกดิอาการไมสุขสบายจาก
โรคและภาวะแทรกซอนของไตวายเรื้อรังผูปวยควรแสวงหาขอมูล ขอความชวยเหลือจากทีม
สุขภาพทางการแพทยที่เชื่อถือได 
 3.2 รับรูสนใจติดตามเฝาระวังอาการที่เกิดจากพยาธสิภาพอยางมปีระสิทธิภาพ
อาการที่เกิดขึน้จากพยาธิสภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังที่พบบอย คือกลุมอาการที่เกิดจากการคั่ง
ของเกลือและน้ํา  ทาํใหเกดิอาการไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอนในระบบหวัใจ  ระบบไหลเวยีน
และหลอดเลือดไดแก  ความดันลิตสูง  หอบเหนื่อย  บวมบริเวณหนังตาบน  กนกบ  หนาแขง  และ
หลังเทา  และน้ําหนกัขึ้นอยางรวดเร็ว  ดังนั้นผูปวยจงึควรกระทาํกิจกรรมการ  ดูแลตนเองเพื่อเฝา
ระวังอาการเหลานี้  กจิกรรมการดแูลตนเองที่สําคญัขอหนึ่งของผูปวยก็คือ  ควรจดบันทึก
เปรียบเทยีบน้าํหนักตัวอยางสม่ําเสมอโดยการชั่งหลังปสสาวะ  อุจจาระแลว  และกอนรับประทาน
อาหารมื้อเชา ทกุ 1 -  2 สปัดาห จะทราบความเปลีย่นแปลงได  ผูปวยควรควบคุมน้ําหนกั มใิห
เพิ่มข้ึนเกิน 1 กิโลกรับใน 2 สัปดาห และควรสนใจชั่งน้าํหนกัอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห เพื่อแกไข
ปรับปรุงน้ําหนักไดทนัทวงที  หรือถาผูปวยไมมีเครื่องชั่งเองที่บาน  ก็ควรจดบันทกึเปรียบเทยีบ
น้ําหนกัทกุครั้งที่มโีอกาส  เชนในขณะมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล  และควรควบคุมความดนั
โลหิตโดยการปฏิบัติเชนเดียวกัน  และไมควรจะวัดความดันโลหิตนอยกวา 2 - 4 สัปดาห  โดยคิด
เกณฑจากน้ําหนกัของชายและหญิงไทย  ปกติอยูในเกณฑของผลตางระหวางสวนสูงกับ 100 และ 
110 ตามลําดบั  และความดันโลหิตของผูปวยควรควบคุมใหอยูในชวงระดับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท นอกจากนี้ผูปวยควรเฝาสังเกตอาการบวม หอบเหนื่อย ควรบนัทกึน้าํดื่มและปสสาวะ เพือ่
จะไดรักษาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะเริ่มตนใหหมดไปโดยงาย ซึ่งกจิกรรมการเฝาระวัง
อาการที่เกิดจากพยาธิสภาพเหลานี ้ถาไดกระทําทุกวนัอยางสม่าํเสมอ หรือใน 1 -  2 สัปดาหตอ
คร้ังอยางสม่ําเสมอ 
 
 



 3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั ฟนฟู และการปองกนัผลของ 
พยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้น แผนการรักษาของผูปวยไตวายเรือ้รังแบบประคับประคอง โดยทั่วไปมุงเนนที่
การรับประทานยา ควบคมุอาหารอยางสม่ําเสมอ ใหไดรับสารอาหารโปรตีนที่จําเปนในปริมาณที่
พอเหมาะ และการควบคุมปริมาณเกลือในอาหารตามความรุนแรงของพยาธิสภาพในผูปวยแตละ
ราย ยาที่ผูปวยไดรับเพื่อควบคุมระดับน้ําในรางกายคือ ยาขับปสสาวะ นอกจากนัน้มียาที่ชวยลด
ภาวะกรดของรางกาย ยาชวยขับฟอสเฟต ยาที่มีกรดอะมิโนจําเปน และวิตามินดีซึง่ควรจะ
รับประทานตามแผนการรักษาตลอดเวลา เกี่ยวกับการควบคุมปริมาณสารอาหารโปรตีน และการ
จํากัดโซเดียมในอาหารเฉพาะโรค เพื่อปองกันพยาธิสภาพที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะยรีูเมียและภาวะ
น้ําเกิน ที่จะทาํใหเกิดภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง และความดันโลหิตสูง ผูปวยควรรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคไตเปนประจําทุกมื้อ ถงึแมจะมีความจาํเปนจะตองรับประทานอาหารนอกบานจาก
สาเหตุใดๆ กต็าม ผูปวยควรจะเลือกซื้ออาหารที่เปนอาหารเฉพาะโรคเปนประจาํทกุครั้ง 

3.4 ดัดแปลงอัตมโนทัศน และภาพลกัษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจําเปนที่ตนเองตองการความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพรวมทั้งการ
ปรับบทบาทหนาที่และการพึ่งพาบุคคลอืน่ การพัฒนาและคงไวซึง่ความมีคุณคาของตนเอง เมื่อ
ผูปวยมีสภาพเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากพยาธิสภาพ ทําใหมีรูปรางหนาตาเปลี่ยนแปลงไป มีอาการ
บวม ผิวหนังซบูซีด และมีสีคล้ําลง มีอาการออนเพลยี ไมมีแรงเหนื่อยงาย ความคิดอานชา ซึมเซา 
ไมกระฉับกระเฉง จึงตองเปลี่ยนแปลงบทบาทมาพึง่พาผูอ่ืนการที่ตองงดอาหารบางอยางที่ตนชอบ 
ทําใหรับประทานไดนอยรวมกับอาหารมีรสชาติจืดนอกจากนี้ผูปวยอาจตองละทิง้งาน เนื่องจาก
ตองเขารับการรักษาฉุกเฉนิจากภาวะแทรกซอนรุนแรงเปนบางชวง ทาํใหสูญเสียหนาที่การงาน 
เสื่อมความนบัถือไววางใจจากผูรวมงาน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงอาชีพหรือตองออกจากงาน เกิด
ความรูสึกสูญเสียความมีคณุคาในตนเองไดมาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานีท้าํใหผูปวยเกิดความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปได ซึ่งจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมการดแูล
ตนเอง โดยผูปวยสามารถดัดแปลงการรับรูอัตมโนทัศน และยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 
ปรับบทบาทหนาที่ยอมรับทีจ่ะพึง่พาผูอ่ืนและยังรูสึกวาตนเองมีคุณคาไดอยางสมบรูณ 
 3.5 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ และแผนการรักษาตา
ความสามารถที่เหลืออยู และสามารถตั้งเปาหมายในชวีิตตามความเปนจริง ภายหลังจากเจ็บปวย
ดวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยยังสามารถดาํรงชวีิตอยูไดอยางมีความผาสุกตามความสามารถทีเ่หลืออยู 
ถาผูปวยเรียนรูที่จะปรับพฤติกรรมใหม เพื่อจะรักษาควบคุมอาการใหเขาควบคุมอาการไดอยางมี
ความสุข แมจะมีขอจํากัดบางประการกต็าม และสามารถตั้งเปาหมายในชีวิตจริงตามศักยภาพ
ของตนได ถาผูปวยสามารถเรียนรูที่จะมชีีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและแผนการรักษา และ
สามารถตัง้เปาหมายในชีวิตตามความเปนจริงแลว ผูจะสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 



โอเรม กลาววา พฤติกรรมการดูแลตนเองเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด ยอมเกิดจากอิทธพิลของความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่อางอิงไดตามหลกัวิทยาศาสตร และถาบุคคลนั้นขาดความรูดังกลาวจะ
กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพจนเกิดความพรองในการดแูลตนเองเพราะการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวยจาํเปนตองอาศัยความรูที่จําเพาะเจาะจงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปดวย 
 
4. แนวคิดการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 4.1 การพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
      แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมพบวา การสอนตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเรม (Orem, 1995 : 61 - 68) เปนวิธีการสอนที่แตกตางจากการสอนโดยทั่วไปกลาวคือ เปน
วิธีการใหความชวยเหลือโดยตรงตอบุคคล หรือผูปวยผูซึ่งตองการคําแนะนําและการสอนเพื่อ
นําไปพัฒนาความรู ทักษะ จนกอใหเกิดการเรียนรูซึ่งจําเปนตองอาศัยความพรอมและสนใจที่จะ
เรียนรู ดังนั้นวิธีการสอนตามความตองการในการดูแลตนเองของผูปวยเปนสําคัญนอกจากนั้นสิ่งที่
ควรคํานึงถึงในการดูแลตนเองของผูปวย โอเรม (Orem, 1995 : 19 - 20) กลาววามีความสัมพันธ
กับปจจัยดังตอไปนี้ 

1. บุคคล (Man) 
2. สิ่งแวดลอม (Environment) 
3. วัฒนธรรม (Culture) และคานิยมในการดําเนินชีวิต (Value of life) 
4. อายุและสุขภาพ (Age and Health) 

 โอเรม (Orem, 1995 :  21) ไดกลาวถึงบุคคลและสิ่งแวดลอมวา มนุษยประกอบดวยสิ่ง
ภายใน ไดแก รางกาย จิตใจ และสังคม ในขณะที่ส่ิงแวดลอมเปนสวนประกอบภายนอก คนและ
ส่ิงแวดลอมจะมีปฏิสัมพันธรวมกันตอการดูแลตนเอง  ถามีการเปลี่ยนแปลงของคน  หรือ
ส่ิงแวดลอมยอมมีผลกระทบตอการดูแลตนเองดวย การสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง จึงควร
คํานึงถึงสิ่งแวดลอมเปนสวนประกอบรวมดวยเสมอ และสําหรับวัฒนธรรมและคานิยมในการ
ดําเนินชีวิตรวมทั้งความเชื่อตาง ๆ นั้น สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่คนไดรับปลูกฝงมา ซึ่งมีอิทธิพลตอ การ
ดูแลตนเอง โดยเฉพาะบางสิ่งที่เปนอปุสรรคตอการเรียนรูส่ิงใหม ๆ นอกจากนั้นปจจัยดังกลาวยังมี
สวนในการตัดสินปญหาหรือแนวทางในการปฏิบัติขณะเจ็บปวย ความเชื่อบางอยางที่เปนอุปสรรค
ตอการรักษาพยาบาล เชน ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยวาเกิดจากเวรกรรมเปนเหตุใหผูปวยไม
ยอมรับการรักษา ซึ่งเปนผลเสียตอการที่จะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง นอกจากนั้นปจจัยเกี่ยวกับ
อายุและสุขภาพ ยังเปนตัวกําหนดขอบเขตของกจิกรรมที่ใชในการดูแลตนเอง และจะบอกใหทราบ
วาบุคคลสามารถดูแลตนเองไดเพียงใด 



 การสอนเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูนัน้ การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย
เปนสิ่งจาํเปนเพราะเมื่อตางมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกันแลว จะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูไดเร็วขึ้น ซึง่นาํไปสูการปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กอใหเกิดการดูแลตนเองได (Orem,  
1995 : 68) 
 การพยาบาลสนับสนนุและใหความรูตามแนวคิดของ Orem จะใชกับผูปวยที่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดตามความตองการ สามารถเรยีนรูได ตัดสินใจได แตทั้งนี้ไม
สามารถจะทาํไดถาปราศจากการชวยเหลอื ผูปวยจะเรียนรูที่จะกาํหนดความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดและกระทาํการดูแลตนเอง ซึ่งพยาบาลกระทําโดยใชวธิสีนับสนนุ การชี้แนะแนวทาง 
การสรางสิง่แวดลอมที่สงเสริมพัฒนาการ และการสอน ทั้งนี้การใชวิธกีารตางๆนั้นจะตองขึ้นอยูกับ 
สัมพันธภาพทีด่ีระหวางพยาบาลและผูปวย จงึจะทําใหประสิทธิผลของระบบการพยาบาลไดผลดี 
วิธีการชวยเหลือ Orem ไดกําหนดไว 4 วิธีดังนี ้
      1. การสอน เปนวธิีการที่สําคัญมากวธิีหนึ่งในการพฒันาความรูหรือทักษะบางประการ
ในการพัฒนาความสามารถดูแลตนเอง แตพยาบาลควรระลึกไวเสมอวา ผูปวยเปนบุคคลที่จะ
ตัดสินใจกระทาํกิจกรรมตางๆในการดูแลตนเอง หลกัในการสอนผูปวยมีดังนี ้
  1.1 สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการรู อีกทัง้รูสกึวาพยาบาลสนใจ คนหาความตองการ
ของเขาในการเรียนรู จะทาํใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล ซึ่งจะชวยเพิ่ม
ความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 
  1.2 เนื้อหาที่จะสอนตองเสรมิจากความรูเดิม    ประสบการณเดิมของผูปวยเปน
สิ่งสําคัญทีพ่ยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตัง้เปาหมายและวางแผนดําเนินการสอนเพื่อเสริม
ใหผูปวยเรียนรูมากขึ้น 
  1.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจาํเปนสําหรับการเรียนรู ผูปวยและพยาบาล
จะตองตัดสินใจรวมกนั ในการเรียนรูเพื่อดูแลตนเอง และพยาบาลควรนําญาติเขามามีสวนรวมใน
การเรียนรูเสมอ โดยเฉพาะเมื่อความสามารถในการดูแลตนเองของผุปวยไมสามารถพัฒนาใหถงึ
ระดับที่ตองสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
  1.4 การเรียนรูจะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ ในกระบวนการเรียน
การสอนตองใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจัง ฝกพัฒนาการกระทําตางๆในการดูแลตนเอง 
  1.5 การประเมินโดยใหขอมลูปอนกลับ   การไดรับคําชมเชยและใหกําลังใจสิง่ที่
ทํา ผูปวยเรียนรูและกระทาํการดูแลตนเองไดถูกตอง จะชวยใหผูปวยมีกําลงัใจ 
  1.6 เนื้อหาและวิธีการสอน  จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวย พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุกคิดถาผูปวยไมเคยตั้งคําถามเลยไมวาพยาบาลจะสอน 
แนะนาํ หรือกระทําอะไร ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยก็ไดหรือไมยอมรับ 



  1.7  ตองกาํจดัสิ่งรบกวน      พยาบาลตองคอยควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการ
เรียนรู 
  1.8 สัมพนัธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลและผูปวย      จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 
  1.9 การสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในชีวิตตนเอง  เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู เปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับผูปวยมี
การติดตอวางแผน เปาหมายและเลือกวธิกีารดูแลตนเองรวมกนั 
           2. การชี้แนะ เปนวิธกีารชวยเหลืออีกวิธหีนึง่ ซึ่งพยาบาลมาใชรวมกับการสนับสนนุ 
การชี้แนะเปนวิธีทีเ่หมาะสม ในกรณีผูปวยหรือผูรับบริการสามารถเลอืกตัดสินใจได เชน สามารถ
เลือกวิธกีารดแูลตนเองภายใตการแนะนําและการตรวจตราของพยาบาล และผูรับการชวยเหลอื
จะตองติดตอซ่ึงกนัและกนั 
            3. การสนับสนนุ        เปนวธิีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูรับบริการ
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะอยูในภาวะเครียดและมีความเจบ็ปวดหรือทกุข
ทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต สามารถเรยีนรูที่จะมีชวีิตอยูโดยไมกระทบตอ
พัฒนาการของตนเอง การสนับสนนุอาจเปนคําพูด หรือกิริยาทาทางของพยาบาล การใหการ
สนับสนนุทางรางกายและอารมณ จะสามารถชวยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติกจิกรรมการดูแล
ตนเอง นอกจากนี้การสนบัสนุนยังรวมถึงการใหวตัถส่ิุงของ ซึ่งไมใชหนาที่ของพยาบาลโดยตรง 
ดังนัน้พยาบาลจะตองใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในส่ิงเหลานี้จากนกัสังคมสงเคราะห 
  4. การสรางสิง่แวดลอม       เปนสงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เปนวธิีเพิม่แรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ประชุมประสาน
พฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามทีต่ั้งเปาหมายเอาไว สิง่แวดลอมในทีน่ี้อาจเปนไดจากพฒันาการ
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติและคุณคา การใชความสามารถในทางสรางสรรค การ
เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน และการพฒันาทางดานรางกาย พยาบาลจะตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาส
ปฏิสัมพันธ และติดตอกับตนเองกับบุคคลอื่น เพื่อทีจ่ะไดคําแนะนาํและสนับสนนุและใหวิธีการ
ชวยเหลืออ่ืนๆ แกผูปวย 
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยเห็นวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองควร
ไดรับการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิม่จากการดูแลตนเองที่ไดรับจาก
ปกติ ผูวิจัยจงึไดทําการศึกษาทดลองนําการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ซึ่งประกอบดวย
การชี้แนะ การสนับสนนุ การสอน และการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาใชในการดูแลสุขภาพผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ



ประคับประคอง ใหสามารถดูแลตนเองสนองความตองการในการดูแลตนเอง และสามารถลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติและมีสุขภาพที่ด ี  
 
 4.2 การพยาบาลสนับสนนุและใหความรูเปนกลุม 
       การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดที่มโีครงสรางหลายมิติ (Caplan, 1974; House, 
1981 cite in Sarason et al., 1990: 321) เปนปจจยัทางจิตสังคมที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งถกูคนพบเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1970 และมี
ผูสนใจนาํแนวคิดนี้มาศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (Health) ความเครียด (Stress) และภยันตราย
ตางๆ ที่มีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีิตทั้งในและตางประเทศจนถึงปจจุบนั   (House  and  
Kahn, 1985: 83  -  86;  Weinert, 1987 : 273) ในมุมมองของ Orem (1991) กลาววา การดูแล
จากบุคคลผูเปนทีพ่ึ่งพา (Dependent care) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือเพือ่การมีสุขภาพดี
และความผาสุก (Well being) จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน และบคุคลในวิชาชพี
สาธารณสุข จะชวยใหบุคคลเกิดความผาสุก (well being) ซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล (1988) กลาววา
การดูแลจากบคุคลผูเปนทีพ่ึง่พาดังกลาวกค็ือการสนับสนุนทางสังคม 
      House (1981 cited in Tilden, 1985: 200 – 201; House et al., 1985: 97 – 101 ) 
ใหความหมายการสนับสนนุทางสงัคมวา หมายถึงการมีปฏิสัมพนัธกนัระหวางบุคคลในสังคม
โดยทัว่ไป รวมถึงสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส เพื่อน  ระหวางสมาชกิในองคกรในสังคม บางครั้ง
อธิบายในรูปแบบของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม บางครั้งอธิบายถึงการแบง
หนาทีก่ันในสงัคม  ซึ่งทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งแบบออกเปน 4 ดานคือ 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความมีคุณคา
ในตนเอง (Esteem) , ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Affect) , ความไววางใจ (Trust) , ความหวงใย 
(Concerns) และการไดรับฟงสิ่งตางๆ (Listening) 
  2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร     (Information support)   ไดแก การให
คําแนะนํา , ขอเท็จจริง , แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนาํหรือ
แนวทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ทีน่อกเหนือจากความเจ็บปวย 
  3. การสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ การเงนิหรือแรงงาน (Instrumental support) 
ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน , ใหเวลา , ส่ิงของหรือเงนิ 
  4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) 
ไดแก การใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) , การยอมรบัในส่ิงที่คนอืน่แสดงออกมา (Affirmation) 
รวมถึงแรงสนบัสนุนซึง่อาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรอืโดยออมก็ได  



 แนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) ดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ 
Orem (1991) และ thoits (1982 cite in Somchit Hanucharurnkul, 1988: 47) ที่กลาววาการ
สนับสนนุจากบุคคลผูใหการพึ่งพาจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกงัวลที่มีอยู ทําให
บุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสําคัญ สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทัง้หมายถึงการมี
บุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสนิ เงนิทองและรวมมอืกันนําสูการมี
สุขภาพที่ด ี
 การทีพ่ยาบาลเปนบุคคลทีใ่กลชิดผูปวยมากที่สุด จึงทําใหสามารถเขาใจภูมิหลังและ
ความตองการของผูปวยไดดี และยังเปนผูที่ทราบถึงการวินิจฉยัโรค การรักษาโรค ซึ่งสิ่งเหลานี้จะ
ชวยใหพยาบาลนาํมาวางแผนในเรื่องที่จะสอนใหเหมาะสมกับผูปวย และทราบวาควรจะสอน
อยางไรที่จะชวยใหผูปวยยอมรับและนําไปปฏิบัติ การสอนเปนขบวนการที่ชวยเหลือบุคคลใหเกิด
การเรียนรู และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามยัใหเหมาะสมในการดํารงชวีิต โดยการให
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาลไดถกูตอง และชวย
ใหสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข 
         การเรียนรูเปนกลุม หมายถงึการเรียนรูที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป และระหวางผูเรียนกับผูเรียนดวยกนัเอง (จินตนา ยูนพิันธุ, 2532: 383) อีกทั้งทํา
ใหเกิดปฏิสัมพันธที่เรียกวา พลวัตรกลุม กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
การวัดความรู แนวคิดและการปฏิบัติตัวได นอกจากนีก้ารเรียนรูเปนกลุมยงัทาํใหเกิดการรวมแรง
รวมใจ และกระตุนใหเกิดความสนใจในการแกปญหาสุขภาพ  
      การนาํการเรียนรูเปนกลุมมาใชเพื่อใหความรูแกผูปวยเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย หรือ
จุดประสงคทีก่ําหนดไวนั้นจะขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 อยางคือ การจัดตั้งกลุม ผูดําเนนิการกลุม
หรือผูนํากลุมและการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม โดยมกีารกําหนดวัตถุประสงคของ
กลุมที่ชัดเจน ซึ่งมีความสาํคัญเปนอนัดับแรกของการสอน มีการคัดเลือกกลุมผูปวยที่จะนําเขา
กลุมในสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยมุงเนนกลุมที่มีลักษณะ
เหมือนกนัในดานการเจ็บปวย การรักษา เพราะเชื่อวากลุมจะสามารถสรางความผกูพนั เนื่องจาก
มีปญหาคลายคลึงกัน เพื่อใหกระบวนการสอนเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ มีการประเมินความ
ตองการของกลุม คือจะมกีารซักถามปญหา ความตองการของกลุม ขนาดของกลุมควรเปนขนาด
เล็กประมาณ 3 – 20 คน จัดใหสมาชิกในกลุมนั่งเปนวงกลมและหันหนาเขาหากัน เพื่อใหกลุมมี
สวนรวมในการแสดงความคดิเห็น ผูดําเนนิการกลุมหรือผูนํากลุมในที่นีห้มายถงึพยาบาล ควรจะมี
ประสบการณ และมีลักษณะเปนผูนํา สรางปฏิสัมพันธใหเกิดขึน้ในกลุม กระตุนในกลุมมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ปญหา เปนการลดความวติกกังวลของสมาชิกในกลุม และการจัด
ประสบการณการเรียนรูภายในกลุมตองคํานึงถึงระยะสรางสัมพันธภาพ สรางบรรยากาศใหเกิด



