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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยผานการอนุญาตดานจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตรและโรงพยาบาล
ที่ศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 50 คน 
แบงเปนกลุมควบคุม 25 คนไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลอง 25 คน ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายเปนเวลา 5 สัปดาห โดยเครื่องมือในการทดลอง 
ไดแก 1) แผนการใหความรู 2) คูมือการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 3) สมุดบันทึก
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 4) ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง สวนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่ง และ  
3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความเที่ยง ของแบบประเมินความรูในการควบคุมภาวะ
น้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ได โดยคํานวณหาคาความเที่ยงวิธีคูเดอร- 
ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.71 และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได เทากับ 0.72 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย 
และสถิติทดสอบคาที  
 ผลการวิจัย พบวา  
 1. ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาวสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -4.17, p < .05)  
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 2. ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = -4.18, p < .05) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายชวยใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมนี้ไปใชในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
น้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
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ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a nursing care 
program based on the theory of goal attainment on volume load control behaviors in Patients with 
Renal Disease Receiving Hemodialysis. The study was officially approved by the Ethical Review 
Board of the Faculty of Nursing and Songklanagarind Hospital. The sample comprised 50 
patients with renal disease who were receiving hemodialysis. The first 25 patients were assigned 
to the control group and received the usual care, whereas the other 25 patients were assigned to 
the experimental group and received a five-week nursing care program based on the theory of 
goal attainment. The experimental instruments included: 1) teaching plan for the educational 
session 2) booklet 3) volume load control form, and 4) power point presentation. The instruments 
for data collection included: 1) demographic data questionnaire 2) prior knowledge regarding 
volume load control questionnaire, and 3) volume load control behavior questionnaire. All study 
instruments used content validity, which was assessed by 3 experts, and the reliability was 
evaluated using Kuder-Rechardson 20 (r = 0.71) and Chronbach’s alpha coefficient (alpha = 0.72). 
The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics to compare the 
differences (Chi-square, T-test).  
 The results showed that the subjects in the experimental group improved 
significantly their volume load control behaviors after participating in the program (t = -4.17, p < .05). 
The mean total score on volume load control behaviors after intervention in the experimental 
group was significantly higher than that of the control group (t = -4.18, p < .05) 



 (8) 

 The results of this study indicate that the program can improve the level of 
volume load control behaviors in renal disease patients receiving hemodialysis. Therefore, nurses 
should implement this program in their practice in order to promote the volume load control 
behaviors of these patients. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงอยางสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปน
อยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
และ ดร.วันดี  คหะวงศ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดกรุณาถายทอด ใหความรู ใหคําแนะนํา 
ใหคําปรึกษา และใหขอคิดอันเปนประโยชนแกผูวิจัยในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ รวมทั้ง
ใหการสนับสนุน เอาใจใส และเปนกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา จึงกราบขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
ไว ณ ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาเครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการ
สอบโครงรางวิทยานิพนธ กรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่กรุณาเสนอแนวคิดที่เปนประโยชน 
ทําใหวิทยานิพนธมีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูในระหวางการศึกษา 
คอยใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณ คณบดีคณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
หัวหนาฝายบริการพยาบาล ที่สนับสนุนทุนการศึกษาในครั้งนี้ ตลอดจนผูรวมงานทุกทาน ที่เสียสละ
รับภาระงานระหวางผูวิจัยศึกษา 
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณ ครอบครัวที่คอยชวยเหลือ ใหคําแนะนํา เปนกําลังใจและ
สนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี คุณประโยชนที่เกิด
จากการวิจัยคร้ังนี้ ขอมอบแดทุกทานที่ไดเอยนามมา และผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม ทุกทาน 
 
 

ณัฐรุจาฑ  สุกแดง 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เปนปญหาทางสาธารณสุข เนื่องจาก 
เปนโรคที่พบบอยและเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย มีผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองเขามารับการรักษามี
แนวโนมสูงขึ้น จากการสํารวจของสถานบริการสาธารณะสุขทั่วประเทศ ในป 2547-2550 มีจํานวน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่เขารับการรักษา คือ 77,899, 91,988, 125,721 และ 143,410 ราย ตามลําดับ 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2551) และใน พ.ศ. 2553 พบวาประเทศไทย
มีผูปวยโรคไตวายเรื้อรังทั้งสิ้น 386,102 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 
2555)  
 โดยทั่วไปผูปวยโรคไตเรื้อรังจะไดรับการรักษาโดยการใชยาและการควบคุมอาหาร 
แตเมื่อการดําเนินของโรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease: ESRD) คือ 
ภาวะที่ไตสูญเสียการทํางานอยางถาวรจึงจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy: RRT) (สมฤทัย, 2548) ซ่ึงไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: H/D) การขจัด
ของเสียทางเยื่อบุชองทอง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) หรือการปลูกถายไตใหม 
(kidney transplantation: KT) ซ่ึงการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดรับความนิยมมากที่สุด
ในปจจุบัน เนื่องจากเปนวิธีที่สามารถขจัดของเสียและน้ําออกจากรางกายไดเร็ว ผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ประกอบอาชีพ และทําบทบาททางสังคมได สงผลทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
(วลี, นิภาวรรณ, และเขมารดี, 2556)  
 แตขณะเดียวกันการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไมสามารถทดแทนการทํางานของ 
ไตไดทั้งหมด เนื่องจากกระบวนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทําหนาที่ในการขับของเสียที่ละลายน้ํา
เพียงบางสวน โดยอาศัยวิธีการแพรและการกรองอยางงายๆ ไมมีการดูดกลับและไมสามารถปรับสมดุล
ของปริมาณน้ําและเกลือแรไดอยางอัตโนมัติ ทําใหเกิดปญหาจากภาวะน้ําคั่งในผูปวยได (สุพัฒน, 2551) 
นอกจากนี้การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีขอจํากัดหลายประการ ทั้งทางดานทรัพยากรในการฟอก
รวมถึงภาวะแทรกซอนตอระบบการไหลเวียนเลือด ดังนั้น ในผูปวยแตละรายจะสามารถฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมได 2-3 คร้ังตอสัปดาห นั่นหมายถึง ระยะเวลาที่เหลือ 2-3 วัน ผูปวยจะตองควบคุม
พฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําคั่งดวยตนเอง ซ่ึงอาจสงผลกระทบที่สําคัญตอผูปวย คือ อาการบวม 
เหนื่อยหอบกอนการฟอกเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง และอาจเกิดความผิดปกติขณะฟอกเลือด คอื 
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อาการมึนศีรษะ เปนตะคริว ออนเพลีย ความดันโลหิตต่ํา (บัญชา, 2551) การที่ผูปวยไมสามารถปรับ
พฤติกรรม เพื่อควบคุมภาวะน้ําคั่งได สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ ดังกลาวขางตน 
ซ่ึงมีผลตอความรุนแรงของโรค ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผลลัพธของ
การรักษาลดลง เพิ่มจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล เสียเวลาและคาใชจาย รวมทั้งความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง ทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและที่สําคัญ
สงผลใหมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น (Olbricht, Lonnemann, & Koch, 2005) 
 การควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยเปนพฤติกรรมที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยผูปวยที่สามารถทําใหมีน้ําหนัก
ตัวระหวางวันฟอกเลือดอยูในเกณฑปกติได คือ ไมเกิน 1 กิโลกรัม/วัน จะชวยลดภาวะแทรกซอน
ดังกลาวขางตนและสามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงปกติ (ชวลิต, 2550) ซ่ึงการควบคุมภาวะน้ําคั่งได
นั้นผูปวยตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกตอง และสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดเหมาะสม 
โดยมีเปาหมายในการปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่ง โดยมีพยาบาลเปนผูใหการสนับสนุน 
เชน การตวงวัดปริมาณน้ําดื่มในแตละวัน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมในแตละมื้อ การบรรเทา
อาการปากแหง คอแหงในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะชวยทําใหอาการกระหายน้ําลดลง 
สามารถควบคุมน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดได (Bots, Brand, Verman, Valentijn, Amerongen, 
& Balentijn, 2004) นอกจากนี้การปฏิบัติตัวโดยการงดสูบบุหร่ีเนื่องจากมีรายงานวาผูปวยที่สูบบุหร่ีมี