ความเปนมิตร การไววางใจซึ่งกนัและกนั ระยะดําเนินการ เปนการเปดโอกาสในมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ปญหาและหาวิธกีารแกปญหา โดยพยาบาลมหีนาทีช่วยเหลือ ใหคําแนะนํา และ
สอนเกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาล วธิีปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยมีความรูที่ถูกตองสามารถปฏิบัตติัว
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีภาวะแทรกซอนและระยะสิ้นสุดการทาํกลุมโดยผูนาํกลุมจะประเมิน
ความกาวหนาการเปลีย่นแปลงและความสําเร็จของกลุม 
 4.3 การพยาบาลสนับสนนุและใหความรูในผูปวยไตวายเรื้อรงั 
 ผูวิจัยไดนาํเอา การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มาประยุกตใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามแผนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย วธิีการ
ชี้แนะ การสนับสนนุ การสอน และการสรางสภาพแวดลอม ซึง่ทาํใหผูปวยมพีฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่เหมาะสมในการชะลอการเกิดภาวะยูรีเมยีและเปนการปองไตมิใหเสื่อมไว โดยเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหขอมูล ประกอบดวยเนื้อหาเกีย่วกับความรูในเรื่องโรคไตวาย
เร้ือรัง การรักษาพยาบาล อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น และการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึง่การใหความรูแกบุคคลเปนรายกลุมเพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติ
ทางดานการรบัรู ความเชือ่คานิยม และเจตคติที่ถูกตองขึ้นไดนั้นจําเปนตองอาศัยกระบวนการ
เรียนรู ประโยชนของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู สามารถชวยใหบรรลุตาม
จุดมุงหมาย มีการพฒันาดานทัศนคติ ความรู ความเขาใจ ผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณรวมทั้งไดมีการฝกทักษะการมคีวามสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งโปรแกรมนี้จะให
ครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมฟงการสอนทั้งหมด และใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึง่
จะเปนตวักระตุนใหผูปวยปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได พรอมทั้งไดมีการเยี่ยมบานทาง
โทรศัพท มกีารกระตุนและตอบขอสงสัยตางๆ เพื่อนาํไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
โดยโปรแกรมนี้ประกอบดวย  
 1. การสรางสมัพันธภาพ เปนการดําเนนิกิจกรรม ระหวางพยาบาล ผูปวย และสมาชิกใน
ครอบครัว       เร่ิมต้ังแตผูปวยและสมาชกิในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและยังคง
ดําเนนิการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องทกุครั้งทีพ่บกันจนจบโปรแกรม โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง  ทาํความคุนเคยกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว   รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย 
และทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซึง่สมัพันธภาพที่ดกีับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เปนการ
เสริมกําลงัใจ เพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเกดิความมัน่ใจและไววางใจ  ผูวิจยัวนิิจฉัย
ความตองการการดูแลของผูปวย จัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมโีอกาสที่จะเกดิ
ความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนสงเสริมความสามารถ และคงไวซึ่งความพยายามในการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ซึ่ง Orem (2001) กลาววาการดูแล
ตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ระบบการพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธ



กับผูปวยเพื่อคนหาปญหาความตองการการดูแลและลงมือกระทําเพือ่สนองตอบตอความตองการ
การดูแล และการสอนเพื่อใหเกิดการเรียนรูนั้น การสรางสัมพันธภาพระหวางระหวางพยาบาลและ
ผูปวยเปนสิ่งจาํเปนเพราะเมือ่ตางมีสัมพันธภาพที่ดีตอกนัแลว จะเปนการชวยสงเสรมิใหผูปวยเกิด
การเรียนรูไดเร็วขึ้น ซึง่นาํไปสูการปรับหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทีก่อใหเกิดการดูแลตนเองได 
 2. การใหขอมลูและการชี้แนะ (Didactic information and Guidance ) โดยขอมูลที่จะให
ไดจากการการทบทวนวรรณกรรมความรูเกี่ยวกบัโรคไตวายเรื้อรัง การดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง โดยผูวจิัยไดใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเปนรายกลุม จาํนวน 2 คร้ัง ดังนี้  
     คร้ังที ่ 1 เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรือ่งอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการ
ใหขอมูลวันแรกที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและรวมกับแพทย 
พยาบาลและผูวิจัยในการวางแผนการรกัษารวมกัน 
     คร้ังที่ 2 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการใหขอมูล
วันที่ 15 ที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรม และมีการทบทวนความรูของ
วันแรกที่ใหขอมูลในเรื่องของความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 การชี้แนะจะทาํเมื่อใหการใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาสใหผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว   ไดระบายความรูสึก   ตอบขอซักถาม ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตัว ใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏิบัติ ซึ่ง Orem (2001) กลาววาบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีความรู ดังนัน้พยาบาลจะตองสนับสนนุใหความรูแกผูปวย
โดยการสอนและแนะนํา เพือ่ชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นและ
ความหมายของเหตุการณนั้นๆ เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหกําหนด
ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดและกิจกรรมที่ตองกระทาํ กระทาํการดูแลตนเองตามที่
ตองการ   ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึงประสทิธภิาพของการดูแลตนเองตามที่เลือก และ
วิธีการชี้แนะเปนวิธกีารชวยเหลือที่เหมาะสมกับผูปวยทีส่ามารถตัดสนิใจเลือกได เชน สามารถ
เลือกวิธกีารดแูลตนเองภายใตการแนะนําและการตรวจตราจากพยาบาล พยาบาลและผูปวยตอง
ติดตอกัน พยาบาลจะแนะนําวิธีการดูแลตนเองและผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติเอง ถอื
วาเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกทางหนึง่  
 3. การสนับสนุน (Supporting) โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองไดแมอยูในภาวะเครียด หรือทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต โดย
พยาบาลจะทาํทุกครัง้ที่มารบับริการตรวจหรือตองการความชวยเหลือ และทุกครั้งที่พบพยาบาล
จะสอบถามถงึภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและ
ลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยคาํพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ ให
คําแนะนํา สนับสนนุ กระตุน ใหกําลงัใจ สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม และยงัเปดโอกาสให



สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลกระตุนและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับผูปวยไตวายเรื้อรังเมื่ออยูที่บาน เชน สงเสริม เปนกาํลังใจ กระตุนเตือนและสนับสนนุในเรื่อง 
การรับประทานอาหาร ไดแก งดเค็ม ของหมกัดอง รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน จัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยใหกําลงัใจสนับสนนุใหรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค ยา 
จัดเตรียมยา ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา สงัเกตอาการภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยา กระตุนใหผูปวยไดรับยาตรงตามเวลา คอยกระตุนและเปนกําลังใจใหผูปวย
รับประทานยา การออกกําลงักาย คอยกระตุนเตือนใหผูปวยออกกาํลงักาย จัดกิจกรรมใหผูปวย
ออกกําลงักาย สงเสริมสนับสนุน และใหกาํลังใจผูปวยเมื่อผูปวยออกกําลังกายสม่ําเสมอ ประเมนิ
การออกกาํลังกายเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนและอันตรายที่อาจเกิดไดจากการออกกําลงักายและ
กระตุนพฒันาเพิ่มขีดความสามารถของการออกกําลงักายของผูปวย การดูแลตนเองทัว่ไป เชน 
คอยกระตุนเตอืนผูปวยใหชัง่น้ําหนกัทกุวนัตอนเชาหลังตืน่นอนและควรตรงเวลา เพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกินในรางกาย การตวงน้าํดื่มและปสสาวะทาํทุกวนัเพื่อประเมินภาวะน้ําเกิน ซึ่ง Orem 
(2001) กลาววา การสนับสนุนเปนการสงเสริมความพยายามใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
ที่ดีสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวย หรือทกุข
ทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอ
พัฒนาการของตนเองหรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด การสนับสนนุอาจเปนคําพูดหรือกิริยาทาทาง เชน 
การมอง การสัมผัส การชวยดานรางกาย โดยเลือกใหเหมาะสมกบัสถานการณและบุคคล การ
สนับสนนุทั้งรางกายและอารมณ จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง นาํไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยดูแล กระตุนเตือน ใหกาํลังใจ จะเปนแรงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดข้ึีน 
 4. การสรางสิ่งแวดลอม โดยผูวิจัยสงเสริมเพิ่มแรงจงูใจใหผูปวยกระทําการดูแลตนเองที่
เหมาะสมและตอเนื่อง เปนการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม การสรางสิง่แวดลอมในโรงพยาบาลโดยทุกครั้งทีพ่บกนัพยาบาลจัดสถานที่ใน
การดําเนินการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 
คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชุม โดยให
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนาํตนเอง และสงเสริมใหทกุคน
แสดงความคดิเห็นหรือประสบการณของแตละคนในเรือ่งพฤตกิรรมการดูแตนเอง  และการสราง
ส่ิงแวดลอมทีบ่านเปนการลดความเครียดของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวกับการดแูลตนเองที่
บาน ดวยการติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ัง คือ 24 ชั่วโมงแรกและ 7 วันหลังการใหขอมูล ซึง่ Orem 
(2001)  กลาววา  การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเปนกนัเอง เสริมการเรียนรูเปนการสงเสรมิ



ใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเอง และยังเปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการ
วางเปาหมายที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ใหผลตามเปาหมายที่ไดตั้งไว รวมทัง้การ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ การใหคุณคาตอตนเอง การใชความสามารถในการสรางสรรค การ
ปรับเปลี่ยนอตัมโนทัศนและการพฒันาทางดานรางกาย ในวิธีการนีพ้ยาบาลอาจใชการให
คําปรึกษา การจัดใหผูปวยมีโอกาสปฏิสมัพันธและติดตอกับพยาบาลและบุคคลอื่น เชน กลุม
ชวยเหลือตนเอง หรือการใหคําแนะนาํและสนับสนุน หรือใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ แกผูปวยจะชวย
สงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม นอกจากนี้ Orem ยงักลาวถงึบุคคล
และสิ่งแวดลอมวา มนุษยประกอบดวยสิ่งภายในไดแก รางกาย จิตใจ และสงัคม ในขณะที่
ส่ิงแวดลอมเปนสวนประกอบภายนอก คนและสิ่งแวดลอมจะมีปฏิสัมพันธรวมกนัตอการดูแล
ตนเอง ถามีการเปลี่ยนแปลงของคนหรือส่ิงแวดลอมยอมมีผลกระทบตอการดูแลตนเองดวย การ
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองจึงควรคํานึงถงึสิ่งแวดลอมเปนสวนประกอบรวมดวยเสมอ   
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง จะเปนการสนับสนนุ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยมีความสามารถดูแล
ตนเอง มีคุณภาพชวีิตที่ดีและมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 
 
4. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังและ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีรายละเอียดดังนี ้
 สุภาภรณ ดวงแพง (2531) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางความรู การสนับสนนุจากคู
สมรส กับการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวย
ตนเอง พบวา ความรูมีความสัมพนัธทางบวกกับการดแูลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเองอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ   .05   การ
สนับสนนุจากคูสมรสความสัมพันธทางบวก กับการดแูลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และการสนบัสนนุ
จากคูสมรสสามารถใชเปนตัวทํานายการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของ
เสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเอง  
 สนธยา พิชยักุล (2533) ศึกษา ความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรูความ
ผาสุกในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการรักษาโดยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทอง
อยางตอเนื่อง  พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพนัธในทางบวกกบัการรับรูความ
ผาสุกในปจจุบัน และปจจัยพืน้ฐานไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลา



ในการรักษา โรคพื้นฐาน และแผนการรักษาในอนาคต ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 
 อัมภวรรณ ใจเปย (2434) ศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
พบวา กลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไปตามระยะพฒันาการ 
และในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับสูง 
 ดารากร แซโคว (2535) ศึกษา ความสมัพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานบางประการ อัตมโน
ทัศนและความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะทาย ที่ไดรับการรักษาดวยการ
ขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางตอเนือ่ง  พบวา กลุมตัวอยางมอัีตมโนทัศนและความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูง และอัตมโนทัศนมีความสมัพนัธปานกลางในทางบวกกับความสามารถใน
การดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 ปจจัยพืน้ฐานดานสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธเล็กนอยกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
แตไมมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศน สวนอัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาที่ไดรับการศึกษา ปญหา
เศรษฐกิจ และแผนการรักษาในอนาคตตางไมมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนและความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
 รัชสุรยี จันทเพชร (2536) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง 
ปจจัยคัดสรรบางประการกบัความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความคิดเหน็ตอสุขภาพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพ
สมรส มีความสมัพนัธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ความรูเกี่ยวกบั
การดูแลตนเอง ความคิดเห็นตอภาวะสขุภาพ และระดับการศึกษา เปนกลุมตัวทาํนายที่ดีทีสุ่ด 
โดยสามารถอธิบายความผนัแปรของความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังไดถึง
รอยละ 41.18 อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับ
การประเมนิสมดุลน้ําในแตละวันจํานวนรอยละ 78 รองลงมาไมมีความรูเกี่ยวกับวธิีการชัง่น้าํหนกั 
และการตวงน้าํตวงปสสาวะในแตละวัน จาํนวนรอยละ 76 และ 73  ตามลําดับ กลุมตัวอยางทกุ
คนมีความพรองในการดูแลตนเองโดยพบวาสวนใหญมคีวามพรองเกีย่วกับการตวงน้ําดื่มและ
ปสสาวะเปนประจํา จํานวนรอยละ 88 รองลงมามคีวามพรองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ติดตามการชั่งน้ําหนกัเปนประจํา จาํนวนรอยละ 72 และมีความพรองในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน จํานวนรอยละ 71 ตามลาํดบั 
 มารยาท วงษาบุตร (2539) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความหวงั และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการบําบัด ณ วดัพระบาทน้าํพุ 
จังหวัดลพบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับความหวงัของผูติดเชื้อ



เอดสอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ความหวงัมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 จุฑารัตน กมลศรจีักร (2540) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและการ
สนับสนนุทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา 
ความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรังมีอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากบั 3.54 
เมื่อจําแนกรายดานพบวา ความสามารถในการดแูลตนเองทีจ่ําเปนตามระยะพัฒนาการอยูใน
ระดับสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 สวนความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมปีญหาทางดาน
สุขภาพและโดยทั่วไปอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.48 และ 3.44 ตามลําดับ การ
สนับสนนุทางสังคมของผูปวยโรคเรื้อรังมอียูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.32 เมื่อจําแนก
รายดานพบวาการสนับสนนุทางดานอารมณอยูในระดบัสูงมีคาเฉลีย่เทากับ 3.81 สวนดานการ
ไดรับการยอมรับนับถือ ดานวัตถุ และดานขอมูลขาวสารอยูในระดบัปานกลางมคีาเฉลี่ยเทากบั 
3.40 , 3.35 และ 2.72 ตามลําดับ ปจจยัสวนบุคคลคือ เพศ ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยูอาศยั 
ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาและรายได มีความสมัพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองที่
บานของผูปวยโรคเรื้อรังอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 สวนการสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณ ดานการไดรับการยอมรับนับถือ ดานวัตถุและดานขอมูล ขาวสาร มีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเองบานของผูปวยโรคเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
ปจจัยสวนบุคคลคือ ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยูอาศัย และผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา 
การสนับสนุนทางสังคม การไดรับการยอมรับนับถือ สามารถพยากรณความสามารถในการดแูล
ตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรังไดรอยละ 26 สมการทํานายความสามารถในการดูแลตนองที่
บานของผูปวยโรคเรื้อรังคือ  Z = .328 การสนับสนนุทางสงัคมดานการไดรับการยอมรับนับถือ 
+ .205 ระดบัการศึกษา + .166  ลักษณะที่อยูอาศัย - .184 ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา 
 ทิพยวรรณ วงัเภตรา (2541) ศึกษา ภาระในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูปวยที่
รอรับการเปลี่ยนไต  พบวา กลุมตัวอยางมีภาระในการดูแลตนเองปานกลาง และอายุเปน
ปจจัยพืน้ฐานอยางเดยีวที่มคีวามสัมพันธทางลบกับภาระในการดูแลตนเองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ และภาระในการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางลบกับคุณภาพชวีิตอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
 รัชนีย ไกรยศรี (2543) ศึกษา ความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ บุคลกิภาพที่
เขมแข็ง  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ 
บุคลิกภาพที่เขมแข็งและพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในระดับสูง ความเชื่อดานสุขภาพ และ
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง โดยรวมมีความสัมพนัธทางบวก กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย 



ไตวายเรื้อรังอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณารายไดพบวา การรับรูถงึ
โอกาสเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนในการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษามีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรูถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตนตามแผลการรักษา 
แรงจูงใจดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การรับรู
ของตนเองสามารถควบคุมภาวะความเจบ็ปวย ในการเห็นคุณคาและเต็มใจเขารวมกิจกรรมตางๆ 
และความเปลีย่นแปลงจากการเจ็บปวย จากไตวายเรื้อร้ังมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 วรวรรณ ทิพยวารรีมย (2543) ศึกษา ผลของการใหการพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวย
เครื่องไตเทียม  พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวา
กอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 อัมภวรรณ ใจเปย (2543) ศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย พบวา กลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไปตามระยะ
พัฒนาการและในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับสูง เมื่อจําแนกรายขอมีบางขออยูใน
ระดับปานกลางไดแก การรับประทานอาหารประเภทเมล็ดพืช นมสด เนย ไขแดง ไอศกรีม การ
รับประทานผลไมทุกวนั การมีงานอดิเรกทํา การรับประทานอาหารทีป่รุงเฉพาะโรคไตวาย การใช
วิธีแตงหนาหรอืแตงตัวใหดูดีเพื่อชวยปดบังความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น และการไปรวมงานสงัคม
ตามปกติ แตบางขอกลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองอยุในระดับตํ่าไดแก การนาํน้าํที่มีอยูในน้าํแกง 
กวยเตีย๋ว นมหรือโอวัลติน มาคิดรวมเปนปริมาณน้าํดื่มในแตละวัน การปรุงอาหารโดยการเติมรส
เปรี้ยวหรือหวานเพิ่ม การรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาลเพิ่มมากขึ้น การเขารวมชมรม
หรือมีกิจกรรมอื่น การจดบันทึกปริมาณน้าํดื่มและปสสาวะ การรับประทานยากอนหรือหลังอาหาร
โดยรับประทานกอนหรือหลงัอาหารไมถงึครึ่งชั่วโมง และการวางแผนการรักษารวมกับเจาหนาที่
หรือแพทยผูดูแล 
 วันเพ็ญ กลบักลาย (2544) ศึกษา ผลการเรียนรูเปนกลุมตอความรู และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
พบวา ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ภายหลังการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม กอนและหลงัการเรียนรูเปนกลุมไมแตกตาง ความรูและความสามารถในการดูแล



ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุมที่
ไดรับการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สุธินี ศรีรัตน (2544) ศึกษา สุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือร้ัง ณ คลินกิโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังมีปญหา
ทางสุขภาพจติ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีเพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนครั้งที่มารับการรักษา การสนับสนุนทางสังคม 
ความรูเกีย่วกบัไตวายเรื้อรัง และเจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีสถานภาพสมรสและอาชีพตางกนั มีสุขภาพจติแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ผูปวยไตวายเรื้อรังทีม่ีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี 
ระยะเวลาทีเ่จบ็ปวย และเจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตางกนัมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไม
แตกตางกนั ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีรายได จํานวนครั้งที่มารับการรักษา การสนบัสนุนทางสังคม 
และความรูเกีย่วกับไตวายเรื้อรังตางกนัมพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 
 คมคาย คําพิทักษ (2545) ศึกษา พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานอาหาร กลุมตัวอยางสวนใหญ
รับประทานอาหารตามขอจํากัดของโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม โดยการรับประทาน
โปรตีนจากเนือ้ปลาเปนหลกัและจํากัดเกลือกับน้ํา และเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในแต
ละมื้อ พฤตกิรรมการดูแลตนเองในดานยา กลุมตัวอยางสวนใหญรับประทานครบตามแพทยส่ัง 
ทราบชนิดยาและการออกฤทธิ์ของยา เมื่อมีปญหาจากการใชยามักจะปรึกษาแพทย พฤติกรรม
การดูแลตนเองในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกาย 
พักผอนหยอนใจ นอนหลบั ขับถายอจุจาระเปนปกติและทราบถงึวิธีการปองกนัอันตรายหรือ
หลีกเลี่ยงไมใหมีอาการกาํเริบจากโรคไต (exacerbation) กลุมตัวอยางสวนนอยชั่งน้าํหนักทุกวัน
และวัดความดันโลหิต พฤติกรรมการดแูลตนเองในดานการดูแลหลอดเลือด กลุมตัวอยางสวน
ใหญในการดูแลหลอดเลือดไดอยางถูกตอง โดยการรักษาความสะอาดและตรวจสอบการทาํงาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานอารมณ กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิด 
และเบื่อ กลุมตัวอยางสวนใหญไดจัดการกับปญหาทางอารมณ โดยการทํากจิกรรมเพื่อเบี่ยงเบน
ปญหาทางอารมณทําใหมีสภาวะทางอารมณดีขึ้น 
 นันทกา คําแกว (2545) ศึกษา ปจจัยทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายโุรค 
ไตวายเรื้อรัง พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูงเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการเจริญทางจิต



วิญญาณอยูในระดับสูง สวนดานกิจกรรมดานรางกาย ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และ
ดานการจักการกับความเครยีดอยูในระดบัปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและการสนับสนุนทางสงัคมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและกรรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนนุทางสงัคมสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.60 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่.001 
 ศิรธัญญา กลับเจริญ (2545) ศึกษา ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการปฏิบัติดาน
อาหาร แรงสนับสนนุของครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศหญงิ 
สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาสงูกวาประถมศึกษาตอนตน และไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมนานกวา 3 ป มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ปจจัยดานเจตคติตอการ
ปฏิบัติดานอาหาร และแรงสนับสนนุของครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < 0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ) พลังงานเฉลี่ยที่
ผูปวยไดรับจากอาหารบริโภคอยูในเกณฑพอเพยีง แตไดรับโปรตีนเฉลี่ยต่ํากวาเกณฑที่ควรไดรับ
เล็กนอย (1.05 ± 0.15 กรัม/กิโลกรัม/วนั) และสัดสวนของพลงังานจากไขมันคอนขางสงู (45% 
ของพลังงานรวม) 
 สุมาพร บรรณสาร (2545) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางความรุนแรงของอาการ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวย กับการ
ปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง พบวา ความรุนแรงของอาการมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ 4 
จากแบบวัด 11 ระดับ ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีคะแนนเฉลีย่ 4.45 ป การสนับสนุนทางสังคมมี
คะแนนเฉลีย่ 90.82 จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน ความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวยมีคะแนน
เฉลี่ย 58.72 จากคะแนนเตม็ 115 คะแนน การปรับตัวมีคะแนนเฉลีย่ 62.32 จากคะแนนเต็ม 180 
คะแนน ความรุนแรงของอาการมีความสมัพันธทางลบกับการปรับตัว ระยะเวลาของการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว การสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธทางบวกกับการ
ปรับตัว ความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของอาการสามารถรวมกนัพยากรณการปรบัตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอํานาจพยากรณการปรับตัวไดรอยละ 65.0 
 วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ศึกษา ผลของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตอ
ความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด และความพงึ
พอใจของผูปวยเบาหวาน พบวา ภายหลังไดรับการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศพัท กลุมทดลองมี



ความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพงึพอใจตอบริการ อยูในระดับพอใจมาก และ
พยาบาลวชิาชีพผูปฏิบัติงานใหบริการมีความคิดเห็นทีด่ี เพราะเปนบทบาทอิสระ 
 Marth E. Horsburgh (1999) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของบคุคลที่
มีสุขภาพดีกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในประเทศแคนนาดา พบวาในบุคคลที่มีสุขภาพ
ดีและในผูใหญที่เปนโรคไตวายระยะสุดทาย บุคลิกภาพที่จริงใจ ความซื่อสัตย และอายุมี
ความสัมพันธอยางมากกับความสามารถในการดูแลตนเอง ในบุคคลที่มีสุขภาพดีมคีวามสามารถ
ในการดูแลตนเองและบุคลิกภาพทีเ่ปดเผยมีความสมัพนัธอยางมากกบัการดูแลตนเอง ในผูใหญที่
เปนโรคไตวายระยะสุดทายบุคลิกภาพที่หมกมุน บุคลกิภาพที่เปดเผย และความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีความสัมพนัธอยางมากกับการดูแลตนเอง 
 Shiow – Luan Tsay and Marilyn Healstead (2002) ไดทําการศึกษาถงึการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดในไตหวนั พบวาการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางลบ
กับภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิตทิี่ดีมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง หมายถงึ ผูปวยที่
มีระดับการดูแลตนเองที่ดีและความซมึเศราต่ําสามารถมชีีวิตที่ดีได 
 Regula Ricka , Yves Vanrenterghem and Georges C.M. Evers (2002) ไดศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังพบวา ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเทาทีท่ําไดของผูปวยไตวายมีความจาํเปนมาก ในเรือ่งการใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลและปฏิบัติตามอยางสม่าํเสมอ จะชวยลดอัตราการตายและอัตราการเกิดโรคแทรก
ซอนลงได 
 Curtin Braun Roberta (2004) ไดศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเรือ้รังระยะ 
สุดทายที่รับการฟอกเลือดทีม่ีผลตอรางกายและจิตใจ เกี่ยวกับการทําหนาที ่ (function) และความ
เปนอยูที่ด(ีwell being) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอดเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งพบวา
วิธีการทีท่ําใหผูปวยสามารถจัดการบริการตนเองและการที่มีความรูนัน้ จะทาํใหผูปวยมีการทํา
หนาที่ไดดีและมีชีวิตความเปนอยูที่ดีได ทั้งนี้ผูปวยตองมีสวนรวมในการทาํกิจกรรมการดูแลตนเอง
รวมดวยและมกีารแบงสวนความรับผิดชอบในการดูแลสขุภาพของตนเอง รวมทัง้ตองมีความรู
เกี่ยวกับโรคไตวิธีการรักษาตอไปดวย   
 
 
 
 
 
 



 
 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
     1. การสรางสัมพันธภาพ เริ่มตั้งแตผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 
ตกลงใจเขารวมโปรแกรมและดําเนินการตอเนื่องทุกครั้งที่พบกัน โดย
แนะนําตนเอง  ทําความคุนเคยกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว รับฟง
ปญหา ใหกําลังใจ วินิจฉัยความตองการการดูแลของผูปวย และดํารง 
สัมพันธภาพที่ดีในทุกขั้นตอน   
     2. การใหขอมูลและการชี้แนะ โดยใหขอมูลเปนรายกลุม แกผูปวย
โดยมีสมาชิกในครอบครัวของผูปวยรวมฟงดวย จํานวน 2 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 
1 เกี่ยวกับความรูเรื่องโรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวาย
เรื้อรัง ครั้งที่ 2 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง และการชี้แนะจะทําเมื่อใหการใหขอมูล
แตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาสใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวไดระบาย
ความรูสึก ตอบขอซักถาม ในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ
ประคับประคอง  
     3.  การสนับสนุน โดยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามถึง
ภาวะสุขภาพของผูปวยทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันและลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยการใชคําพูด
หรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลังใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม
จูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง และเปดโอกาสให
สมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองเมื่ออยูที่บาน โดยสงเสริม เปนกําลังใจ กระตุนและสนับสนุนใน
เรื่อง การรับประทานอาหาร ยา การออกกําลังกาย   
     4. การสรางส่ิงแวดลอม    จัดสถานที่ในการดําเนินการพยาบาล
อยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 
คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกันเองใน
กลุมที่รวมประชุม ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทําความรูจัก
กันดวยการแนะนําตนเอง สงเสริมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นหรือ
ประสบการณของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง และให
คําแนะนําและตอบขอสงสัยในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรังแบบประคับประคองเมื่ออยูที่บาน ดวยการติดตามทาง
โทรศัพท แบงเปน 2 รอบ รอบละ 2 ครั้ง คือ 24 ชั่วโมงแรกและ 7 วันหลัง
การใหขอมูล โดยสอบถามถึงปญหาและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

  -  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไป 
  -  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
  -  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนในภาวะที่มีความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอนหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control group Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ของกลุม
ทดลองกอนและหลังการใหโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู และเพื่อเปรียบเทยีบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังจากการใหโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู โดยมีรูปแบบการ
วิจัยและแบบแผนการทดลองดังนี ้
 
กลุมควบคุม          วัดกอนทดลอง  การทดลอง        วัดหลังทดลอง 
(โดยการสุม)                                    O1                                -                   O2 
กลุมทดลอง          วัดหลงัทดลอง                                  วัดหลงัทดลอง 
(โดยการสุม)                               O3                    X                   O4 
   
     X         =           โปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
 O1 , O3         =           ประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ 
             ประคับประคองกอนทดลองของทั้งสองกลุม 
 O2 , O4         =           ประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ 
             ประคับประคองหลงัทดลองของทัง้สองกลุม  
              (Burns and Grove. 1997 : 275) 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อายุระหวาง 20 – 59 ป และผูดูแลผูปวยที่เปนสมาชิกภายในครอบครัวเดียวกับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
 



 กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบประคับประคอง อายุระหวาง 20 
– 59 ป เปนผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง แบงขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุม
ทดลอง 20 ครอบครัว กลุมควบคุม 20 ครอบครัว โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยกาํหนด 
โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้  
 คุณสมบัติผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 1. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองอายุระหวาง 20 – 59 ป และ
ไมเคยไดรับการรักษาดวยการบําบัดทางไต (การลางไตทางหนาทอง หรือการฟอกเลือด) แบบ  
เฉียบพลนัมากอน 
 2. มีระดับครีเอตินินในเลือดอยูระหวาง 1.60 – 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด อาน และสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ  
 4. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสมัผัสอ่ืนๆ 
 5. มีความสมคัรใจและยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 
 คุณสมบัติผูดูแล 
 1. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป 
 2. เปนผูดูแลทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัวและมีสายสัมพนัธใกลชิดกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคอง เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี ่นอง  
 3. อาศัยภายในบานเดียวกนักับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
 4. เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคองโดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอืน่ๆ  
 5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด อาน และสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ  
 6. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสมัผัสอ่ืนๆ  
 7. มีความสมคัรใจและยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 
 การกาํหนดเกณฑคัดออกจากกลุมตวัอยาง (Exclusion criteria)   
 มีความประสงคออกจากงานวิจัย ในขณะทําวิจัยแพทยไดเปลี่ยนการรักษาจากการรักษา
แบบประคับประคองเปนการบําบัดทดแทนไต (การลางไตทางหนาทอง การฟอกเลือด หรือการ
ปลูกถายไต) หรือมีโรคแทรกซอนอืน่ๆ ที่รุนแรงอันเปนสาเหตุใหไมสามารถปฏิบัติกจิกรรมการดูแล
ตนเองได ไดแก ระดับการรูสึกตัวเปลี่ยน มีอาการหอบเหนื่อย หรือการติดเชื้อ จนตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลและผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยได 
 
 
 



การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 เมื่อผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และมหีนงัสือแจง
มายงัแผนกผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 วาใหสามารถเขามาทําการทดลองวิจัย เกบ็
รวบรวมขอมูลวิจัยได ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมจากรายชื่อผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป จํานวน 40 คน ซึ่งขนาด
ของกลุมตัวอยางไดมาจากแนวคิด Central Limitted Theorem และ Raymond James C (1999: 
144) ที่กลาวไววาการกระจายแบบสุมที่เกิดเปนโคงปกติ ขนาดของกลุมตัวอยางของงานวิจัยเชงิ
ทดลองหรือวากึ่งทดลองควรมีจํานวนมากกวาหรือเทากบั 30 ก็เพยีงพอ หรือถาหากขนาดของกลุม
ตัวอยางมากขึ้นคาความคาดเคลื่อนมาตรฐานก็จะลดลง ดังนัน้ผูวิจยัจึงกาํหนดกลุมตัวอยาง 40 
รายแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและกลุมทดลอง 20 ราย เพื่อใหมีกลุมตัวอยางเพยีงพอ ทั้งนี้
เพราะในระหวางการทดลองหากมีภาวะแทรกซอนในขณะทําการทดลองที่ตองตัดออก 

เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน    2   กลุม  คือ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใหแตละกลุมมีลกัษณะหรือคลายกันมากที่สุด มีขั้นตอนดังนี ้

 1. ทาํการจับคู   (Matching)  กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเรื่อง  เพศ อายุ สมาชกิ
ในครอบครัวเหมือนกัน และมีระดับครีเอตินินในเลือดตางกนัไมเกนิ 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 2. การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชวธิีการจับฉลาก  
(Random   assignment)   ผูวิจัยจับฉลากใหผูปวยคนที่  1  เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน  สวนผูปวย
คนที ่  2  ทีม่ีลักษณะเหมอืนหรือคลายคลึงกับผูปวยคนที ่  1  จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึ่ง  
จนกระทั่งครบจํานวนกลุมละ  20   ราย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยางเปรียบเทียบรายคูดานอาย ุ เพศ คาการทํางานของไต (Cr) และ
ความสัมพันธของครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
 

อาย ุ เพศ คา Cr ความสัมพันธผูดูแล 
คูที่ ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 
1 30 30 ชาย ชาย 2 2.8 มารดา มารดา 
2 51 53 ชาย ชาย 3.5 3.1 ภรรยา ภรรยา 
3 57 58 ชาย ชาย 2.7 2.9 ภรรยา ภรรยา 
4 58 58 หญิง หญิง 3.1 3.3 บุตร บุตร 
5 38 38 ชาย ชาย 4.7 4.8 ภรรยา ภรรยา 
6 59 58 ชาย ชาย 2.8 2.7 ภรรยา ภรรยา 
7 55 51 ชาย ชาย 3.2 3 บุตร บุตร 
8 59 59 หญิง หญิง 5.2 5.5 บุตร บุตร 
9 50 50 หญิง หญิง 4.8 4.5 บุตร บุตร 
10 42 42 ชาย ชาย 2.1 2.2 ภรรยา ภรรยา 
11 46 46 หญิง หญิง 2.5 2.4 บุตร บุตร 
12 44 45 หญิง หญิง 2 2.3 สาม ี สาม ี
13 42 44 หญิง หญิง 2.2 2 นอง นอง 
14 39 39 หญิง หญิง 2 2.3 สาม ี สาม ี
15 55 55 หญิง หญิง 3 2.9 นอง นอง 
16 35 35 หญิง หญิง 2.1 2 สาม ี สาม ี
17 57 57 ชาย ชาย 2.2 2 ภรรยา ภรรยา 
18 54 52 หญิง หญิง 3.7 3.5 บุตร บุตร 
19 30 30 หญิง หญิง 2 2.4 สาม ี สาม ี
20 39 39 หญิง หญิง 2.3 2 สาม ี สาม ี

 
สถานทีท่ําการศึกษา 
  หองสอนแสดง แผนกผูปวยนอก คลนิกิโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  



เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากนั้นจัดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ  
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  
  3. เครื่องมือทีใ่ชในการกาํกบัการทดลอง 
1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวบขอมลู 
 1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
   1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
ประกอบดวย อาย ุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว วิธีเสียคารักษาพยาบาล ที่อยูพรอมเบอรโทรศัพท บทบาทในครอบครัว โดยใหผูปวย
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 12 ขอ 
   1.1.2 แบบบันทกึขอมูลทางคลินกิ   (เกี่ยวกับโรคและวิธีการรกัษา) เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เอง มีลักษณะใหเติมขอความลงในชองวางและแบบคําถามปลาย
ปด ประกอบดวย การวินจิฉัยโรค การรักษา ระยะเวลาของการเจบ็ปวย คาการทํางานของไต 
อาการทั่วไปของผูปวย โดยผูวจิัยบันทึกจากบัตรตรวจโรคผูปวยนอกและสังเกตอาการผูปวย
จํานวน 5 ขอ 
 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนแบบสอบถามการวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศยัแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
(1995) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี ้
  1.2.1 ศึกษาคนควาจากตาํรา  เอกสารวิชาการ   บทความ  วารสารงานวิจยัที่
เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 
  1.2.2 นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควาที่ผานมา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
เพื่อใหแบบวัดครอบคลุมกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยเปนขอคําถามเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีลักษณะเปนคําถามปลายปด ซึง่ครอบคลุมความตองการการ
ดูแลตนเองทัง้หมดของผูปวยทัง้ 3 ดานคือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
ลักษณะของขอคําถามจะเปนขอคําถามทีว่ัดพฤติกรรมทั้งทางบวกและทางลบ 
 
 
 



ตารางที่ 2 โครงสรางเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 

โครงสรางเนือ้หา ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป 3,5,12,13,18,21,44 1,4,6,7,8,10,11,14 

    จํานวน 20 ขอ 45 และ 49 20,39 และ 46 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะ 16,17,19,36  15,26,37,40  

    พัฒนาการ จํานวน 10 ขอ และ 41 และ 42 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะที่มีความ 2,22,23,24,25,27, 9,28,29 และ 48 

    เบี่ยงเบนทางสุขภาพ จาํนวน 20 ขอ 30,31,32,33,34,35  

  38,43,47 และ 50   
ลักษณะคําตอบแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถงึ     ทานปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ ๆ  ทกุครั้งสม่ําเสมอ 
     (มากกวา 5 ครั้งตอสัปดาห) 
  ปฏิบัติบางครัง้        หมายถงึ     ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ  3 – 4 คร้ังตอสัปดาห 
  ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง หมายถึง      ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 
             ไมปฏิบัติ                หมายถงึ      ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ เลย 
การใหคะแนนถาเปนขอความทางบวก ใหคะแนนดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา    ได  4  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง        ได  3  คะแนน 
 ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง ได  2  คะแนน 
 ไมปฏิบัติ                ได  1  คะแนน 
การใหคะแนนถาเปนขอความทางลบ ใหคะแนนดงันี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา    ได  1  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง        ได  2  คะแนน 
 ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง ได  3  คะแนน 
 ไมปฏิบัติ                ได  4  คะแนน 



 โดยนาํคะแนนรวมของแบบวัดทัง้หมด 50 ขอ คือ 200 คะแนน หารดวยจํานวนขอ 50 ขอ 
ไดเทากับ 4 จากนัน้แบงเกณฑการจดัระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังออกเปน 4 ระดับคือ 
 คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.00 คะแนน หมายถึง ผูตอบมพีฤติกรรมการดแูลตนเองระดบัดีมาก 
 คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง ผูตอบมพีฤติกรรมการดแูลตนเองระดับดี 
 คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง ผูตอบมพีฤติกรรมการดแูลตนเองระดบั 
         ปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง ผูตอบมพีฤติกรรมการดแูลตนเองระดบัตํ่า 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปตรวจสอบหาความถูกตองและเหมาะสมของภาษา (Content validity) ซึ่งผูวิจยัปรับปรุง
เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเสนออาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนือ้หาและการใชภาษา หลงัจากนัน้ผูวิจัย
ติดตอของความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 7 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณใน
ดานการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญ
ทางดานทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม   จํานวน   1   ทาน    พยาบาลผูชาํนาญการทางคลนิิก
ทางดานการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง จาํนวน 3 ทาน พยาบาลผูมีความรูความชาํนาญทางดาน
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม จาํนวน 1 ทาน และอาจารยแพทยผูมคีวามรูความชาํนาญทางดาน
การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 1 ทาน หลังจากนั้นนําแบบประเมินดงักลาวที่ผานการ
ตรวจสอบแลว นาํมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามคาํแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยมี
ขอเสนอแนะดงันี ้
 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป มีรายละเอียดครอบคลุม ไมมีสวนที่ตองแกไขสามารถ
นําไปใชไดเลย 
 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 50 ขอ ทั้ง 50 ขอมี
รายละเอียดครอบคลุม แตปรับปรุงเร่ืองความชัดเจนของเนื้อหาขอคําถาม 10 ขอ ความเหมาะสม
ดานภาษา 5 ขอ และเรียงลาํดับขอความใหเหมาะสมตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒ ิโดยมีคาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากบั .85  
 2. การหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองไปทดลองใชกับผูปวย 
ไตวายเรื้อรังทีม่ีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจาํนวน 30 ราย สถานที่ทีน่ําไปใช
ทดลอง คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย จากนัน้นําขอมูลที่ไดมาไปคํานวณหาคา



ความคงที่ภายในของเครื่องมือโดยใชคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอืเทากับ .92  
2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง  
 คือ โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึน้จาก
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995 และ 2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมดงันี ้
 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวชิาการ บทความ วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ใน
และตางประเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 
 2. นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนความาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพือ่กําหนดโครงสราง
และวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยมี
ลักษณะของโปรแกรมดังนี ้ 
 1. การสรางสมัพันธภาพ เปนการดําเนนิกิจกรรม ระหวางพยาบาล ผูปวย และสมาชิกใน
ครอบครัว โดยพยาบาลแนะนําตนเอง  ทําความคุนเคยกับผูปวยและสมาชกิในครอบครัว    และ
ทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซึ่งสัมพนัธภาพที่ดีกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เปนการเสรมิ
กําลังใจ เพื่อใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความมั่นใจและไววางใจ พยาบาลวินิจฉยัความ
ตองการการดูแลของผูปวยและสงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง  
 2. การใหขอมลูและการชี้แนะ (Didactic information and Guidance ) เปนการใหขอมูล
แกผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเปนรายกลุม จาํนวน 2 คร้ัง ดังนี้ คร้ังที่ 1 เกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง คร้ังที ่2 เกีย่วกับภาวะแทรกซอนและการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง และการชี้แนะจะทําเมื่อใหการใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปด
โอกาสใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัว   ไดระบายความรูสึก   ตอบขอซักถาม ชี้แนะแนวทางการ
ปฏิบัติตัว ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏบิัติ  
 3. การสนบัสนุน (Supporting) เปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดแมอยูในภาวะเครียด หรือทกุขทรมานจากโรคหรือเหตกุารณที่ประสบในชีวิต โดย
พยาบาลสอบถามถงึภาวะสขุภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนั
และลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรือ้รัง ดวยคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกาํลงัใจ 
และสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม และยงัเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
กระตุนและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเมื่ออยูที่บาน เชน 
สงเสริม เปนกําลังใจ กระตุนและสนับสนุนในเรื่อง การรับประทานอาหาร ยา การออกกําลงักาย 
เปนตน  



 4. การสรางสิง่แวดลอม   เปนการเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยกระทาํการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม
และตอเนื่อง โดยจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริม
การเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชุม โดยใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวทุกคน
ทําความรูจักกนัดวยการแนะนําตนเอง และสงเสริมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นหรอืประสบการณ
ของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง  และยังลดความเครียดของผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวกับการดูแลตนเองที่บาน โดยการใหคําแนะนํา และตอบขอสงสัยในเรือ่งพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง   ดวยการใหขอมูลทางโทรศัพท 2 คร้ัง   คือ 
24 ชั่วโมงแรก และ 7 วันหลังการใหขอมูล โดยมีแผนการสอนและอุปกรณเปนสื่อในการสงเสริม
ดานขอมูล เพือ่ใชในการดําเนินการทดลองดังนี้     
     แผนการสอน แบงเนื้อหาออกเปน  2  ตอน โดยเนื้อหาสอดคลองกัน คือ  
 ตอนที่  1   เร่ืองความรูเกี่ยวกับโรค , การรักษาและเรื่องอาหารสําหรบัผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 ตอนที ่  2   ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง 
     คูมือการดแูลตนเอง  โดยเนื้อหาสอดคลองแบบแผนการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
     แผนภาพประกอบคําบรรยาย โดยเนื้อหาสอดคลองแบบแผนการพยาบาลสนับสนนุและให
ความรู 
     แบบบนัทกึเกี่ยวกับขอมลูการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวย ประกอบดวย การรับประทาน
อาหาร การดืม่น้ํา การชัง่น้าํหนัก การไดรับการกระตุนและแรงสนับสนุนจากผูดูแลผูปวย เชน การ
กระตุนการรับประทานยาหรอืเร่ืองอาหารและน้ําดื่ม เปนตน เพื่อเปนการตรวจสอบการดูแลตนเอง
ของผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
     แบบบนัทกึการใหขอมูลทางโทรศพัท แกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคองและสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
ขั้นตอนการสรางแผนการสอน 
 ศึกษาคนควาและรวบรวมเนื้อหาเกีย่วกับการสอน  การเรียนรู  จากตํารา  วารสาร และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู กําหนดเนื้อหาสาระที่สาํคญัใหเหมาะสม 
และกําหนดกจิกรรมการเรียนการสอน โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และสื่อการสอนที่ใช  คือ 
แผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการดูแลตนเองโดยมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน แต
จะเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับแบบบันทกึขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย เพื่อใหผูปวย
เขาใจเนื้อหามากขึ้นอกีทัง้ยงัเปนการใหผูปวยนาํกลับไปทบทวนที่บาน และแบบแบบบันทกึการให



ขอมูลทางโทรศัพท แกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคองและสมาชิกในครอบครัวที่มีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําแบบวดัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปตรวจสอบหาความถูกตองและเหมาะสมของภาษา (Content validity) ซึ่งผูวิจยัปรับปรุง
เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเสนออาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนือ้หาและการใชภาษา หลงัจากนัน้ผูวิจัย
ติดตอของความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 7 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซ่ึงเปนชุดเดียวกับทีต่รวจสอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
 หลังจากนั้นนาํแบบประเมินดังกลาวที่ผานการตรวจสอบแลว มาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิโดยมีขอเสนอแนะดังนี้ แผนการสอน คูมือการดูแลตนเอง แบบบันทึก
เกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย แบบบันทึกการใหขอมลูทางโทรศพัทและ
ภาพพลกิ มีเนือ้หาครอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงคและใชภาษาเหมาะสมดี แตแนะนําใหปรับปรุง
เร่ืองตัวอักษรและภาพประกอบในคูมือใหเหมาะสม หลงัจากนัน้นาํขอเสนอแนะมาเรียนปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษา ทําการปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกอนที่จะนาํไปทดลองใช แลว
ทําการศึกษานํารองโดยนาํเครื่องมือที่สรางเสร็จสมบูรณหลงัจากที่ปรับปรุงแกไขจากคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิและผานความเหน็ชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลวนําไปใชทดลอง (Tryout) กับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองที่มีลกัษณะคุณสมบัติเหมอืนกลุมตัวอยาง 
แตไมใชผูปวยที่จะนํามาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย สถานทีท่ีน่ําไปทดลองใช คอื โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาความรูที่จะใหกับผูปวย 
ภาษาที่ใชกับผูปวย ระยะเวลา พบวารายละเอยีด เนื้อหา ระยะเวลามีความเหมาะสม แตใน
ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพควรเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ
การดูแลตนเองมากขึ้น และแบบบันทกึการใหขอมูลทางโทรศัพทควรลงรายละเอยีดของแบบ
บันทกึและขอเสนอแนะไปในทางเดียวกัน และปรับระยะเวลาใหเหมาะสม 
 
3. เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง  
 3. 1 แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง             
 เพื่อใชทดสอบความรูเกีย่วกบัโรค การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง โดยแบง
ออกเปน ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติของผูปวยไตวายเรื้อรัง เชน การรับประทาน



อาหาร การรับประทานยา การขับถาย การออกกําลังกาย การดูแลดานจิตใจ การปองกนั
ภาวะแทรกซอน เปนขอทดสอบประเภท ถูก – ผิด (True – false alterntive form) ที่ผูวจิัยสรางขึน้
โดยมีขั้นตอนการสรางดงันี ้
  3.1.1 ศึกษาคนควาจากตาํรา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารงานวจิัยที่
เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 
  3.1.2 นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควาที่ผานมา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
เพื่อใหแบบวัดครอบคลุมกับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังและการปฏิบัติตัว  
 แบบทดสอบความรู ใชประเมินความรูของผูปวยประกอบดวยขอคําถามที่ใหกลุมตัวอยาง
เลือกตอบถูกผิดจํานวน 30 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุม
ตัวอยางตอบถูกมากวา 80 % แสดงวากลุมตัวอยางมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
และการปฏิบัติตัว แตถาพบวาภายหลังการใหความรูผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑทีก่ําหนดไว 
ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถงึสิง่ทีย่ังไมเขาใจ และจะใหความรู
เพิ่มเติมในเรื่องนัน้ซ้ําอกีครั้ง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูของผูปวยไตวาย
เร้ือรังไปตรวจสอบหาความถูกตองและเหมาะสมของภาษา (Content validity) ซึ่งผูวิจยัปรับปรุง
เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเสนออาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนือ้หาและการใชภาษา หลงัจากนัน้ผูวิจัย
ติดตอของความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 7 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซ่ึงเปนชุดเดียวกับทีต่รวจสอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
 พบวาแบบวัดความรูมีความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากบั .82 ความถกูตอง
เหมาะสมของภาษาที่ใช และการจัดลําดบัเนื้อหาดี แตควรปรับรายละเอียดของขอคําถาม 5 ขอ 
และทําการปรบัปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวไปใชกับผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 คน นํามาคํานวณหาคาความคงที่ภายใน
ของเครื่องมือโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .83  คาความยากงายและอํานาจจําแนกของขอทดสอบ เปน
ขอสอบที่มีคาความยากงายระหวาง .50  และคาอํานาจจําแนกระหวาง .07 - .67    
 
 
 



 3.2 แบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 เพื่อใชทดสอบแรงสนับสนนุของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไต
วายที่รักษาแบบประคับประคอง ที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ ศกึษาคนควาจาก
ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารงานวิจัยที่เกีย่วของทั้งในและตางประเทศเกีย่วกับการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง นาํแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควา มาปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อใหแบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายที่รักษาแบบประคับประคองมีความสมบูรณและครอบคลุมเนื้อหามีจาํนวน 20 ขอ ลักษณะ
คําตอบแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับดังนี ้
มากทีสุ่ด  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับมากที่สุด 
มาก   หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับเปนสวนมาก 
ปานกลาง  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับปานกลางหรือเพียงครึ่งหนึ่ง 
เล็กนอย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับเพียงเล็กนอย 
ไมไดเลย/ไมเคยได หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงไมตรงกับความรูสึกหรือ
     ความเปนจริงที่ทานไดรับเลย 
 
ตารางที่ 3 โครงสรางเนื้อหาแบบวัดแรงสนับสนนุทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 

โครงสรางเนือ้หา ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
  1,2,3,4,5,7,8,9,11,   

แรงสนับสนนุทางสังคม 12,13,14,15,16,17, 6 และ 10 
  18,19 และ 20   

 
 
 
 



เกณฑการใหคะแนน  
การใหคะแนนถาเปนขอความทางบวก ใหคะแนนดังนี ้
 มากที่สุด  ได  5  คะแนน 
 มาก   ได  4  คะแนน 
 ปานกลาง  ได  3  คะแนน 
 เล็กนอย   ได  2  คะแนน 
 ไมไดเลย/ไมเคยได  ได   1 คะแนน 
การใหคะแนนถาเปนขอความทางลบ ใหคะแนนดงันี ้
 มากที่สุด  ได  1  คะแนน 
 มาก   ได  2  คะแนน 
 ปานกลาง  ได  3  คะแนน 
 เล็กนอย   ได  4  คะแนน 
 ไมไดเลย/ไมเคยได  ได   5 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําแบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองไปตรวจสอบ
หาความถูกตองและเหมาะสมของภาษา (Content validity) ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงเพื่อใหเหมาะสมกบั
ผูปวยไตวายเรื้อรังเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถกูตองเหมาะสมของ
ขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา หลงัจากนั้นผูวิจัยติดตอของความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวฒุใินการตรวจสอบ 7 ทาน ทีม่ีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศกึษา ซึง่เปนชุด
เดียวกนักับทีต่รวจสอบ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง หลงัจากนัน้นาํแบบประเมินดังกลาวทีผ่านการตรวจสอบแลว นํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ โดยมขีอเสนอแนะดงันี้มีรายละเอยีดครอบคลุม ไมมีสวนที่ตอง
แกไขสามารถนําไปใชไดเลยและมีคาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากบั .83  
 2. การหาความเที่ยง ผูวิจยันําแบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังไปทดลองใช กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางที่จะศึกษาจาํนวน 30 ราย สถานทีท่ี่นาํไปใชทดลอง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาไปคํานวณหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือโดยใชคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือ
เทากับ .92 
 



ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
  
 ดําเนนิการวิจยัโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ 
ดําเนนิการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง 
ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
      
 ขั้นเตรียมผูวจิัย 

 การเตรียมตัวผูวิจัย   โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู 
ความสามารถ ในการเปนผูใหความรู ในเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคองโดยการศึกษาคนควาจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลทบทวนแผนการ
ใหความรูแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

 
 ขั้นการพิจารณาจรยิธรรม 
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู ประกอบดวย คูมือการ
ดูแลตนเองและภาพพลิกประกอบการใหความรู  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 
สวนยอย คือ แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและแบบบันทกึขอมูลทางคลินิก แบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบวัดแรง
สนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง  
 2. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจยัพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั โดยผลการพิจารณามีมติและมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในบางสวน ผูวจิัยไดดําเนนิการแกไขตามขอเสนอแนะดงักลาวและสงให
คณะกรรมการพิจารณาอีกครั้งจนไดรับการอนุมัติจริยธรรม 
 3. ผูวิจัยขอหนงัสือแนะนาํตัวผูวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของ
การวิจยั ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
 
 ขั้นเตรียมสถานที ่
 ผูวิจัยเขาพบหวัหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการวิจัย
รายละเอียดขัน้ตอน ขอความรวมมือในการทดลองและเตรียมสถานที ่       



 ขั้นเตรียมกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยศึกษารายชื่อและประวตัิผูปวยทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลตามชื่อที่
คัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจยั ลําดับข้ันตอน
การดําเนินงานวิจยั รวมทัง้อธิบายการพทิักษสิทธิของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการวิจยั 
และหากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีทีจ่ะเขารวมการวิจยั จงึใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณ
อักษรไวในใบพิทกัษสิทธิของกลุมตัวอยาง หลังจากนัน้ผูวิจยัอธบิายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึง
วิธีดําเนินการทดลอง โดยผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมใหเสร็จเรียบรอยกอนที่จะทํา
การทดลองกบักลุมทดลอง เพื่อปองกันการปนเปอน (contaminant) ในขณะทีท่ําการทดลอง 
 
ระยะดําเนินการทดลอง 
 เมื่อผูวิจัยเสรจ็จากขั้นตอนการเตรียมการทดลองแลว ก็จะดําเนินการทดลองตามระเบียบ
วิจัยที่กําหนดไว โดยเริ่มทาํการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เมื่อไดขอมูลมาแลว
นํามาจับคูเพศ อาย ุ ความสัมพนัธสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวย และระดับครีเอตินินในเลอืด 
จํานวน 20 คู หลังจากนั้นถึงจะทําการจบัฉลากแตละคูเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง และแจง
ใหกลุมตัวอยางแตละรายทราบวาตนเองอยูกลุมใดของการทดลอง 
 กลุมควบคุม 
 ผูวิจัยแนะนาํตัวเองกับผูปวยอีกครั้ง สรางสัมพนัธภาพและพูดคุยซักถามเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวย ผูวิจัยอธิบายในขัน้ตอนการดําเนินการทดลองวา ในระหวางการทดลองผูปวยจะ
ไดรับการพยาบาลและคําแนะนําตางๆ ในการปฏิบัติตวัเปนรายบุคคล ในเร่ืองความรูเร่ืองโรค การ
รับประทานยา และภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเรื้อรัง จากพยาบาลประจําการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง และนัดใหผูปวยมาในสัปดาหที่ 5 เพื่อตรวจตามนัด และประเมิน
การดูแลตนเองจากพยาบาลประจําการ หลงัเสร็จส้ินการทดลองในกลุมผูวิจยัแจกคูมือการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองใหผูปวย พรอมกับการอธบิาย
รายละเอียด เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัย และกลาวขอบคุณผูปวยทุกทานที่ใหความ
รวมมือในการทําการวิจยัในครั้งนี ้ 
 กลุมทดลอง   
  โดยผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง จาํนวน 3 คร้ัง ดังนี ้
       ครั้งที่ 1 วันแรกของการทดลอง (วันที่ 1) 
   ขั้นที ่ 1 สรางสัมพันธภาพโดยแนะนาํตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัยเมื่อกลุมทดลองยนิดีใหความรวมมือ ใชระยะเวลา 15 นาที โดยมี



วัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพนัธภาพระหวางผูวิจยัและกลุมทดลอง รวมทัง้เปนการประเมินความ
พรอมของกลุมทดลองกอนการใหโปรแกรมฯ และสรางสิ่งแวดลอมควบคูกัน การสรางสัมพันธภาพ
โดยจัดสถานที่ในการดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการ
ใหขอมูล คาํแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชมุ 
ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกนัดวยการแนะนาํตนเอง สงเสริมใหทกุคน
แสดงความคดิเห็นหรือประสบการณของแตละคนในเรือ่งพฤตกิรรมการดูแตนเองพบวา
บรรยากาศในหองเปนกนัเอง ใหความรวมมือในงานวิจยั ผูปวยและญาติแลกเปลีย่นประสบการณ
และปญหาในการดูแลผูปวย 
   ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมที่ผูวิจยัทําการใหขอมูล
แกผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ในรูปแบบการสอนโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย  ขอมูล
ประกอบดวย ความรูเร่ืองไตวายเรื้อรัง อาการ การรักษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รัง 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวย
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคอง การชี้แนะ เปนการเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและ
ตอบขอสงสัย วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหาร
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองมากขึ้น  พรอมกับแจกคูมือการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเอง ใชระยะเวลาประมาณ 20 นาท ี พบวาผูปวยและญาติเขาใจเรื่องการรับประทาน
อาหารมากขึน้ มีการแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองชนิดและการจัดเตรียมอาหารสําหรับผูปวยเพิ่มเติม 
   ขั้นที่ 3 การสนับสนนุ เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผูวจิัย
สอบถามถงึภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัและลด
ภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยการใชคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ และ
สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม จงูใจใหทราบถงึผลดขีองการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองและเหมาะสมใน
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาที ใหกลุม
ทดลองแยกยายกลับบาน และเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีถ่กูตองขณะอยูบาน โดยสงเสริม เปนกําลงัใจ กระตุนและสนับสนนุการ
รับประทานอาหาร พบวาผูปวยและญาติเขาใจเรื่องการรับประทานอาหารเปนอยางดี ทราบวธิีการ
ปรุงอาหารในการหลกีเลี่ยงการเติมน้าํปลาหรือเกลือโดยเพิ่มรสชาติเปร้ียวหรือเผ็ดแทน 
   ข้ันที ่ 4 หลังจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุนผูปวยเปนเวลา 24 ชัว่โมง 
(วันที่ 2) โดยผูวิจัยติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพทคร้ังที ่1  เพื่อเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถาม
และตอบขอสงสัย ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิใน
ครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
มากขึ้น ลกัษณะการใหขอมูลจะเปนการทบทวนเนื้อหาเรื่องอาหารสาํหรับผูปวย และถามปญหา



ในการดูแลตนเอง โดยใชคําถามวา “เปนอยางไรบางคะ มีปญหาในเรื่องการดูแลตนเองเมื่ออยูที่
บานหรือเปลาคะ” ปญหาทีพ่บสวนใหญจะเปนเรื่องชนดิอาหารที่ไมสามารถรับประทานได เชน ยาํ
ผักกาดดอง น้าํพริก น้าํอัดลม เปนตน 
   ขั้นที ่ 5 หลังจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุน 7 วัน ตรงกับวันที่ 8 ผูวิจัย
ติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพท คร้ังที ่ 2 โดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที 
วัตถุประสงคเพื่อเปนการสงเสริมดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชกิในครอบครัวและ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ลักษณะ
การใหขอมูลจะเปนการเพิม่เติมในเรื่องอาหารสําหรับผูปวย พรอมกับนัดหมายเรื่องวันมาตรวจ
ตามนัด เวลา และสถานทีท่ี่มาพบผูวจิัย หลังจากใหขอมูลแกผูปวยและญาติทางโทรศัพทพบวา 
ผูปวยและญาติเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ   
ประคับประคองมากขึ้น คําถามสวนใหญของผูปวยจะเปนในเรื่องชนิดอาหารที่ควรรับประทาน 
การดูขอมูลทางโภชนาการอาหารที่อยูดานหลงัของสนิคา และนัดหมายเวลาและสถานทีพ่บผูวจิัย
คร้ังที่ 2  ในอกี 1 สัปดาห หลังจากนัน้ใหขอมูลคร้ังที2่ พบวามาครบทกุคน ตรงตามวันและสถานที่
ที่นัดไว และเขาใจเรื่องอาหารสําหรับผูปวย 
       ครั้งที่ 2 สัปดาหที ่3 (ตรงกับวนัที ่15 หลังจากเริ่มโปรแกรม) 
   ขั้นที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพควบคูกับการจัดสิ่งแวดลอมโดยจัด    
สถานที่ในการดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 
คําแนะนํา   ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทกุคนทบทวนเนื้อหาของวนัแรก   พูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็กัน  ใชระยะเวลา 5 – 10 นาที เพื่อสรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปน
กันเองในกลุมที่รวมประชมุ   พบวาบรรยากาศเปนกันเอง มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายใน
กลุมเปนอยางดี  ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหารใน
งานเลี้ยง 
   ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมที่ผูวิจยัใหขอมูลแกผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวของผูปวย ในรูปแบบการสอนโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย โดย
ขอมูลจะประกอบไปดวยภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเอง
โดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรังมากขึ้น  ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี พบวาผูปวยและญาติเขาใจ
เร่ืองการดูแลตนเองมากขึน้ เชน การออกกําลงักาย การสังเกตอาการเปลีย่นแปลงหรืออาการที่
ผิดปกติ มีไขหนาวสัน่ มีการแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการดแูลตนเองสําหรับผูปวยเพิม่เติม ภายใน
กลุมใหความสนใจเรื่องการตวงน้าํดื่มและปสสาวะ การชั่งน้ําหนัก 



    ขั้นที ่3 การสนับสนนุ ผูวิจยัเปดโอกาสใหกลุมไดพูดคยุแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น สอบถามถึงภาวะสุขภาพของผูปวยทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนั
และลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรือ้รัง ดวยการใชคําพูดหรอืกิริยาทาทางเปนมิตร ให
กําลังใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมจูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตวัที่ถกูตองและ
เหมาะสมในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
ใหกลุมทดลองแยกยายกลบับาน เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีถ่กูตองเมื่ออยูทีบ่าน โดยสงเสริมเปนกาํลงัใจกระตุนและสนับสนุนใน
เร่ืองภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทั่วไปของผูปวยไตวาย พบวาภายในกลุมไมเคยตวง
น้ําดื่มและปสสาวะ และการชั่งน้ําหนักเลย แตเมื่อไดรับการใหขอมูล การชี้แนะ และการสนบัสนุน 
ผูปวยเขาใจวธิีและเหน็ความสําคัญของการตวงน้ําดื่มและปสสาวะ การชั่งน้าํหนกัตอนเชา พรอม
กับจะกลับไปปฏิบัติเมื่ออยูบาน และบนัทึกใสสมุดการดูแลตนเอง เพื่อนาํมาวิเคราะหดกูารทาํงาน
ของไตในวันนดัคราวหนา 
    ขั้นที ่ 4 หลังจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุน 24 ชั่วโมง ติดตาม
การใหขอมูลทางโทรศัพทคร้ังที่ 1  โดยผูวจิัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและตอบขอสงสัย ใช
เวลาประมาณ 15 – 20 นาที วัตถปุระสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเขาใจเรื่อง
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง ลักษณะการใหขอมูลจะเปน
การทบทวนเนือ้หาเรื่องภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองโดยทั่วไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง และถาม
ปญหาในการดูแลตนเอง โดยใชคําถามวา “เปนอยางไรบางคะ มีปญหาในเรื่องการดูแลตนเองเมือ่
อยูที่บานหรือเปลาคะ” ปญหาที่พบสวนใหญจะเปนเรื่อง วธิีการตวงน้ําดื่มและปสสาวะ อาการ
ผิดปกติที่พบไดในผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนตน 
   ขั้นที ่ 5 หลังจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนนุ 7 วนั ตรงกับวนัที ่ 15 
ติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพท คร้ังที ่2 โดยผูวิจัยสนบัสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 
นาที วัตถุประสงคเพื่อเปนการสงเสริมดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัว 
และเพื่อสงเสรมิใหผูปวยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม และนัดหมายเวลาพบผูวิจยัครั้งที่ 
3 อีก 1 สัปดาห ปญหาทีพ่บสวนใหญจะเปนเรื่อง ลมืตวงน้าํดื่มในบางวัน ลืมชั่งน้ําหนกัตอนตืน่
นอนตอนเชาตองทําอยางไร เปนตน พรอมกับไดนดัหมายเวลาและสถานทีท่ีพ่บผูวิจัยในอกี 1 
สัปดาห หลงัจากนั้นใหขอมูล พบวามาครบทุกคน ตรงตามวนัและสถานทีท่ี่นัดไว และเขาใจเรื่อง
ภาวะแทรกซอนของโรค และวิธีการปฏิบัติตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 
 



       ครั้งที่ 3 ในวันที ่29 
   ผูวิจัยเชิญกลุมทดลองนั่งในสถานที่ที่จัดไว พูดคุยทกัทาย ขอดูคูมือที่
แจกใหผูปวยไปตั้งแตวันแรกที่พบผูปวย เพื่อประเมินการบันทึกอาการของผูปวยที่อยูทายคูมือ 
และพูดคุยทบทวนความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง และวิธีการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคอง ผูวิจัยไดรวมประเมนิผลกับผูปวยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกบัตัว
ผูปวย และตอบขอสงสัยในสิ่งที่ผูปวยยงัไมรูหรือเขาใจไมถูกตองโดยผูปวยเปนผูซักถามเอง กลาว
ขอบคุณผูปวยทุกรายที่ใหความรวมมือในการทดลอง และปดโครงการวิจัยกับกลุมทดลอง 
 
การกาํกับการทดลอง 
 ผูวิจัยกาํกับการทดลองโดยใชเครื่องมือกาํกับการทดลอง 2 ชุด คือ แบบทดสอบความรู
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง และแบบวัดแรงสนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 1.  แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง ใชประเมินความรูของผูปวยโดยหลังการให
โปรแกรม กลุมทดลองตองตอบถูกมากวา 80 % แสดงวากลุมทดลองมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและการปฏิบัติตัว แตถาพบวาผูปวยไดคะแนนต่าํกวาเกณฑทีก่ําหนดไว 
ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถงึสิง่ทีย่ังไมเขาใจ และจะใหความรู
เพิ่มเติมในเรื่องนัน้ซ้ําอกีครั้ง  
 ภายหลงัสิ้นสดุโปรแกรมกลุมทดลองทั้ง 20 ราย ตอบแบบทดสอบความรูของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ไดคะแนนสงูกวาเกณฑทีก่ําหนดไวมากกวารอยละ 80 ทกุราย 
ตารางที ่ 4 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูของผูปวยไตวายเรื้อรังระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ภายหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
  ⎯X SD ⎯X SD t  

ความรูในการดูแลตนเอง 29.85 0.37 16.65 1.35 42.44* 
 *p < .05 
 ใช Welch – Aspin’ s t – test  df = 21 
 จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลีย่ความรูของผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนนุและใหความรูระหวางกลุมไดรับโปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังในกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  



ตารางที ่ 5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความรูในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบ
ประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
  ⎯X S.D. ⎯X S.D. t p - value 

ความรูในการดูแลตนเอง 18.50 5.81 29.85 0.37 - 8.76* 0.000 
  *p < .05 
 จากตารางที่ 5 พบวาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของคะแนนความรูในการดูแลตนเอง
กอนการทดลองเทากับ  18.50   และหลังการทดลองเทากับ 29.85  เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวย
สถิติ  t – test  พบวา  ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลตนเองกอนและหลงั
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยหลงัการทดลองมคีาเฉลี่ยของ
คะแนนความรูในการดูแลตนเองสงูกวากอนการทดลอง ผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบ
ประคับประคองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู มีคะแนนความรูในการ
ดูแลตนเองหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง 
 
 2. แบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาแบบประคับประคอง      ใชประเมนิแรงสนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคอง                โดยหลังการใหโปรแกรมกลุมทดลองตองไดรับ  
แรงสนับสนนุทางสังคมมากวา 80 % แสดงวาครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
 ภายหลงัสิ้นสดุโปรแกรมกลุมทดลองทั้ง 20 ราย ไดคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวา
เกณฑที่กาํหนดไวมากกวารอยละ 80 ทุกราย 
ตารางที ่ 6 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
  ⎯X SD ⎯X SD t  

แรงสนับสนนุทางสังคม 4.98 0.004 2.81 0.35 27.792* 
 *p<.05  



 จากตารางที่ 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนนุทางสังคมตอพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและใหความรูระหวาง
กลุมไดรับโปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ .05 
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนเฉลีย่แรงสนับสนนุทางสงัคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที ่ 7 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนเฉลีย่แรงสนับสนุนทางสงัคมตอพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
  ⎯X S.D. ⎯X S.D. t p - value 

แรงสนับสนนุทางสังคม 2.79 0.37 4.98 0.44 - 25.11* 0.000 
  *p < .05  
 จากตารางที่ 7  พบวาในกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของแรงสนับสนนุทางสงัคมกอนการ
ทดลองเทากับ  2.79   และหลังการทดลองเทากับ 4.98  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ  t – test  
พบวา  ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของแรงสนับสนนุทางสังคมกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  โดยหลงัการทดลองมีคาเฉลีย่ของแรงสนับสนุนทางสังคม
สูงกวากอนการทดลอง ผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูมีคะแนนแรงสนับสนนุทางสงัคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยเริ่มตนเก็บรวบรวมขอมูลทางคลินกิของกลุมตัวอยาง กอนการทดลองหลงัจากที่ได
กลุมตัวอยางครบ 40 รายแลว หลังจากนัน้ผูวจิัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อเปน
รวบรวมขอมูลสวนตัวและขอมูลทางคลินกิเพื่อเติม ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลซึ่ง ไดแก แบบ
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกที่สรางขึ้นโดยสัมภาษณกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  
 1. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
 ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมทําแบบประเมินเองประกอบดวยแบบประเมิน 3 ชุด 
คือ แบบวัดพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง และแบบวัดแรงสนบัสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รัง



ที่รักษาแบบประคับประคองในวนัแรกของการทดลอง โดยเครื่องมือทีใ่ชเก็บขอมูลดังกลาวผูวิจยัได
สรางเอง ใชเวลาประมาณ 15 นาที  
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมทําแบบประเมินเองอีกครั้งหลงัจากทําการทดลอง ซึง่
จะตรงกับวนัที ่ 29 ของการทดลอง (สัปดาหที่ 5 ) ประกอบดวยแบบประเมิน 3 ชุด คือ แบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง และ
แบบวัดแรงสนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองเปนชุดเดียวกับที่ใชประเมินกอนการทดลอง ใชเวลาประมาณ 15 นาที  
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพบกบัผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัว ชี้แจงวตัถุประสงค วิธีการ 
ประโยชนที่ไดรับการจากการวิจัยครั้งนีก้อนวนัทาํการทดลอง ขอความรวมมือในการเขารวมวิจยั
และชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยเขาใจในวัตถุประสงค และขั้นตอนการวิจยัและตอบรับเขารวมวิจยัจะมี
เอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบงัคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวจิัยนี้เทานัน้ รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การ
วิจัยจะสิน้สุดลงโดยไมตองใหเหตุผล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
     1. วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี่และหาคารอยละ 
     2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังและการดูแล 
ตนเอง คะแนนแรงสนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองกอนทดลองของกลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง 
     3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง กอนและหลังการทดลองในแตละกลุมดวยสถิต ิPaired t – test 
     4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถิติ t – test เมื่อคะแนนการดูแลตนเองกอนไดรับโปรแกรมระหวาง 2 กลุมมีความแปรปรวน
เทากัน และใชสถิติ Welch – Aspin’ s t - test ในการวิเคราะหแทนในกรณีที่คะแนนการดูแล
ตนเองกอนการทดลองของทัง้สองกลุมมีความแปรปรวนไมเทากัน 



แผนผังการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

Pre-test แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

Post - test   แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

การพยาบาลตามปกติของ
พยาบาลประจําการ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคอง 

โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
ครั้งที่ 1 -  การสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวและประเมิน 
ความพรอมของกลุมทดลอง 
 -  การใหขอมูลและการชี้แนะ ในเรื่องความรูเรื่องโรค อาการ 
และอาการแสดง  การรักษา อาหารสําหรับผูปวย  
 -  การสนับสนุน  โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทบทวน
ความรู และการใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองขณะอยูที่บาน 
 -  การสรางสิ่งแวดลอม  โดยจัดสภาพแวดลอมและใหขอมูล 
ทางโทรศัพท  24  ชั่วโมง และ  7  วันหลังใหขอมูลและชี้แนะ 
ครั้งที่ 2  -  การสรางสัมพันธภาพ โดยพูดคุยและแลกเปลี่ยนความรู 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
             -  การใหขอมูลและการชี้แนะ ในเรื่อง ภาวะแทรกซอนและ 
การดูแลตนเองทั่วไป 
             -  การสนับสนุนโดยการแลกเปลี่ยนความคิด  ทบทวนความรู 
และการใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ถูกตองขณะอยูที่บาน 
             -  การสรางสิ่งแวดลอม  โดยจัดสภาพแวดลอมและใหขอมูล 
ทางโทรศัพท 24 ชั่วโมงและ 7 วันหลังใหขอมูลและชี้แนะ 
ครั้งที่ 3    ทบทวนความรูและตอบขอซักถาม 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาแบบประคับประคอง กลุมตัวอยางในการวิจยัคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อายุระหวาง 20 – 59 ป เปนผูปวยนอก ณ คลินกิโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
โดยการสุมเขากลุมตามคุณลักษณะทีก่ําหนดไว ผลการวิจัยนาํเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทัว่ไปและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 
 
สวนที่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและ
ใหความรูและกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและขอมูลทางคลินกิของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่8 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได อาชีพ สิทธิในการรักษา ระยะเวลาการเปนโรค และระดับคาการทํางานของไต 
(Cr) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
     ชาย 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
     หญิง 12 60.00 14 40.00 24 60.00 
อายุ       
     31 - 40 ป 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
     41 - 50 ป 6 30.00 5 25.00 11 27.50 
     51 - 60 ป 8 40.00 9 45.00 17 42.50 
ศาสนา       
     พุทธ 15 75.00 20 100.00 35 87.50 
     อิสลาม 5 25.00 0 0 5 12.50 
สถานภาพสมรส       
     โสด 1 5.00 3 15.00 4 10.00 
     คู 14 70.00 14 70.00 28 70.00 
     หมาย 5 25.00 3 15.00 8 20.00 
ระดับการศึกษา       
     ไมไดรับการศึกษา 0 0 1 5.00 1 2.50 
     ประถมศึกษา 12 60.00 8 40.00 20 50.00 
     มัธยมศกึษา 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
     อุดมศึกษา 1 5.00 3 15.00 4 10.00 
     ปริญญาตรี 5 25.00 6 30.00 11 27.50 
รายได (บาท/เดือน)       
     นอยกวา 5000 บาท 5 25.00 6 30.00 11 27.50 
     5001 - 10000 บาท 10 50.00 6 30.00 16 40.00 
     10001- 15000 บาท 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
     มากกวา 15000 บาท 1 5.00 4 20.00 5 12.50 



ตารางที่ 8 แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได อาชีพ สทิธิในการรักษา ระยะเวลาการเปนโรค และระดับคาการทาํงาน
ของไต (Cr) (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
     พอบาน/แมบาน 10 50.00 5 25.00 15 37.50 
     คาขาย 4 20.00 7 35.00 11 27.50 
     รับจางทั่วไป 3 15.00 7 35.00 10 25.00 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.00 0 0 1 2.50 
     ขาราชการบํานาญ 1 5.00 0 0 1 2.50 
     เกษตรกร 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
วิธีเสียคารกัษาพยาบาล       
     ผูปวยหรือครอบครัว 
เสียเอง 6 30.00 9 45.00 15 37.50 
     เบิกจากสวนราชการ 
ตนสังกัด 5 25.00 1 5.00 6 15.00 
     สวัสดิการบัตรสุขภาพ 
30 บาท 8 40.00 10 50.00 18 45.00 
     ประกันสงัคม 1 5.00 0 0 1 2.50 
ระยะเวลาการเปนโรค       
     0 - 6    เดือน 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
     7 - 12  เดือน 5 25.00 5 25.00 10 25.00 
    13 - 18 เดือน 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
    19 - 24 เดือน 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
ระดับคาการทํางานของไต 
(Cr)       
     2.1 - 4.0 mg/dl 16 80.00 17 85.00 33 82.50 
     4.1 - 8.0 mg/dl 4 20.00 3 15.00 7 17.50 



 จากตารางที ่ 8 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางที่ไดทําการศึกษาวิจัยครัง้นี้มีลักษณะ
คลายคลึงกนัทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในเรื่องเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได อาชีพ สิทธิในการรักษา ระยะเวลาการเปนโรค และระดับคาการทํางานของไต 
(Cr) โดยมีลักษณะดังนี ้ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงจํานวน 24 คน คิดเปน 
รอยละ 60 และเพศชายจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 40  มีอายุอยูระหวาง 51 – 60 ป จาํนวน 
17 คน คิดเปนรอยละ 42.50 อายุระหวาง 31 – 40 ป จํานวน12 คน คิดเปนรอยละ 30 และอายุ
ระหวาง 41 – 50 ป จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50  
 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถอืศาสนาพทุธ จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 87.50 และนับถือ
ศาสนาอิสลาม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 12.50  มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จํานวน 28 คน 
คิดเปนรอยละ 70 รองลงมาเปนสถานภาพหมาย จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 20 และสถานภาพ
โสด จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 10  ระดับการศึกษาอยูชั้นประถมศกึษา จํานวน 20 คน คิดเปน 
รอยละ 50 ระดับการศึกษาอยูชัน้ปริญญาตรี จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50  ระดับ
การศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา จาํนวนอยางละ 4 คน คิดเปนรอยละ 10 และ 10 
ตามลําดับ และไมไดรับการศึกษา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.50  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 10001 – 15000 บาท จาํนวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 40 รายไดมากกวา 15000 บาท จาํนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50 รายไดระหวาง  
5001 – 10000 บาท จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 20 และรายไดต่ํากวา 5000 บาท จาํนวน 5 ราย 
คิดเปนรอยละ 12.50  อาชพีสวนใหญเปนพอบาน/แมบาน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 37.50  
รองลงมามอีาชีพคาขาย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50 อาชีพรับจางทั่วไป จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 25 อาชีพเกษตรกร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5 อาชีพรับราชการ/วิสาหกิจ และ
ขาราชการบาํนาญ จํานวนอยางละ 1 คน คิดเปนอยางละรอยละ 2.50  
 กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิการรักษาพยาบาลแบบสวัสดิการบัตรสุขภาพ 30 บาท 
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 45 รองลงมาเปนแบบผูปวยหรือครอบครัวเสียเอง จํานวน 15 คน 
คิดเปนรอยละ 37.50 แบบเบิกจากสวนราชการตนสงักัด จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 15 และ
แบบประกันสงัคมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.50 ระยะเวลาของการเปนโรคอยูระหวาง 16 – 
18 เดือน จํานวน 16 คน คดิเปนรอยละ 40 ระยะเวลา 0 – 6 เดือน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 
30 ระยะเวลา 7 – 12 เดือน จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 25 ระยะเวลา 19 – 24 เดือน จาํนวน 2 
คน คิดเปนรอยละ 5 และมีระดับคาการทาํงานของไต (Cr) อยูระหวาง 2.1 -  4.0 mg/dl จํานวน 
33 คน คิดเปนรอยละ 82.50 และระดับคาการทาํงานของไต (Cr) อยูระหวาง 4.1 – 8.0 mg/dl 
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 17.50 



 สรุปกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 51 – 60 ป นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอยูชัน้ประถมศึกษา มีรายไดอยูระหวาง 10001 – 15000 บาท 
ประกอบอาชพีเปนพอบาน/แมบาน สิทธิการรักษาพยาบาลเปนแบบสวัสดิการบตัรสุขภาพ 30 
บาท ระยะเวลาของการปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง อยูระยะเวลา 16 – 18 เดือน และมีระดับคาการ
ทํางานของไต (Cr) อยูระหวาง 2.1 -  4.0 mg/dl 
 
สวนที่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
ตารางที่ 9 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ⎯X    S.D. ⎯X    S.D. t p - value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     โดยทัว่ไป 2.63 0.52 3.97 0.004 11.309* 0.000 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     ตามระยะพัฒนาการ 2.37 0.48 3.81 0.17 

 
11.944* 0.000 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     ในภาวะทีม่ีความเบี่ยงเบน 
     ทางสุขภาพ 2.14 0.33 3.98 0.003 

 
26.661* 0.000 

                  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     โดยรวม 2.38 0.41 3.94 0.005 

 
16.260* 0.000 

 *p<.05 df = 19 
  
 จากตารางที่ 9 พบวาในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมกอนการ
ทดลองเทากับ  2.38  และมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังการทดลอง
เทากับ  3.94  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ  t – test  พบวา  ในกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ



ทางสถิติที่ระดบั  .05  โดยหลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
สูงกวากอนการทดลอง โดยผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนนุและใหความรู มคีะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ดังแสดงไวในกราฟ 
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โดยท่ัวไป พัฒนาการ เบี่ยงเบนสุขภาพ โดยรวม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง

กอนทดลอง
หลังทดลอง

 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 



สวนที่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและ
ใหความรูและกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที ่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคองหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรูและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
  ⎯X     SD ⎯X     SD t 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป 3.97 0.04 2.43 0.12 55.84* 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะ 
   พัฒนาการ 3.81 0.17 2.24 0.16 39.25* 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะที่ม ี
   ความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 3.98 0.03 2.08 0.14 59.37* 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 3.94 0.05 2.25 0.11 65.12* 
  *p<.05  
  ใช Welch – Aspin’ s t – test   
 
 จากตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวา คาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคองหลังทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคองหลังทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและ
ความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ดังแสดงไวในกราฟ 
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โดยท่ัวไป ระยะพัฒนาการ เบี่ยงเบนสุขภาพ โดยรวม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การประเมินพฤติกรรมกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 
 

 
 
 ภาพที่ 2      แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองภายหลังทดลองระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ตอพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง โดยใชรูปแบบการวิจยัเชิง
ทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนหลงัการทดลอง (The pretest – Posttest 
Control group Design)  
 กลุมทดลองเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
 กลุมควบคุมเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองทีก่ารสอน
ตามปกต ิ
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 
     1. เปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
     2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
สมมุติฐานทางการวิจยั 
 
     1. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู ทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
     2. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู ทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
 
 
 



ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อายุระหวาง 20 – 59 ป และผูดูแลผูปวยที่เปนสมาชิกภายในครอบครัวเดียวกับ
ผูปวยผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
 กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบประคับประคอง อายุระหวาง  
20 – 59 ป เปนผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง ตั้งแตวนัที่ 21 กุมภาพันธ 2550 ถึง
วันที่ 4 เมษายน 2550 จํานวน 40 คน มีคณุสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 เมื่อผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และมหีนงัสือแจง
มายงัแผนกผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 วาใหสามารถเขามาทําการทดลองวิจัย เกบ็
รวบรวมขอมูลวิจัยได ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมจากรายชื่อผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ปจํานวน 40 คน และเพื่อเปน
การควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยผูวจิัยจงึทําการจับคู 
(matched pair) คือ เพศ อาย ุความสัมพนัธของสมาชกิในครอบครัว และระดับคาการทาํงานของ
ไต ของกลุมตัวอยางจนครบ 20 คู จากนัน้เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดย
วิธีการจับฉลาก (Random assignment) กลุมละ 20 ราย 
 
สถานทีท่ําการศึกษา 
 หองสอนแสดง แผนกผูปวยนอก คลนิิกโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
สภากาชาดไทย  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากนั้นจัดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ  
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  
  3. เครื่องมือทีใ่ชในการกาํกบัการทดลอง 
 
 



1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวบขอมลู 
 1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
   1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
ประกอบดวย อาย ุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว วิธเีสียคารักษาพยาบาล ที่อยูพรอมเบอรโทรศัพท บทบาทสมาชกิในครอบครัว โดยให
ผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 12 ขอ 
   1.1.2 แบบบันทกึขอมูลทางคลินิก (เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา) เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เอง มีลักษณะใหเติมขอความลงในชองวางและแบบคําถามปลาย
ปด ประกอบดวย การวินจิฉัยโรค การรักษา ระยะเวลาของการเจบ็ปวย คาการทํางานของไต 
อาการทั่วไปของผูปวย โดยผูวจิัยบันทึกจากบัตรตรวจโรคผูปวยนอกและสังเกตอาการผูปวย
จํานวน 5 ขอ 
 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง     เปนแบบสอบถามการวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของOrem (1995) 
เปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง โดย
มีลักษณะเปนคําถามปลายปด ซึ่งครอบคลุมความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยทั้ง 3 
ดานคือ การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการ
ดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ มทีั้งหมด 50 ขอ และไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน มีคาความตรงตามเนื้อหา (Content  
validity) เทากบั .85 และตรวจสอบความเที่ยง    โดยนาํไปทดลองใชกบัผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองที่มีลกัษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 ราย สถานที่ที่
นําไปใชทดลอง คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย จากนัน้นําขอมลูที่ไดมาไป
คํานวณหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือโดยใชคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .92  
2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
 2.2 แผนการสอนผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 2.3 คูมือการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 2.4 แผนภาพประกอบคําบรรยาย 
 2.5 แบบบันทกึเกี่ยวกับขอมลูการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวย 
 2.6 แบบบันทกึการติดตามทางโทรศพัทแกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 



 ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยศึกษาคนควาและรวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการสอน  การเรียนรู  จาก
ตํารา  วารสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู กําหนดเนื้อหาสาระที่
สําคัญใหเหมาะสม และกําหนดกจิกรรมการเรียนการสอน โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และ
สื่อการสอนที่ใช  คือ แผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการดูแลตนเองโดยมีเนื้อหาสอดคลอง
กับแผนการสอน แตจะเพิ่มรายละเอยีดเกี่ยวกับแบบบันทกึขอมูลประวัติและการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัของผูปวยเพื่อใหผูปวยเขาใจเนื้อหามากขึน้อีกทั้งยังเปนการใหผูปวยนํากลับไปทบทวนที่
บาน และแบบบันทกึการติดตามทางโทรศัพทแกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยไดรับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน และทําการศึกษานาํรองโดย
นําเครื่องมือทีส่รางเสร็จสมบูรณหลังจากที่ปรับปรุงแกไขจากคําแนะนําของผูทรงคณุวุฒิและผาน
ความเห็นชอบจากอาจารยทีป่รึกษาแลวนาํไปใชทดลอง (Tryout) กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาแบบประคับประคองที่มีลักษณะคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง แตไมใชผูปวยที่จะนาํมา
เปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย หลังจากนั้นปรับปรุงเพือ่ใหเกิดความเหมาะสมในการนําไปใช 
3. เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง 
 3.1 แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง    ที่ผูวิจยั
สรางขึ้นโดยมศีึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารงานวิจยัที่เกีย่วของทั้งใน
และตางประเทศ มจีํานวน 30 ขอ และไดรับการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจากผูทรงคุณวฒุิ
ในการตรวจสอบ 7 ทาน มคีาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากับ .82 และคาความ
คงที่ภายในของเครื่องมือโดยใชคาสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอืเทากับ .83  และคาอํานาจจําแนกระหวาง .07 - .67           
 3.2 แบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัว  ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคอง ที่ผูวจิัยสรางขึน้โดยมีศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ 
บทความ วารสารงานวิจยัที่เกีย่วของทั้งในและตางประเทศ มีจาํนวน 20 ขอ และไดรับการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 7 ทาน แบบวดัแรงสนับสนนุ
ของครอบครัวมีคาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากับ .83 และคาความเที่ยง โดยใช
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากบั .92 
 
การดําเนินการวิจยั 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกคลินกิโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 
3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตัง้แตวันที่ 21กุมภาพนัธ 2550 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2550 โดยมีขั้นตอน
ดังนี ้



ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 เตรียมโปรแกรมการการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคอง คูมือการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง แผน
ภาพประกอบคําบรรยาย เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดขอมูลสวนบุคคล แบบวัด
ขอมูลทางคลินิก และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เครื่องมือกํากับการ
ทดลองไดแก แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคองและแบบวัด
แรงสนบัสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง เสนอโครงการวิจยัแกคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต 
ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการวิจัยรายละเอยีดขั้นตอน ขอความรวมมอืในการทดลอง
และเตรียมสถานที ่
 
ขั้นที่ 2 ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 
 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยเริ่มต้ังแตวันที่ 21 กุมภาพันธ 2550 
ถึงวนัที่ 4 เมษายน 2550 ณ ณ คลินกิโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย โดยมีข้ันตอน ดังนี ้
 1. เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาไปทาํการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย          จาก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากร
ทั้งหมดทีม่ารับการรักษาแบบประคับประคอง ที่คลินกิโรคไต ไดคุณสมบัติตามทีก่าํหนดไว จากนั้น
ทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางคลินกิ เมื่อไดขอมูลมาแลวนํามาจับคูกลุมตัวอยาง
จาก เพศ อายุ ความสัมพนัธทางครอบครัว และระดับคาการทํางานของไต (Cr) ใหครบทั้ง 20 คู 
จากหลังจงึจับฉลากแตละคูเขากลุมควบคมุและกลุมทดลอง 
 2. การดําเนนิการวิจยัดังนี ้
      2.1. กลุมควบคุม 
  กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการหรือแพทย
เจาของไข ไดแก การในเรื่องความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง ตอบขอซักถาม ผูวจิัยดําเนินการ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคมุโดยเชิญกลุมควบคุมนัง่ในสถานที่ที่จัดไว ทาํการสรางสัมพันธภาพ
และแนะนาํตวัผูวิจัยอกีครั้ง แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย เมือ่กลุมควบคุม
ยินดีใหความรวมมือผูวจิัยใหทาํแบบสอบถามเรื่อง แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 



ไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรือ้รัง แบบวัดแรงสนับสนนุของครอบครัวตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง และนัดใหผูปวยมา
ตรวจตามนัดในสัปดาหที ่ 5 และทําแบบสอบถามอีกครั้ง (Post test)  หลงัเสร็จสิน้การทดลองใน
กลุมผูวิจยัแจกคูมือการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคองใหผูปวย 
พรอมกับการอธิบายรายละเอียด เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและกลาวขอบคุณผูปวย
ทุกทานที่ใหความรวมมือในการทาํการวิจยัในครั้งนี ้
      2. กลุมทดลอง   
  โดยผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง จาํนวน 3 คร้ัง ดังนี ้
       ครั้งที่ 1 วันแรกของการทดลอง 
   สรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถปุระสงคและขอความ
รวมมือในการทําวิจัยเมื่อกลุมทดลองยนิดใีหความรวมมอื ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบขอมูล
สวนตัว ขอมูลทั่วไปและแบบบันทกึการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังใช
ระยะเวลา 5 – 10 นาที เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลองรวมทั้งเปนการ
ประเมินความพรอมของกลุมทดลองกอนการใหโปรแกรมฯ โดยจัดสถานที่ในการดําเนนิการ
พยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา สราง
บรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชมุ ใหผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนาํตนเอง สงเสริมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นหรอื
ประสบการณของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง 
   การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวย ในรูปแบบการสอนโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย โดยขอมูล
จะประกอบไปดวย ความรูเร่ืองไตวายเรื้อรัง อาการ การรักษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวย
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคอง การชี้แนะ เปนการเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและ
ตอบขอสงสัย แจกคูมือการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
   การสนับสนุน เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ สอบถามถงึภาวะ
สุขภาพของผูปวยทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัและลดภาวะแทรกซอนของ
ภาวะไตวายเรือ้รัง ดวยการใชคําพูดหรือกริิยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสม จูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตวัที่ถกูตองและเหมาะสมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี ใหกลุมทดลองแยกยายกลบั
บาน และเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนนุพฤติกรรมการดูแลตนเองที่



ถูกตองเมื่ออยูที่บาน โดยสงเสริม เปนกาํลงัใจ กระตุนและสนับสนุนในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
ยา การออกกาํลังกาย  
    การติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพทจํานวน 2 คร้ัง คือ คร้ังที ่1 หลงัจาก
ใหการสอน การชี้แนะและสนับสนนุ 24 ชั่วโมง เปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและตอบขอสงสัย 
ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที เพื่อใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และ
อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองมากขึ้น คร้ังที่ 2 หลังจากใหการสอน 
การชี้แนะและสนับสนนุ 7 วัน ตรงกับวันที่ 8 โดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที เพือ่
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม พรอมกับนัดหมายเวลาพบผูวจิัยครั้งที ่2 อีก 7 วันซึ่งตรงกบัวันที่ 15 
       ครั้งที่ 2 ในวันที ่15 
   สรางสัมพันธภาพควบคูกับการจัดสิ่งแวดลอมโดยจัดสถานที่ในการ
ดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา ให
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทบทวนเนื้อหาของวันแรก พูดคยุแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กัน 
ใชระยะเวลา 5 – 10 นาท ี เพื่อสรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่
รวมประชุม การใหขอมูลและการชีแ้นะ โดยใชภาพประกอบคําบรรยาย ในหวัขอเร่ือง
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง ใชเวลาประมาณ 20 นาที 
การสนับสนุน เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตน 
ดวยทาทางเปนมิตร ใหกาํลงัใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม มกีารจูงใจใหทราบถึงผลดีของ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม ใชเวลาประมาณ 10 นาที และใหกลุมทดลองแยกยายกลบั
บาน เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนนุพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองเมื่ออยูที่บาน การติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพทจํานวน 2 ครั้ง คือ คร้ังที ่1 หลงัจากให
การสอน การชี้แนะและสนบัสนุน 24 ชั่วโมงและอีก 7 วัน ตรงกบัวันที่ 15 โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีสวนกระตุนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยไตวายเรือ้รังแบบประคับประคอง ใช
เวลาครั้งละประมาณ 15 – 20 นาท ีและนัดหมายเวลาพบผูวิจัยครั้งที ่ 3 อีก 7 วนัซึ่งตรงกับวนัที่ 
29 
       ครั้งที่ 3 ในวันที ่29 
   เชิญกลุมทดลองนัง่ในสถานที่ที่จัดไว พูดคุยทกัทาย ทําแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง หลงัจากทําแบบสอบถามเสร็จกลาวขอบคุณและ
ปดโครงการวจิัยกับกลุมทดลอง 
 



 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม     จะไดรับการประเมินแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัว
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองกอนการทดลอง 
 2. กลุมควบคมุจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคองเปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
 3. กลุมควบคมุและกลุมทดลอง    จะไดรับการประเมนิแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบวัดแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 5 
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพบกบัผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัว ชี้แจงวตัถุประสงค วิธีการ 
ประโยชนที่ไดรับการจากการวิจัยครั้งนีก้อนวนัทาํการทดลอง ขอความรวมมือในการเขารวมวิจยั
และชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยเขาใจในวัตถุประสงค และขั้นตอนการวิจยัและตอบรับเขารวมวิจยัจะมี
เอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบงัคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวจิัยนี้เทานัน้ รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และ
ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การ
วิจัยจะสิน้สุดลงโดยไมตองใหเหตุผล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี่และหาคารอยละคาเฉลี่ยและ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเร่ืองไตวายเรือ้รังและการดแูลตนเอง คะแนนแรง
สนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองกอนทดลองของกลุมควบคุม และกลุม
ทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังและการดูแลตนเอง           คะแนนแรง
สนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ



ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง กอนและหลังการทดลองในแตละกลุม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ t – test  
สรุปผลการวจิัย 
 ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และภายหลงัการทดลองกลุมทดลอง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งผลการวิจัยครั้งนีเ้ปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทัง้ 
2 ขอ คือ 
 1. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 2. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ
ที่ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง โดยเปรียบเทียบกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนนุและใหความรู จํานวน 20 คน อภิปรายผลการวิจัยดังนี ้
 
 สมมุติฐานที ่1. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู 
 จากผลการวิจยัพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาแบบประคับประคองภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู สงูกวา
กอนไดรับโปรแกรม ซึ่งเปนไปตามสมมุตฐิานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการพยาบาล
สนับสนนุและใหความรูเปนโปรแกรมที่เนนใหผูปวย และญาติมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวย โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูประกอบดวยการชี้แนะ การสนับสนนุ การ
สอน และการสรางสภาพแวดลอม ซึง่ทาํใหผูปวยมพีฤติกรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมในการ



ชะลอการเกิดภาวะยูรีเมยีและเปนการปองไตมิใหเสื่อมไว โดยเปนการปฏิบัติการพยาบาลใน
ลักษณะการใหขอมูล ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การ
รักษาพยาบาล อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้น และการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งการใหความรูแกบคุคลเปนรายกลุมเพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานการรบัรู 
ความเชื่อคานยิม และเจตคติที่ถูกตองขึน้ไดนั้นจาํเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรู  
 ประโยชนของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู สามารถชวยใหบรรลุตาม
จุดมุงหมาย มีการพฒันาดานทัศนคติ ความรู ความเขาใจ ผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณรวมทั้งไดมีการฝกทักษะการมคีวามสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งโปรแกรมนี้จะให
ครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมฟงการสอนทั้งหมด และใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึง่
จะเปนตวักระตุนใหผูปวยปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได พรอมทั้งไดมีการติดตามใหขอมูลที่
บานทางโทรศัพท มกีารกระตุนและตอบขอสงสัยตางๆ เพื่อนําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม สอดคลองตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem , การสนับสนนุทางสงัคมของ 
House และการเรียนรูเปนกลุมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของมาแรม (Marrem, 1978 อางถึงใน วนั
เพ็ญ กลับกลาย, 2544) พฤติกรรมการดแูลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทาํ
ดวยตนเองอยางจงใจ และมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทาํ 
โดยเรียนรูถงึวธิีการปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองใหดียิง่ขึ้นเพื่อดํารงไวซึง่สุขภาพที่ดี 
และเมื่อเจ็บปวยพฤติกรรมตนเองจะกอใหเกิดผลแกบคุคลในการปองกนั ควบคมุ และบรรเทา
อาการตามกระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไวซึ่งชวีิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของ
รางกายใหเปนปกติ (Orem, 1995)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
จําเปนตองรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด และรวมมือในเรื่องการควบคุมอาหาร 
สารน้ําและเกลือแรในรางกายใหสมดุล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังจะประสบ
ผลสําเร็จในการคงไวซึ่งสุขภาพไดนั้นขึน้อยูกับการกระทําของผูปวยเปนสําคัญ   (รัชนีย ไกรยศรี, 
2545) และถาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดยีังคงดาํเนนิเปนระยะเวลายาวนาน ทาํใหเกิดผลสําเร็จ
ของการดูแลรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง (เกรยีง ตั้งสงา, โศภณ นภาธร, และสมชาย เอี่ยมออง, 2538) 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรณ ทิพยวารีรมย (2543) พบวาผลของการใหการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม  พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความสามารถในการดแูล
ตนเองมากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
 การเรียนรูเปนกลุมมาแนวคดิของมาแรม เปนการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการให
ความรูอยางมขีั้นตอนโดยใหผูเรียนมีสวนรวม ประกอบดวยความรูเร่ืองโรค การรักษา เร่ืองอาหาร 



ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ซึง่การให
ความรูแกบุคคลเพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานความรู ความเชื่อ คานิยม และเจตคติที่ถูกตอง
ขึ้นไดนั้นจาํเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรู เรดแมน (Redman, 1993) กลาววา คุณประโยชน
ของการเรียนรูโดยใชกลุมวา สามารถชวยใหบรรลุผลตามจุดมุงหมาย มีการพัฒนาดานทักษะ
ความคิด ทศันคติ ความรู ความเขาใจ สมาชิกกลุมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และ
ประสบการณ รวมทั้งไดมีการฝกทกัษะการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน  ซึ่งสอดคลองกับวนัเพ็ญ กลับ
กลาย (2541) พบวา ผลการเรียนรูเปนกลุมตอความรู และความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม  พบวา ความรูในการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม ภายหลงั
การเรียนรูเปนกลุมสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กอนและหลงั
การเรียนรูเปนกลุมไมแตกตาง ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รัง
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุมที่ไดรับการเรียนรูเปนกลุมสูงกวา
กลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
 การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึง่ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
Orem (1991) กลาววาการดูแลตนเองจากบุคคลผูเปนที่พึง่พาคือ การไดรับการชวยเหลือเพื่อการ
มีสุขภาพที่ดีและความผาสกุจากสมาชกิในสังคมที่ใหการพึ่งพา ในสภาวะเจ็บปวยการสนับสนุนที่
ไดจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบาน และบุคคลในวชิาชีพสาธารณสุขจะชวยใหบุคคลเกิดความ
ผาสุก และ Thoits (1982 cited in Hanucharurnkul, 1988: 47) ที่กลาววาการสนับสนนุทาง
สังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกงัวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มี
ความสาํคัญสงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทัง้หมายถงึการมีบุคคลที่ไววางใจใหการ
สนับสนนุทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสิน เงนิทองและรวมมอืกันนําสูการมีสุขภาพดี สนับสนนุแนวคิด
ของ House (1981 cited in Brown, 1986: 4 - 9) ที่กลาววาการสนับสนนุทางสงัคมเปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย ความรัก ความหวงใย ความไววางใจ การชวยเหลือดาน
การเงนิ ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการ
เรียนรูและประเมินตนเอง ชวยนาํพาบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง
สอดคลองกับศิริธัญญา กลบัเจริญ (2002) พบวา ปจจัยดานเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหารและ
แรงสนับสนนุของครอบครัวมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ) และจากการศึกษาของสุภาภรณ ดวง
แพง (2531) เร่ืองความสมัพันธระหวางความรู การสนับสนนุจากคูสมรส กับการดูแลตนเองใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเอง พบวา ความรูมี



ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ชองทองดวยตนเองอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ   .05   การสนับสนนุจากคูสมรสมี
ความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ชองทองดวยตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการสนบัสนุนจากคูสมรสสามารถใช
เปนตัวทํานายการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวย
ตนเอง  
 ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดยเริม่จากการสรางสัมพนัธภาพทําใหผูปวยเกดิความไววางใจ 
กลาพูดกลาคยุ   จะชวยกระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกแสดงความคิดเหน็ไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณ   ทาํใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง (Maram,1978 อางถงึใน สินนีุช 
รัตนสมบัติ, 2540: 79) และผูวิจัยไดใหโปรแกรมการพยาบาสนับสนนุและใหความรูเปนระยะเวลา 
1 เดือน พบวาผูปวยสวนใหญยอมรับและพอใจกับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู
แกผูปวยและครอบครัว ทําใหสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี มีความรูความเขาใจในเรื่องโรคไต
วายเรื้อรังและการดูแลตนเองกวากอนไดรับโปรแกรม ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมาก
ขึ้นและความสัมพันธภายในครอบครัวดีข้ึน ทําใหผูปวยมีสุขภาพจติดีขึ้นตามลําดับ ซึ่งสนับสนุน
ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) ที่กลาววา เมือ่มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพที่มีผลคกุคาม
ตอบุคคล บุคคลจําเปนตองพัฒนาระดับความสามารถในการดูแลตนเองใหเพยีงพอกับระดับ
ความตองการการดูแลตนเองที่สงูขึ้น และเมื่อไดรับการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูซึ่ง
เปนสถานการณที่ผูปวยมีความสามารถที่จะเรียนรูและกาํหนดความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง โดยที่ไดรับการสอนและแนะนําจากพยาบาล ซึ่งการสอนนี้
จะตองสอนผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สาํคัญของผูปวยดวย โดยพยาบาลจะทาํหนาที่เปนผู
ชวยเหลือ (assistance) โดยใชเทคนิคการสอนและใหความรู ใหคําแนะนํา ประคับประคองจิตใจ 
และการจัดสภาพแวดลอมเพื่อพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูปวยเปนผูตัดสินใจ
บนพืน้ความรูและทักษะที่ดี  
 
สมมุติฐานที่ 2. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จากผลการวิจยัพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับ
การสอนตามปกติแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยพบวาพฤติกรรมการดแูล
ตนเองรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง คือ ดานพฤติกรรมการดูแล



ตนเองโดยทัว่ไป ดานพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และดานพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาวะที่มีความเบีย่งเบนทางสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู สงูกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่2 สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนโปรแกรมที่เนนใหผูปวย และครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลในการดูแลตนเองของผูปวย เพราะจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองที่ยงัคงเปนปญหาและปฏิบัติไม
เหมาะสม ไดแก ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการประเมินสมดุลน้ําในแตละวันจํานวนรอย
ละ 78 รองลงมาไมมีความรูเกี่ยวกับวธิกีารชั่งน้ําหนัก และการตวงน้าํตวงปสสาวะในแตละวัน 
จํานวนรอยละ 76 และ 73 ตามลําดับ และผูปวยทุกคนมีความพรองในการดูแลตนเอง โดยพบวา
สวนใหญมีความพรองเกี่ยวกับการตวงน้าํดื่มและปสสาวะเปนประจํา จํานวนรอยละ 88 รองลงมา
มีความพรองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการติดตามการชัง่น้าํหนักเปนประจํา จํานวนรอยละ 72 
และมีความพรองในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จํานวนรอยละ 71 ตามลําดับ (รัชสุรีย 
จันทเพชร, 2536)  
 ผูปวยไตวายเรื้อรังเปนผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ผูปวยสวนใหญจะไมคอยเขาใจถงึการปฏิบัติตวัที่ถกูตองขณะปวยเปนโรค ทําใหผูปวยตอง
เรียนรูจากการสอบถามการดูแลตนเองจากบุคคลกรทางการแพทยหรือผูปวยดวยกนั โดยลองผดิ
ลองถูกดวยตนเองหรือบางคนไมสนใจปฏิบัติตามคําแนะนําเลย ซึง่ทาํใหผูปวยมกีารลุกลามของ
โรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเรว็ขึ้นและมีภาวะแทรกซอนของโรคตามมา แตเมื่อผูปวย
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูจึงทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ที่กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทาํที่เกดิ
จากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทาํ และผลจากการกระทํานั้นๆ ซึ่งการเรียนรู
อาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง การไดรับการสอนหรือแนะนําหรือการเรียนรูจากประสบการณ
จริงจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ในแตละวันและบคุคลยังนาํความสามารถเหลานี้มาใชในการ
จัดการกับปจจัยที่มีผลสงเสริมหรือผลทางลบตอการทําหนาที่ตามปกติหรือตามพัฒนาการ เพื่อให
ชีวิตดําเนนิตอไปและคงความผาสุกไว  
 ดังจะเห็นไดจากผูปวยไตวายเรื้อรังกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและให
ความรูมีความสนใจและตั้งใจที่จะนําขอมลูที่ไดไปปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค เชน ผูปวยสามารถที่จะ
ควบคุมและเลอืกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคไตวายเรื้อรังได ตลอดจนการควบคุมน้ําดืม่
ใหเหมาะสมกบัสภาพรางกายของตนเองในแตละวนั และยังสามารถสังเกตอาการผิดปกติของโรค
ไตวายเรื้อรังทีรุ่นแรงมากขึน้หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคได พรอมกับสามารถแกปญหาไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยงัมีความสนใจในการออกกําลงักายมากขึ้นจากที่ไมเคยออกกาํลัง



กายมากอน กเ็ร่ิมที่จะออกกาํลังกาย โดยการเดินรอบๆ บานทุกวัน ตอมาเริ่มวิง่เปนตน สนใจหมั่น
รักษาความสะอาดของรางกาย เลือกใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม ตัดเล็บใหส้ันอยูเสมอ 
รับประทานยาตามแพทยส่ัง มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ทางดานจิตใจจากเดิมมีความรูสึกวิตกกงัวล 
กลัวรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัว ผูปวยบางรายมีอาการรองไห 
ซึมไมพูด หรือหงุดหงิด แตหลังจากไดรับโปรแกรมผูปวยดังกลาวบอกวารูสึกสบายใจขึ้น ไมคิด
มากหรือคิดหมกมุนกับปญหาดังกลาว หนัมาใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ปลูกตนไม พูดคยุ
กับเพื่อนบาน ไปวัด อานหนังสือ เปนตน ไมรูสึกกลัวตอการรักษา กลาที่จะซักถาม ขอคําแนะนํา
จากแพทยหรือพยาบาลเรื่องการรักษาพยาบาลมากขึน้ 
 ดังนัน้โปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูประกอบดวย การชี้แนะ การ
สนับสนนุ การสอน และการสรางสภาพแวดลอม ซึ่งทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมในการชะลอการเกดิภาวะยูรีเมยีและเปนการปองไตมิใหเสื่อมไว และโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนการสนับสนนุการดูแลตนเอง โดยสงเสริมความพยายามให
ผูปวยหรือผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดแูลตนเองได สามารถเรียนรูที่จะใชชีวิต
ตอไปโดยไมมีอุปสรรคตอการพฒันาการใชชีวิตของตนเอง จากระบบการพยาบาลตามแนวคดิ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมพบวา การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปน
การพยาบาลระบบสนับสนุนใหความรู โดยมีพยาบาลเปนผูเอ้ืออํานวย (Facillitator) และ
สนับสนนุ  (Supporter) เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธภิาพ (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2540) ระบบการพยาบาลของโอเรมเปนระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถ
ทางการพยาบาล เพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความ
ตองการในการดูแลตัวเองทัง้หมดของผูปวย โดยระบบการพยาบาลจะเกิดขึน้เมื่อพยาบาลมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยและลงมือกระทาํเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง รวมถึงการใช
และพัฒนาความสามารถของผูปวย ระบบของการพยาบาล เปนระบบของการกระทําที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความตองการการดูแลของผูปวย ระบบ
สนับสนนุและใหความรูเปนสวนหนึง่ของระบบพยาบาล โดยระบบสนับสนนุและใหความรูใชกบั
ผูปวยที่สามารถเรียนรูและกระทาํกิจกรรมไดดวนตนเองเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตาม
แผนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย วิธีการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสราง
สภาพแวดลอมการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและใหความรูชวยสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (ขนิตฐา  
หาญประสทิธิค์ํา, 2535 : จรัสศรี ธีระกุลชยั, 2536 : นันทพร พชิะยะ, 2546 : ยุพาภรณ พงษสิงห, 
2540 : ประสบสุข ศรีแสนปาง, 2546) และสอดคลองกบั วรวรรณ ทพิยวารีรมย (2543) ศึกษา ผล
ของการใหการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองและ



คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม  พบวา หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเอง มากกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สุภาพร มหาวรรณ (2544) ศึกษา ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและให
ความรูตอการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม พบวา ภายหลัง
ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู กลุมทดลองมีคะแนนการตรวจเตานมดวยตนเอง
สูงกวากอนไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู และมีคะแนนการตรวจเตานมดวย
ตนเองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ยพุาภรณ พงษสิงห (2540) ศึกษา ผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมยี พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ภายหลัง
ไดรับการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหความรูต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  
(p < 0.001) บุษบา อูไพจติร (2537) ศึกษา ผลของการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูตอ
ความรูเร่ืองโรค ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผูสูงอายุที่
เปนโรคขอเขาเสื่อม พบวา ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองโรค ความสามารถใน
การปฏิบัติเพือ่การดูแลตนเองและการควบคุมโรคทั้งสองกลุมสูงขึ้นกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของความรูเร่ืองโรค ความสามารถในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองและการควบคุมโรคสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติ ิ วราภรณ สุป 
(2536) ศึกษา ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแล
ตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม  พบวา กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการออกกาํลังกาย และความสามารถ
ในการควบคุมอาการเหนื่อยหอบมากกวากอนกาทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p – value  
< 0.001)  
 ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดยเริ่มที่ผูวิจยัแนะนาํตนเอง สรางสัมพันธภาพทีด่ีแกผูปวย ทาํ
ใหผูปวยเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมเีจตคติที่ดีตอผูวิจัย เมื่อไดมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องทาํ
ใหผูปวยรูสึกวาคุนเคย กลาพูดกลาคุย กลาถามผูวิจยัมากขึ้น  จะชวยกระตุนใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกแสดงความคิดเหน็ ไดแลกเปลีย่นประสบการณตางๆ   และเมื่อผูปวยคุนเคยไววางใจจงึ
สะดวกในการใหขอมูลการดแุลตนเองทีจ่ําเปนในการตอบสนองตอความตองการการดูแลของ
ผูปวย และชกัจูงใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัตทิี่เหมาะสมได ตลอดจนพฒันาความสามารถในการดแูล
ตนเองของผูปวย สอดคลองกับ Orem (1985 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ที่เนนวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลตองอาศยัระบบสัมพนัธภาพระหวางบุคคล ซึ่งเปนระบบที่สําคัญมากในการ



เอ้ืออํานวยใหพยาบาลสามารถที่จะปฏิบัติตอผูปวยในบทบาทของวชิาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง  
 เมื่อผูวิจัยมีการสรางสัมพนัธภาพแลว จงึไดทําการใหขอมูลแกผูปวยและญาติที่มีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย โดยวธิีการสอนตามเนือ้หาที่เตรียมไว เร่ิมต้ังแตความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง 
อาการ การรกัษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทัว่ไป
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึง่การสอนดังกลาวถือเปนวิธกีารชวยเหลือผูปวยในการพฒันาความรูหรือ
ทักษะบางประการ และยงัเปนวิธกีารทีสําคัญมากวธิีหนึง่ในการพัฒนาความสามารถของผูปวยใน
การดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) โดยเนื้อหาการสอนผูวิจัยไดสรางจากการคนควาจาก
ตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกีย่วของ และยงัผานการตรวจสอบจากผูทรงคณุวุฒิดานการ
รักษาและพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง ทําใหเนื้อหาการสอนดังกลาวสอดคลองกบัความตองการ
ของผูปวย โดยผูวิจัยมีส่ือการสอนเปนแผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการดูแลตนเอง เพื่อ
ชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรู ทาํใหผูปวยเขาใจและจําไดงายขึน้ ซึ่งไชยยศ เริงสุวรรณ (2526 
อางถงึในเนตรสุวีณ เจริญจติสวัสด์ิ, 2547) กลาววาการที่มีรูปภาพประกอบในการสอนจะเปนแรง
กระตุนที่สําคญัตอการเรียนรู และทาํความเขาใจในสิง่นั้นไดดี และตามหลกัทฤษฎีการเรียนรู ส่ิง
เราที่ผานเขามาทางประสาทตาและห ู จัดเปนสิ่งเราที่มนษุยเรียนรูไดดีที่สุด และภายหลงัการสอน
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหาที่สงสยัเพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจมากขึ้น จากนัน้ได
มอบคูมือการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองแกผูปวย เพื่อใหผูปวย
ไดทบทวนไดดวยตนเองที่บาน ตลอดจนใหสมาชิกในครอบครัวสนับสนนุการดูแลผูปวยเมื่ออยู
บาน โดยคอยกระตุนและใหกาํลังใจผูปวยเกีย่วกับการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร 
ยา การออกกาํลังกาย การดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย การมาตรวจมาตามนัด ทําใหผูปวย
ดูแลตนเองไดดีขึ้น ตลอดจนยงัสรางสิง่แวดลอมที่บานในการลดความเครียดของผูปวยและสมาชิก
ในครอบครัวดวยการใหคําแนะนําและตอบขอสงสัย โดยการใหขอมูลทางโทรศพัท 2 ครั้ง ใน 24 
ชั่วโมงแรกและ 7 วันหลงัใหขอมูล ซึ่งจะชวยใหเกิดสัมพนัธภาพที่ด ีเปนที่ไววางใจ ผูปวยไมเครียด 
รูสึกดี กลาจะระบายความรูสึกคับของใจและปญหาตางๆขณะอยูบาน ทําใหผูวิจยัสามารถใหการ
ชวยเหลือ แนะนําผูปวยไดอยางเหมาะสมและทันเวลาในการแกปญหาตางๆ ได และสงเสริมให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น ทําใหผูปวยเหน็คณุคาของความสามารถในการดูแลตนเอง 
ริเร่ิม พยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและคงความพยายามในการดูแลตนเองซึ่งสอดคลอง
กับ วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตอความรูเร่ือง
เบาหวาน พฤติกรรมการดแูลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวาน พบวา ภายหลงัไดรับการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท กลุมทดลองมีความรู
เร่ืองเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมควบคมุ



อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  นอกจากนี้ผูวิจยัยังไดกระตุน ชี้แนะและสนบัสนุนใหผูปวย
ไดบันทึกเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และนําผลที่ผูปวยไดบันทกึไวมาวิเคราะห
รวมกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัววาผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมถูกตองหรือไม 
และประเมินการทํางานของไตวาเหมาะสมหรือไมพรอมกับใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเพิ่มเติม
ในสวนที่ขาด ทําใหผูปวยเขาใจและสนใจการดูแลตนเองมากขึ้นกวาเดิม และพยาบาลยังสามารถ
ประเมินการทาํหนาที่ของไตของผูปวยไดเปนการปองกนัภาวะแทรกซอนและลดอัตราการเสื่อม
ของไตดวย 
 ซึ่งเหน็ไดวาระบบพยาบาลสนับสนนุและใหความรูจะชวยใหพยาบาลมีเปาหมายในการ
ดูแลผูปวยชัดเจนมากขึ้น บทบาทพยาบาลในเรื่องการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกาํลังใจ 
ตลอดจนเปนที่ปรึกษาที่ดีของผูปวยจะเดนชัดขึ้น ไมใชกระทาํแทนผูปวยอยางเดยีว ความรูและ
ขอมูลที่ใหกับผูปวยจะเฉพาะเจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยเหน็
แนวทางที่จะนําไปปฏิบัติได บทบาทผูปวยจะเริ่มเปลี่ยนจากผูรับและปฏิบัติตามคําแนะนาํของ
แพทย พยาบาลแตฝายเดียวมาเปนสวนรวมอยางจริงจงัในการกําหนดปญหา ความตองการการ
ดูแลตนเอง วธิีการดูแลตนเอง ตลอดจนประเมินผล ชวยใหผูปวยรูจกัวางเปาหมายที่เปนจริง รูจัก
ใชแหลงประโยชนจากระบบบริการสุขภาพไดดีขึ้น ประหยัดคาใชจาย และยงัทาํใหสัมพนัธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูปวยดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534: 78 – 79) โดยพยาบาลมีอิสระในการ
ประเมินความตองการของผูปวยและทบทวนซ้าํปรับปรุงและจัดการบําบัดใหสอดคลองกับรูปแบบ
และความตองการของผูปวย (Moore, 2000 อางถึงในเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) และ
สอดคลองกับการวิจยัของนชุจรีย รัตนประภาศิริ (2539) ศึกษาผลของการสอนอภิปรายกลุมตอ
ความรูและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยที่รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ
ถาวร พบวา ผูปวยที่รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวรกลุมที่ไดรับการสอนแบบ
อภิปรายกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมไดรับการสอนตามปกติอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (P < .001) 
 ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลตนเองโดยทั่ว ๆ ไปที่
พยาบาลกระทําใหแกผูปวยนัน้ พบอยูเสมอวาการใหขอมูลตางๆ อยางเดียวอาจไมเพยีงพอ
สําหรับผูปวยที่จะเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหดีข้ึนได ทัง้นีเ้นื่องจากระยะเวลาในการให
การพยาบาลแกผูปวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบตัิงานดวยความรีบเรง ทาํใหไมสามารถให
ขอมูลแกผูปวยไดทั้งหมด ขอมูลที่ใหไมเฉพาะเจาะจงรวมทั้งลกัษณะการใหขอมูลอาจเปนแบบที่
ผูสอนมักจะยดึตนเองเปนจดุศูนยกลางและใหความรูแบบสื่อสารทางเดียว โดยไมคํานงึถงึ
ประสบการณเดิมที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําใหไดรับความรูที่ไมสอดคลองกบัความตองการ
และปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา ความคับของใจ ไมกลาแสดง



ความคิดเหน็ ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ไมเขาใจ ไมไดรับการสนับสนุนและการกระตุนจาก
พยาบาลอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนและการทําหนาที่ของไตไมดีได 
 และในฐานะทีเ่ปนพยาบาลควรมีสวนชวยเหลือผูปวยทีม่ีความพรองหรือมีโอกาสเกิด
ความพรองในการดูแลตนเอง ใหมีความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได ดวยการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ตั้งแตการรับรู การทําความเขาใจกับสุขภาพที่เปนอยู การวางแผนเพื่อการดูแลสขุภาพของตนเอง 
สามารถดูแลตนเองรวมทัง้การคงไวซึง้หนาที่ตางๆ ของรางกายและพึ่งพาตนเอง บทบาทพยาบาล
เร่ิมต้ังแตการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย การคนหาความพรองในการดูแลตนเอง มีสวนรวมในทมี
สุขภาพในการวางแผนการดูแลรวมกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังในการ
กําหนดปญหาความตองการการดูแลตนเอง วิธกีารดูแลตนเอง ตลอดจนประเมนิผล ชวยใหผูปวย
รูจักวางเปาหมายที่เปนจริง รูจักใชแหลงประโยชนจากระบบบริการสขุภาพไดดีขึ้น โดยพยาบาลใช
ขอมูลเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลและใหขอมูลความรูที่เฉพาะเจาะจงตามปญหาและ
ความตองการของผูปวย ชวยใหผูปวยเห็นแนวทางทีจ่ะนาํไปปฏิบัติไดและปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
และการสนับสนุนใหกาํลังใจ ตลอดจนเปนที่ปรึกษาของผูปวย เพือ่ใหผูปวยดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยควบคุมอาการแทรกซอนไมใหรุนแรงขึ้นและจัดการกับอาการอืน่ๆ 
ที่อาจเกิดขึ้นได มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถรับการรักษาอยางตอเนื่อง และลดการกลับเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเสื่อมของไต 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
      1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1.1 พยาบาลประจําการควรมีการนาํโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูไปปฏิบัติโดยผสมผสานกบัการพยาบาลตามปกติ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในการ
ปองกนัมิใหไตเส่ือมไวและชะลอการเขาสูไตวายเรื้อรังในระยะสุดทาย 
  1.1.2 ประยุกตโปรแกรมการการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูในสอดคลอง
กับการดูแลผูปวยไตวายเรือ้รังในระยะสดุทายที่ไดรับการลางไตทางหนาทอง กาฟอกเลือด หรือ
การปลูกถายไต 
  1.1.3 ควรเปดโอกาสใหญาติหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและสงเสริม
ใหญาติสนับสนุนและชมเชยเมื่อผูปวยมพีฤติกรรมที่เหมาะสมและตักเตือนเมื่อมพีฤติกรรมไม
เหมาะสม 



      1.2 ดานการศึกษาวิจัย เปนขอมูลพืน้ฐานในการวิจัยกับผูปวยโรคเรื้อรังชนิดอื่น  
      1.3 ดานการบริหาร     ควรมีการจัดอัตรากําลังบุคลากรใหเพียงพอและเหมาะสมกับ
กิจกรรมภายในหอผูปวย เพือ่ใหพยาบาลสามารถทํากิจกรรมในดานการพยาบาลสนับสนนุและให
ความรูกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
      2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู เปน
ระยะๆ โดยการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา เชน ภายหลังไดรับโปรแกรม 6 เดือนเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการทาํหนาที่ของไต เปนตน 
      2.2 ควรมีการนาํทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมในหัวขอการพยาบาลระบบสนบัสนุน
และใหความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอืน่ๆ 
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    ประคับประคอง 
                 : THE  EFFECT  OF USING A  SUPPORTIVE – EDUCATIVE   
    NURSING PROGRAM ON  SELF – CARE  BEHAVIORS OF   
    CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS RECEIVING   
    CONSERVATIVE  TREATMENT 
ชื่อผูวิจัย                    นางสาวกนกวรรณ พนูพานิชย  ตําแหนง   นสิิตปริญญาโท 
สถานที่ปฏิบติังาน     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
โทรศพัทที่ทาํงาน      02 - 256-4147  โทรศพัทที่บาน 02 - 8107328  
โทรศพัทเคลือ่นที       01 - 8706956 
สถานทีว่ิจยั             คลนิิกโรคไต แผนกผูปวยนอก ภปร.3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั  
 น.ส.กนกวรรณ พนูพานิชย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  
 โทรศัพท 01 - 8706956 
ผูสนับสนนุการวิจัย     ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง คือ เนื่องจากจํานวน
ผูปวยที่เขารับการรักษามีจํานวนเพิม่ข้ึนทกุวัน โดยเพิม่ข้ึนรอยละ 10 จากจํานวนผูปวยที่เขารักษา
ตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลรายงานสาเหตุการ
ตายทัว่ประเทศ พบวาอัตราตายดวยโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโนมสูงขึ้นและผูปวยสวนใหญเปนวยั
แรงงาน ทาํใหศักยภาพในดานสติปญญา ความรูความสามารถลดลง  สงผลตอการพัฒนา
ประเทศและตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลจนกระทัง่สิ้นอายุขยั เร่ืองคาใชจาย
ในการรักษามรีาคาสูงมาก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังไมสามารถเขาถงึบริการทดแทนไต การรักษา
สวนใหญเปนแบบประคับประคองอาการแทน ทาํใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายเรือ้รัง
มีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน
รางกายและทางดานจิตใจ ทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และถาพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
เหมาะสมจะทาํใหมีความรนุแรงของโรคมากขึ้น เชน ภาวะยูรีเมีย จนนาํไปสูการเสียชีวิตในที่สุด 



จนเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขและขัดขวางการพฒันาประเทศจึงควรไดรับการแกไขอยาง
เรงดวน  
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความประสงคที่จะศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง
เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองอายุระหวาง 
20 – 59 ป  เปนผูปวยนอกไดรับการรักษาที่คลินกิโรคไต ภ.ป.ร. 3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน   40  คน  โดยมีขัน้ตอนดังนี้ ผูวิจัยจะสุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
เขากลุมตัวอยาง   2  กลุมโดยในแตละกลุมจะมีคุณสมบัติเหมือนกัน 
 กลุมที่   1  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ      โดยผูปวยจะ
ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว เชน ความรูเร่ืองโรค การรับประทานยา และภาวะแทรกซอนจาก
ไตวายเรื้อรังจากพยาบาลประจําการ ผูวิจัยเขาพบผูปวยจํานวน   2  คร้ัง  ในวันแรกและวันที่ 29 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลา    10 - 15   นาที กลุมที่  2  ผูปวยไดรับ โปรแกรม
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยาง  3   คร้ัง  ใหขอมูล   2  คร้ัง
ในวันที่ 1และวันที่ 15  คร้ังละ 35 – 40 นาที และติดตามใหขอมูลทางโทรศัพท 4 คร้ัง  ในวันที่ 2 , 
8 ,16 และ 28 คร้ังละ  15 - 20   นาที    มีรายละเอียดดังนี้   ผูวิจัยใหการพยาบาลตามโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ในเร่ืองของความรูเร่ืองโรค อาการและอาการแสดง การ
รักษา อาหารสําหรับผูปวย ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองทั่วไป ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยและ
ญาติเปนรายกลุม กลุมละ 5- 10 คน ที่แผนกผูปวยนอก ภ.ป.ร. 3  ตามแผนการสอนการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรูผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ รักษาแบบประคับประคอง ผูวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกอนเขาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู และ
หลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ผูปวยใหความสาํคัญในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
 2. นําผลการวจิัยมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน
จากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้นในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั 
ขอดี  :  การเขารวมวิจยัในครั้งนี้มีประโยชนโดยตรงกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
 ประคับประคอง  



ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น :   
 ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสีย่งใดๆ เกิดขึน้กับผูปวยที่เขารวมในโครงการวิจยันี ้ เพยีงแต
ผูเขารวมโครงการวิจยัตองเสียสละเวลาเพียงเล็กนอย 
คาใชจาย :    
 ทานไมตองเสยีคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมงานวิจัยและจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆจาก
การเขารวมงานวิจยัครั้งนี ้
สิทธใินการงดเขารวมงานวิจัย :    
 ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขารวมงานวิจัยจะ
ไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรกัษาพยาบาล 
การรกัษาความลับ :   
 ขอมูลใดๆ ที่ไดรับจากทานจะถือเปนความลับ และจะไมถูกเปดเผยใหคนอื่นทราบ
นอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ขอมูลโดยภาพรวมจากการวิจัยในครัง้นี้อาจจะถกูตีพิมพและสรุปเพื่อ
เปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบันทึกขอมูล 
เลขที.่.................. 
กลุม (  )1     (  ) 2 

สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทัว่ไป 
 

1. ชื่อ  -  สกุล  ................................................................................................................ 
2. ที่อยู ..........................................................................................................................

เบอรโทรศัพท  ................................. 
3. อายุ .......... ป 
4. เพศ  (  ) ชาย    (  )หญงิ 
5. ศาสนา 
   (  ) พุทธ    (  ) อิสลาม 
   (  ) คริสต   (  ) อ่ืนๆ(ระบุ) .................................. 
6. สถานภาพสมรส 
   (  ) โสด    (  ) คู 
   (  )หมาย   (  ) หยา  
7. ระดับการศึกษา 
   (  ) ไมไดรับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา 
   (  ) มัธยมศึกษา   (  ) อุดมศึกษา 
   (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกวาปรญิญาตรี 
8. อาชีพ 
   (  ) พอบาน – แมบาน  (  ) คาขาย 
   (  ) รับจางทัว่ไป   (  ) รับราชการ 
   (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................... 
9. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน) 
   (  ) ต่ํากวา 5000 บาท  (  ) 5001 – 10000 บาท 
   (  ) 10001 – 15000 บาท  (  ) มากกวา 15000 บาท 
10. วิธีเสียคารักษาพยาบาล 
 (  ) ผูปวยหรือครอบครัวเสียคารักษาพยาบาลเอง  (  ) เบิกจากสวนราชการตนสังกัด 
 (  ) บัตรสุขภาพ 30 บาท    (  ) ประกนัสงัคม 
 (  ) สังคมสงเคราะห    (  ) อ่ืนๆ ระบุ ............................. 



11. บทบาทในครอบครัว 
 (  ) หัวหนาครอบครัว    (  ) สมาชิกในครอบครัว 
12. บทบาทผูดูแลที่เขารวมวิจัย 

 (  ) สามี – ภรรยา    (  ) บุตร 
 (  ) พี ่– นอง      (  ) อ่ืนๆ ระบุ ............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2  แบบบันทกึขอมูลทางคลินิก (เกีย่วกับโรคและวิธีการรักษา) สําหรับผูวิจยั 
 

1. การวนิิจฉัยโรค  
 .................................................................................................................................. 
2. ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
 .................................................................................................................................. 
3. วิธีการรักษา  
 .................................................................................................................................. 
4. อาการทั่วไปของผูปวย 
 .................................................................................................................................. 
5.  คาการทาํงานของไต (Cr) 

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



แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
 

ID  code ……………………….…คร้ังที่ประเมนิ  กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 
       Pretest          Posttest 
คําชี้แจง      

 แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาแบบประคับประคอง 
 โปรดอานขอความแตละขอตอไปนี้  แลวทาํเครื่องหมาย   ( / )   ลงในชองทีต่รงกับ
พฤติกรรมทีท่านปฏิบัติอยู 
 
  ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถงึ     ทานปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ ๆ  ทกุครั้งสม่ําเสมอ 
     (มากกวา 5 ครั้งตอสัปดาห) 
  ปฏิบัติบางครัง้        หมายถงึ     ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ  3 – 4   คร้ังตอสัปดาห 
  ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง หมายถึง      ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ 1 – 2    คร้ังตอสัปดาห 
             ไมปฏิบัติ                หมายถงึ      ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ เลย 
 
ตัวอยาง 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติเปนประจํา 
(มากกวา 5คร้ัง) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

( 3-4 คร้ัง) 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

(1 – 2 คร้ัง) 

 
ไมปฏิบัติ 

1.  เมื่อทานปวยเปนโรคไตวาย 
ทานมักไปสถานที่ที่แออัดหรือมี
อากาศถายเทไมสะดวก เชน
ตลาดนัด หรือโรงภาพยนตร 

   √ 

 
หมายถึง  
 ทานไมเคยไปสถานทีท่ี่แออัดหรือมีอากาศถายเทไมสะดวก เชนตลาดนัด หรือโรง
ภาพยนตร 
 
 



 
ขอความ 

ปฏิบัติเปนประจํา 
(มากกวา 
 5คร้ัง) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

( 3-4 คร้ัง) 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

(1 – 2 คร้ัง) 

 
ไม

ปฏิบัติ 
1. เมื่อทานปวยเปนโรคไตวาย ทาน
มักไปสถานทีท่ี่แออัดหรือมอีากาศ
ถายเทไมสะดวก เชน ตลาดนัด โรง
ภาพยนตร ศูนยการคา  

    

2. เมื่อทานมีอาการเหนื่อยหอบ ทาน
จะหยุดกิจกรรมที่ทาํและนั่งพักทันท ี

    

3. เมื่อทานปวยเปนโรคไตวาย ทาน
เลือกรับประทานอาหารโปรตีน
จําพวกเนื้อปลา  หรือไขขาว 

    

4. เมื่อทานปวยเปนโรคไตวาย ทาน
จะรับประทานอาหารประเภทเครื่อง
ในสัตว หรือหนอไม 

    

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

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

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

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

.....................................................     
48. ทานแลกเปลี่ยนความรูใหมๆ 
หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับไตวาย
เร้ือรังกับผูปวยไตวายเรื้อรังคนอื่น 

    

49. เมื่อแพทยไดส่ังยาตัวใหมใหทาน 
ทานถามเกีย่วกับผลและอาการ
ขางเคียงจากการใชยา 

    

50. เมื่อแพทยหรือพยาบาลอธิบาย
เกี่ยวกับ 
ไตวายเรื้อรังและการดูแลตนเอง ถา
ไมเขาใจทานจะซักถามจนเขาใจ
อยางชัดเจน 

    



แบบวัดความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังและ 
วิธีการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

 
ID  code ……………………….…คร้ังที่ประเมนิ  กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 
       Pretest          Posttest 
 
 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามที่วัดความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังและวิธีการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
 โปรดอานขอความแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย   ( / )   ลงในชองที่ตรงกับคําตอบ
ที่ใช หรือทําเครื่องหมาย   ( / )   ลงในชองที่ตรงกับคําตอบที่ไมใช  
 
ตัวอยาง 
 
ขอ ขอความ ใช ไมใช 
1. คนเรามีไต 2 ขาง เมื่อขางหนึ่งขางใดเสียไปอีกขางไมสามารถ

ทํางานทดแทนได 
√      

 
 
หมายถึง 
 คนเรามีไต 2 ขาง เมื่อขางหนึ่งขางใดเสียไปอีกขางก็ไมสามารถทํางานทดแทนได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอ ขอความ ใช ไมใช 
1. คนเรามีไต 2 ขาง เมื่อขางหนึ่งขางใดเสียไปอีกขางไมสามารถทาํงาน

ทดแทนได 
  

2. ไตของคนเราทําหนาที่ในการกรองของเสยี รักษาสมดุลเกลือแร กรด – 
ดาง และสรางฮอรโมนบางชนิดในรางกาย 

  

3. สาเหตุของไตวายเรื้อรังทีพ่บไดบอย เกิดจากความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน กรวยไตอักเสบเรื้อรัง นิว่ เปนตน 

  

4. ไตวายเรื้อรังเปนโรคติดตอ   
5. การรักษาตามอาการในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีอาการบวม คือ การกิน

อาหารรสจืด และการควบคมุปริมาณน้าํดืม่ 
  

6. อาการที่บอกถึงการมีของเสียคั่งในรางกาย คือ สบัสน มึนงง กระตุก 
ซึม เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

  

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

  

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

  

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

  

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

  

26. การชั่งน้ําหนักที่ถูกตองคือ ชัง่หลงัจากขับถายเมื่อต่ืนนอนและควรชั่ง
น้ําหนกักอนอาหารเชา 

  

27. ผูปวยไตวายเรื้อรังควรรับประทานยาใหตรงเวลาและตรงตามแพทยส่ัง
ทุกวนั 

  

28. ผูปวยไตวายเรื้อรังควรมาตรวจตามนัดทกุครั้ง   
29. ผูปวยไตวายเรื้อรังควรสอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาล 

และการดูแลตนเองจากทีมสุขภาพทางการแพทยที่เชื่อถอืได เชน 
แพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยเทานั้น 

  

30. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่อยูในระยะจาํกัดน้าํดื่ม เมื่อกระหายน้าํมากควรใช
วิธีกลัว้คอดวยน้ําเย็นโดยไมกลืนลงคอ เพือ่ดับกระหาย และยังทําให
ชองปากชุมช้ืนขึ้น 

  



แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รกัษาแบบประคับประคอง 

 
ID  code ……………………….…คร้ังที่ประเมนิ  กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 
       Pretest          Posttest 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคเพื่อตองการทราบถึงความชวยเหลือที่ทานไดรับจาก
สมาชิกในครอบครัวในขณะที่ทานเจ็บปวยโดยแตละคําถามมีคาํตอบใหเลือก 5 ระดับดังนี ้
 
มากทีสุ่ด  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับมากที่สุด 
มาก   หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับเปนสวนมาก 
ปานกลาง  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับปานกลางหรือเพียงครึ่งหนึ่ง 
เล็กนอย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับเพียงเล็กนอย 
ไมไดเลย/ไมเคยได หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงไมตรงกับความรูสึกหรือ
     ความเปนจริงที่ทานไดรับเลย 
ตัวอยาง 
 

 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
นอย 

ไมไดเลย/
ไมเคยได 

1. ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัว
เขาใจสภาพการเจ็บปวยของทาน 

    √ 

 
หมายถึง  
 ทานรูสึกวาไมมีบุคคลในครอบครัวเขาใจสภาพการเจ็บปวยของทานเลย 
 
 
 



 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
นอย 

ไมได
เลย/ไม
เคยได 

1. ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัวเขาใจ
สภาพการเจ็บปวยของทาน 

     

2. บุคคลในครอบครัวมีสวนชวยทานมี
ในการปฏิบัตติามคําแนะนาํของแพทย
ในการรับประทานอาหารเชน มีสวนใน
การจัดสํารับอาหาร 

     

3. บุคคลในครอบครัวใหความสนใจฟง
ทานเมื่อทานตองการปรับทกุขเกี่ยวกับ
เร่ืองการเจ็บปวยของทาน 

     

4. บุคคลในครอบครัวใหความชมเชย
เมื่อทานเอาใจใสดูแลตนเองไดดี 

     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18. ทานมัน่ใจวาบุคคลในครอบครัวจะ
ไมทอดทิ้งทานในขณะที่ทานเจ็บปวย 

     

19. บุคคลในครอบครัวคอยเตือนในเรื่อง
การมาตรวจตามนัด และพาทานมา
โรงพยาบาลเมื่อมีปญหา 

     

20. บุคคลในครอบครัวของทานทกุคนรับ
ฟงความรูสึกของทาน 

     



แบบบันทึกการใหขอมูลทางโทรศัพท 
แกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

 
ขั้นตอน 
1. แนะนําตวัและกลาวทกัทายผูปวยหรือญาติ 
 สวัสดีคะ ดิฉัน น.ส. กนกวรรณ พนูพานิชย พยาบาลผูใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง  
2. ซักถามถึงปญหา พรอมกับตอบขอซักถามของผูปวยและญาติทีพ่บในการดูแลตนเองของผูปวย
และญาติเมื่ออยูที่บาน 
 เปนอยางไรบางคะ มีปญหาในการดูแลตนเองเมื่ออยูทีบ่านหรือเปลาคะ......................... 
.............................................................................................................................................. 
 ปญหา 1 .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ตอบ   ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 ปญหา 2 .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ตอบ   ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 ปญหา 3 .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ตอบ   ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 ปญหา 4 .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ตอบ   ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 
 

 



ตัวอยางแผนการสอน 
แผนการสอน  

 
เรื่อง   

  
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรั้งที่รักษาแบบประคับประคอง (1) 
(เรื่อง ความรูเรื่องโรค การรักษาและอาหารและน้ําด่ืมสําหรับผูปวย 

ไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง) 
 

 
ผูสอน  นางสาว กนกวรรณ พูนพานิชย 
 
ผูเรียน  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองและสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
            
เวลา    50 นาที              
 
สถานที่ ตึกผูปวยนอก ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ         
 
วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถบอกความหมาย อาการ อาการแสดง และการรักษาโรค 
     ไตวายเรื้อรังได 
 2. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู เขาใจและสามารถดูแลตนเองในเรื่องการรับประทาน
     อาหารและน้ําดื่ม ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองได  
 
 
 
 
 
 
 
 



วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
     เพื่อสราง 
สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย 
สมาชิกใน
ครอบครัว............ 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 

     การสราง 
สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย 
สมาชิกใน
ครอบครัว............. 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 

     1. ผูวิจยัพบ
กลุมโดยกลาว 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 

     เกาอี ้8 – 10 
ตัว จัดเปนวงกลม 
........................... 
........................... 
........................... 
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บรรยากาศ......... 
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ตัวอยางแผนการสอน 
 

แผนการสอน  
 

เรื่อง   
  

การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 2  
(การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน) 

 
ผูสอน  นางสาว กนกวรรณ พูนพานิชย 
 
ผูเรียน  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองและสมาชิกในครอบครัว 
           
 
เวลา    50 นาที              
 
สถานที่ ตึกผูปวยนอก ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ         
 
วัตถุประสงค  
 เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองและญาติ มีความรู เขาใจและ
สามารถดูแลตนเองได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
     เพื่อสราง 
สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย 
สมาชิกใน
ครอบครัว............ 
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     การสราง 
สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย 
สมาชิกใน
ครอบครัว............. 
........................... 
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     1. ผูวิจยัพบ
กลุมโดยกลาว 
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ตัวอยาง คูมอืการดูแลตนเองของผูปวยเรื้อรังที่รกัษาแบบประคับประคอง 
 
 
 
 

 

 

 
โดย 

นางสาวกนกวรรณ พูนพานิชย 
 นิสิตปริญญาโท   

คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา 

รศ.ดร. จินตนา ยูนิพันธุ 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

 
 

 คูมือการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองฉบับนี้ 
จัดทําขึ้นเพือ่เปนแหลงขอมูลเกี่ยวกบัโรคไตวาย โดยมีเนื้อหาในเรื่องของโรค อาการ 
อาการแสดง การรักษา และการดูแลตนเองเพื่อปองกันไตวายเรื้อรัง เพราะถาผูปวยไม
เขาใจวิธีการดูแลตัวเองอยางถูกตองแลว ยอมทําใหอาการของโรคลุกลาม เกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมา และนําไปสูภาวะไตวายระยะสุดทายเร็วขึน้  ดังนั้น
ผูปวยจึงควรมีความรู ความเขาใจ และสามารถการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพเพื่อ
ควบคุมอาการของโรค และชะลอความเสื่อมของไต  
 ดังนั้น ผูจัดทํามีความหวังวาคูมือการดูแลตัวเองฉบับนี้คงจะมีประโยชนสาํหรับ
ผูปวย ญาติและผูที่สนใจตอไป 
                                                                        
 
 
                                                               กนกวรรณ   พูนพานชิย 
                                                                           ผูจัดทํา 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 

 ไต เปนอวัยวะที่อยูดานหลังบริเวณเอวทั้งสองขาง มีลักษณะ
คลายเม็ดถั่ว มีหนาที่ดังนี้ 
  ขับถายของเสยีของรางกายที่เกิดจากการเผาผลาญอาหาร
ประเภทโปรตีนออกมากับน้ําปสสาวะ  
   ควบคุมปริมาณน้ําในรางกาย เกลือแร และกรดดางในเลือด 
ใหอยูในระดับพอดี  
   สรางฮอรโมนที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง ฮอรโมนที่
ควบคุมปริมาณแคลเซียม และควบคุมความดันโลหิตดวย  
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
 

 
 



โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง คือ เนื่องจากจํานวน
ผูปวยที่เขารับการรักษามีจํานวนเพิม่ข้ึนทกุวัน โดยเพิม่ข้ึนรอยละ 10 จากจํานวนผูปวยที่เขารักษา
ตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลรายงานสาเหตุการ
ตายทัว่ประเทศ พบวาอัตราตายดวยโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโนมสูงขึ้นและผูปวยสวนใหญเปนวยั
แรงงาน ทาํใหศักยภาพในดานสติปญญา ความรูความสามารถลดลง  สงผลตอการพัฒนา
ประเทศและตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลจนกระทัง่สิ้นอายุขยั เร่ืองคาใชจาย
ในการรักษามรีาคาสูงมาก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังไมสามารถเขาถงึบริการทดแทนไต การรักษา
สวนใหญเปนแบบประคับประคองอาการแทน ทาํใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายเรือ้รัง
มีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน
รางกายและทางดานจิตใจ ทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และถาพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
เหมาะสมจะทาํใหมีความรนุแรงของโรคมากขึ้น เชน ภาวะยูรีเมีย จนนาํไปสูการเสียชีวิตในที่สดุ 
จนเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขและขัดขวางการพฒันาประเทศจึงควรไดรับการแกไขอยาง
เรงดวน  
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยนําแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem 
การสนับสนุนทางสังคมและการเรียนรูเปนกลุมมาใช โดยพยาบาลเปนผูสนับสนนุและใหความรู
ดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูลและการชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลงัใจจากพยาบาลและ
ญาติ และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหแกผูปวยและญาติในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลตนเองทีถู่กตองและเหมาะสมเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายและไมใหไต
เสื่อมเร็วขึ้น 
 2. เพื่อใหผูปวยใหความสําคญัในการดูแลตนเอง ตลอดจนสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติ
ตัวไดอยางถกูตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
 
 



คุณสมบัติของผูใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 พยาบาลวชิาชีพที่ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังและมีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและใหความรูตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม 
 
คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย  ผูปวยไตวายเรื้อรังและญาติของผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง  
 
คุณสมบัติของผูปวย 
 1. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองอาการและสมาชกิใน
ครอบครัว 
 2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถเขารวมโครงการวิจัยได สามารถอานออกเขียนได เขาใจ
ภาษาไทย มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 3. มีระดับครีเอตินินในเลือดอยูระหวาง 2 – 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  4. ไมเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนไตวายเรื้อรังระยะทาย และตองไดรับการรักษาแบบ 
ประคับประคองเทานัน้ 
  5. ไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆ ทีรุ่นแรง และเปนสาเหตุใหไมสามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแล
ตนเองได  
 
คุณสมบัติของญาติ  
  1. เปนญาติทีม่ีความสมัพนัธหรือใกลชิดกบัผูปวยไดแก สามี ภรรยา หรือบุตร และอาย1ุ8 
ปข้ึนไป 
  2. ไมมีปญหาการไดยิน ฟงภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
  3. มีเวลาดูแลผูปวยไดทุกวนั วันละไมนอยกวา 1 ชั่วโมง 
  4. ยนิดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 
กระบวนการของโปรแกรม 
 ผูวิจัยประเมนิปญหาผูปวยพรอมทัง้ทาํความเขาใจถึงปญหาของผูปวย ซึ่งตองรับรูถึง
ปญหานั้นๆ ตรงกันระหวางผูปวยและผูวจิัย จากนัน้ผูวิจัยเปนผูสอน ชี้แนะ และสนับสนุน สวน
ผูปวยแตละรายตองลงมือปฏิบัติเอง และผูวิจัยกับผูปวยตองสรุปผลลัพธที่ไดรวมกนั 
 
 



โครงสรางของโปรแกรม 
 1. การสรางสมัพันธภาพ 
 2. การใหขอมลูและการชี้แนะ 
 3. การสนับสนุน 
 4. การสรางสิง่แวดลอม 
 
การบรหิารจดัการ 
 ระยะเวลาในการใชโปรแกรมรวม 29 วัน โดยพบผูรวมวจิัย 3 คร้ัง โดย 2 คร้ังแรกเปนลง
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู และจะติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพท 2 คร้ัง 
คือ 24 ชั่วโมงแรก และ 7 วันหลังการใหขอมูลและชีแ้นะ หลงัจากนั้นจะประเมนิการใชโปรแกรม
รวมกับผูรวมวจิัยในวนัที่ 29 ของโปรแกรม 
 
การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
 1. คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนด 
 2. ผูปวยมีความยนิดีและสมัครใจในการที่จะเขารวมโปรแกรม 
 3. ใชแบบฟอรมใบสมัครเขารวมกิจกรรม 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ผูปวยใหความสําคัญในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
 2. นําผลการวจิัยมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน
จากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้นในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 
 
การประเมินผล 
 1. ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายที่รักษาแบบประคับประคอง
สูงขึ้นหลังจากเขารวมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
 2. วิเคราะหผลการทดลองโดยใชคาสถิติ วิเคราะหจากโปรแกรม SPSS for windows และ
สถิติ t - test 
 
 
 



การดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที ่1 ขัน้เตรียมการทดลอง 
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยัดังไดกลาวมาแลวในขัน้ตอนการสรางเครือ่งมือ 
 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดพียาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ คลนิิกผูปวยโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ หลังจากไดรับอนุญาตทาํการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
คลินิกดังกลาวเพื่ออธิบายวตัถุประสงค วธิีดําเนนิการวจิัย รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูล ทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและจัดเตรียมสถานที ่
 ข้ันตอนที ่2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด      เปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองอยางละ 20 คน 
 2. ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคมุซ่ึงไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชพี
หรือแพทยเจาของไข โดยผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุม ในวนัทีย่ินยอมเขาโครงการ โดยเชิญกลุม
ควบคุมนัง่ในสถานทีท่ี่จัดไว ทาํการสรางสัมพนัธภาพและแนะนาํตวัผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและ
ขอความรวมมอืในการทําวิจยั เมื่อกลุมควบคุมยนิดีใหความรวมมือผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบ
บันทกึขอมูลทัว่ไปและแบบบันทกึการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง จํานวน 3 คร้ัง 
ดังนี ้
ครั้งที่ 1 วันแรกของการทดลอง 
 ขั้นที ่ 1 สรางสัมพนัธภาพโดยแนะนําตัวผูวิจัย แจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือใน
การทาํวิจยัเมือ่กลุมทดลองยินดีใหความรวมมือ ผูวิจยัรวบรวมขอมูลตามแบบขอมูลสวนตัว ขอมลู
ทั่วไปและแบบบันทกึการวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังใชระยะเวลา 5 – 10 
นาที โดยวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลองรวมทัง้เปนการประเมิน
ความพรอมของกลุมทดลองกอนการใหโปรแกรมฯ และสรางสิง่แวดลอมควบคูกับการสราง 
สัมพันธภาพโดยจัดสถานทีใ่นการดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการ
เต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุม
ที่รวมประชมุ ใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนําตนเอง 
สงเสริมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นหรือประสบการณของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง 
 ขั้นที ่ 2 การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว    



ของผูปวย ในรูปแบบการสอนโดยใชภาพพลิก โดยขอมูลจะประกอบไปดวย ความรูเร่ืองไตวาย
เร้ือรัง อาการ การรักษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รัง วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิใน
ครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
การชี้แนะ เปนการเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและตอบขอสงสัย วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบ
ประคับประคองมากขึ้น  แจกคูมือการปฏบิัติตนในการดูแลตนเอง ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 ขั้นที ่ 3 การสนับสนนุ เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามถงึภาวะสขุภาพ
ของผูปวยทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัและลดภาวะแทรกซอนของภาวะ
ไตวายเรื้อรัง ดวยการใชคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมจงูใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี ใหกลุมทดลองแยกยายกลบั
บาน และเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนนุพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองเมื่ออยูที่บาน โดยสงเสริม เปนกาํลงัใจ กระตุนและสนับสนุนในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
ยา การออกกาํลังกาย  
  ขั้นที ่4 หลงัจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุน 24 ชั่วโมง ติดตามการใหขอมูลทาง 
โทรศัพทคร้ังที ่ 1  เพื่อเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและตอบขอสงสัย ใชเวลาประมาณ 15 – 
20 นาท ี วตัถุประสงคเพือ่ใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหาร
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองมากขึ้น 
 ขั้นที ่5 หลงัจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุน 7 วัน ตรงกับวนัที่ 8 จะตดิตามการให
ขอมูลทางโทรศัพท คร้ังที่ 2 โดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั
ของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที วัตถปุระสงคเพื่อเปน
การสงเสริมดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อสงเสริมใหผูปวย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและนัดหมายเวลาพบผูวิจัยครั้งที่ 2 อีก 7 วันซึ่งตรงกับวันที ่
15 
ครั้งที่ 2 ในวนัที่ 15 
 ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพควบคูกับการจัดสิ่งแวดลอมโดยจัดสถานที่ในการดําเนินการ
พยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนาํ ใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวทุกคนทบทวนเนื้อหาของวนัแรก พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ใช
ระยะเวลา 5 – 10 นาที เพือ่สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวม
ประชุม 



 ขั้นที ่ 2 การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวย ในรูปแบบการสอนโดยใชภาพพลิก โดยขอมูลจะประกอบไปดวย
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง วัตถุประสงค
เพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทั่วไปของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังมากขึ้น  ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

Pre-test แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

Post - test   แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

การพยาบาลตามปกติของ
พยาบาลประจําการ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคอง 

โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
ครั้งที่ 1 -  การสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวและประเมิน 
ความพรอมของกลุมทดลอง 
 -  การใหขอมูลและการชี้แนะ ในเรื่องความรูเรื่องโรค อาการ 
และอาการแสดง  การรักษา อาหารสําหรับผูปวย  
 -  การสนับสนุน  โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทบทวน
ความรู และการใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองขณะอยูที่บาน 
 -  การสรางสิ่งแวดลอม  โดยจัดสภาพแวดลอมและใหขอมูล 
ทางโทรศัพท  24  ชั่วโมง และ  7  วันหลังใหขอมูลและชี้แนะ 
ครั้งที่ 2  -  การสรางสัมพันธภาพ โดยพูดคุยและแลกเปลี่ยนความรู 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
             -  การใหขอมูลและการชี้แนะ ในเรื่อง ภาวะแทรกซอนและ 
การดูแลตนเองทั่วไป 
             -  การสนับสนุนโดยการแลกเปลี่ยนความคิด  ทบทวนความรู 
และการใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ถูกตองขณะอยูที่บาน 
             -  การสรางสิ่งแวดลอม  โดยจัดสภาพแวดลอมและใหขอมูล 
ทางโทรศัพท 24 ชั่วโมงและ 7 วันหลังใหขอมูลและชี้แนะ 
ครั้งที่ 3    ทบทวนความรูและตอบขอซักถาม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
1. สถิติพื้นฐาน 

 1.1 คารอยละ        
     รอยละ    =       ความถี่           x   100 

                                                                               จํานวนรวมทัง้หมด 
                                                                                 

1.2 คาคะแนนเฉลี่ย (Mean)  สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากุล, 2547) 

  X  =  
N

X∑  

   เมื่อ X  แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
    ∑ X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     N แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง 

   

1.3 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน สูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากุล, 2547) 
    

    S.D. = ( )
1

2

−

−∑
N

XX  

   เมื่อ S.D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    X  แทน คาของคะแนนแตละจํานวน 
    X  แทน คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 
           2)(∑ X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
      N แทน จํานวนขอมูลของชุดนั้น 

 

 

 



2. สถิติที่ใชหาคุณภาพของเครื่องมือ 
   

 
2.1 หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) โดยใชสูตร 

    

CVI = 
N

R∑  

   เมื่อ CVI แทน ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
      R  แทน ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
    ∑R  แทน ผลรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ(จํานวน 

ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็น
ในระดับ 3 และ 4) 

    N  แทน จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
                                                                  

2.2  หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ 
แอลฟา  (∝-Coefficient)  สูตรดังนี้ 

   ∝ = 
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−

−
∑

2

2

1
1 x

i

S
S

K
K  

  เมื่อ ∝ แทน คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
   K แทน จํานวนสวนยอยหรือจํานวนขอคําถามของเครื่องมือวัด 
  2

iS  แทน คาความแปรปรวนของคะแนนแตละสวนยอยหรือแตละขอ 
2
xS  แทน คาความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับของเครื่องมือวัด 

 

 

 

 

 



3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
 
 3.1 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample) 
กรณีไมทราบ σ1

2 และ σ2
2  แตสมมติให  σ1

2 = σ2
2 

 

     สูตร  t = 
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      เมื่อ         df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
    = 221 −+ nn  

 X1 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลอง 
X2 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมควบคุม 
n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
S1

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 
(กลุมทดลอง) 

S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมควบคุม) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 3.2 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย Welch –  Aspin’ s t – test   ให   

 

 
 

 X1 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลอง 
X2 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมควบคุม 
n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
S1

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 
(กลุมทดลอง) 

S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมควบคุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
 นางสาว  กนกวรรณ  พนูพานิชย  เกิดวันที ่  11  กันยายน พ.ศ. 2519 ปฏิบัติหนาที่
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ  6  หอผูปวยหลิม่ซีลั่น  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย สําเร็จการศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  
ป พ.ศ. 2541 
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