ผลทําใหการดื่มน้ํามากขึ้น จึงมีน้ําหนักระหวางวันฟอกเลือดสูง (สมเกียรติ, 2556) และที่สําคัญการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่พยาบาลและผูปวย จะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมในการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งไดดียิ่งขึ้น (Yokoyama, Suzukamo, Hotta, Yamazaki, Kawaguchi, Hasegawa, et al., 2009) 
 พยาบาล เปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไตวาย โดยเฉพาะ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อชวยใหผูปวยสามารถควบคุมภาวะน้ําคั่งได และชวยปองกันภาวะ 
แทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย แตอยางไรก็ตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
น้ําคั่งของผูปวย จําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัว และพยาบาล ในการกําหนด
เปาหมายของการปรับเปลี่ยนรวมกัน ซ่ึงทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง เปนทฤษฏีทาง 
การพยาบาลที่มีการนํามาใชอยางแพรหลาย เนื่องจากใหแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน โดยเนนกระบวน 
การพยาบาล พยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธกันที่ยึดอยูบนความตองการและการมีสวนรวมของผูปวย
เปนสําคัญ เร่ิมจากมีการรับรู การยอมรับ มีการตัดสินใจรวมกัน ตลอดจนมีการปฏิบัติ และมีปฏิกิริยา
ตอบสนองรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูการตั้งเปาหมายรวมกันและการตัดสินใจ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ผูปวยยอมรับ (King, 1981) ซ่ึงการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
ของคิง จะทําใหผูปวยเต็มใจที่จะปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลเนื่องจากตนเองเปนผูกําหนดรวมกับพยาบาล 
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 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ไดมีการนํากระบวนการปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดมุงหมายตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง มาประยุกตใชในการใหการพยาบาล
แกผูปวยในสถานการณตางๆ ซ่ึงทําใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีในดานการดูแลสุขภาพตนเอง 
การปองกันการเกิดโรค การฟนฟูสภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังการศึกษา ของคชกฤษ 
(Kotchagrit, 2001) ไดนําแนวคิดนี้มาใชในการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีขึ้น และสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของวูดส (Woods, 1994) ไดนําแนวคิดนี้ มาใชในการพยาบาลผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีปญหา
ทางสุขภาพเรื้อรัง และรักษาตัวอยูในสถานพยาบาล พบวาผูปวยสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ
การดูแลตนเองกับคนอื่นในกลุมได ในดานการปองกันการเกิดโรค นงเยาวและ  ชมพูนุช (2550) ใช
การพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายของคิงมาใช ทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานการฟนฟูสภาพ 
โดยสุมาลี (2551) ไดนําแนวคิดดังกลาวมาฟนสภาพผูปวยหลังผาตัดกระดูกสะโพกหัก พบวาจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดในกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และดวงใจ 
(2551) ไดนํามาใชฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นไดสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สําหรับในสวนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็มีการประยุกตทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายของคิง มาใชและไดผลอยาง เชน การศึกษาของสตุฟเบอรเกน, เบคเกอร, ทิมเมอแมน, 
และคุลเบิรก (Stuifbergen, Becker, Timmerman, & Kullberg, 2003) ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุมตัวอยางหญิงที่เปนโรคมัลติเพิล สเกลอโรซิส (multiple sclerosis) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังไดรับการสอน รวมทั้งการศึกษาของปนัดดา (2551) 
ที่ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวาสามารถสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ และในสวนที่ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาของศศิธร (2547) พบวาคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในดานอาหาร และน้ําดื่ม หลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
สูงกวากอนการใหการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากพยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธกัน 
โดยยึดอยูบนความตองการ และการมีสวนรวมของผูปวยเปนสําคัญ ทําใหพยาบาลเขาใจผูปวยและ
ผูปวยมีความรูที่ถูกตองมากขึ้น นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น แตจากการศึกษา
ดังกลาว พบวาผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไวไดอยางครบถวน เนื่องจาก
การวิจัยคร้ังนี้ จะเนนการกลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยที่หลากหลายประเภท แตไมได
เฉพาะเจาะจงในเรื่องของการจํากัดน้ําและเครื่องดื่ม ซ่ึงถือวาเปนหัวใจสําคัญของการปฏิบัติตัวของ
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ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เนื่องจากการบริโภคน้ําและเครื่องดื่มที่ไมเหมาะสม 
อาจจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอน นั่นคือ อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะน้ําคั่งได เพราะความสามารถใน
การขับน้ําออกของผูปวยลดลง จึงกอใหเกิดการสะสมของน้ําภายในรางกาย (Kugler, Vlaminck, Haverich, & 
Maes, 2005) แตดวยวิธีการปฏิบัติในการจํากัดน้ําและเครื่องดื่มนั้นเปนสิ่งที่ยุงยาก และมีวิธีการที่ซับซอน 
จึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
 ขอมูลจากการบันทึกของหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่ใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 70 ราย และพบวา
ผูปวยรอยละ 71 ไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด ใหอยูในเกณฑมาตรฐานได 
(หนวยงานเวชระเบียน, 2555) อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการพูดคุยกับผูปวยที่มาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
พบวาการใหความรูของพยาบาลหองไตเทียม เกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย ไตวายเรื้อรัง
ที่ฟอกเลือด ยังขาดความตอเนื่องและขาดรูปแบบที่ชัดเจน กลาวคือ มีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ในดานตางๆ แกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เมื่อผูปวยมา
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนครั้งแรก ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองใน
ภาพรวม สวนในครั้งตอๆ ไปผูปวยจะไดรับคําแนะนําตามปญหาที่พบหรือเมื่อผูปวยมีปญหาสอบถาม 
ในสวนของเนื้อหาความรูที่ใหแกผูปวย พบวาเนื้อหาที่เชื่อมโยงและเกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งยังมีนอย อีกทั้งไมมีการประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยที่ชัดเจน รวมทั้ง
ลักษณะหรือรูปแบบการสอน เปนการสอนจากมุมมองของพยาบาลแตละบุคคลเปนหลัก การมีสวนรวม
ใหความคิดเห็นจากมุมมองของผูปวยยังมีนอย จากขอมูลขางตนสงผลใหเกิดภาวะน้ําคั่งและมีภาวะ 
แทรกซอนทางดานสุขภาพตอผูปวย ทั้งกอนการฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เชน 
ภาวะความดันโลหิตสูงกอนการฟอกเลือด อาการบวม อาการหอบเหนื่อย และภาวะน้ําทวมปอด 
(pulmonary edema) นอกจากนี้ ยังพบวาบางรายตองเพิ่มจํานวนรอบของการฟอกเลือดสงผลตอระบบ 
บริการทางสุขภาพที่มีอยูอยางจํากัด  
 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม โดยใชกรอบแนวคิดของคิง เปนแนวทางในการศึกษาเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
คือ ผูปวยมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําคั่งที่ดีขึ้น ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ระหวางที่กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมคร้ังนี้ ผูวิจัย
ใชกรอบแนวคิดของคิง (King, 1981) เปนแนวทางในการศึกษา เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งดีขึ้น อันประกอบดวย การพฤติกรรม 5 ดาน ไดแก 1) การจํากัดอาหารและ
น้ําดื่ม 2) การชั่งน้ําหนักประจําวัน 3) การตวงวัดปริมาณสารน้ําเขา-ออก 4) การบันทึกปริมาณอาหาร 
และ 5) การสังเกตและบันทึกอาการบวม 
 การศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (King, 1981) ในการพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (Theory of Goal Attainment) พัฒนา 
มาจากกรอบแนวคิดทฤษฏีระบบที่กลาววา ระบบบุคคลและระบบสังคมมีอิทธิพลตอคุณภาพในการให
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การพยาบาล สาระสําคัญของทฤษฏี คือ ระบบระหวางบุคคลที่กลาววาคนสองคน ที่ไมเคยรูจักกัน
มากอนมาพบกันในองคกรที่ใหการบริการทางสุขภาพ มีการใหและรับความชวยเหลือเพื่อการคงสุขภาพ
ที่ดี สามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทไดตามปกติโดยมี 4 ขั้นตอนดังตอไปนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูล ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ
โดยการเขาไปแนะนําตัวใหผูปวยรูจัก เพื่อใหเกิดความไววางใจและมั่นใจในการปฏิสัมพันธตอกัน 
ผูวิจัยอธิบายกระบวนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย กระตุนใหผูปวยบอกเลาการรับรูเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา อาการและอาการแสดง และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคโดยเฉพาะการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกันประเมินปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย โดยใชแบบประเมินความรูและพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการแกไขปญหา โดยการนําสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิด
ปญหาที่ประเมินไดจากการสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูลมาเรียงลําดับความสําคัญ 
หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดจุดมุงหมาย พิจารณาเลือกจุดมุงหมายที่เปนไปได และ
เปนที่ยอมรับของทั้งสองฝาย รวมกันเสนอวิธีการแกไขปญหาเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย หากกลุมตัวอยาง
ไมสามารถเสนอวิธีการแกไขปญหาหรือระบุความตองการการชวยเหลือ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายได 
ผูวิจัยเสนอวิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับแตละปญหา รวมทั้งใหขอมูลที่กลุมตัวอยางตองการโดยมี
สาระมุงเนนที่พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ตามคูมือสงเสริมพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ผูวิจัยสรางขึ้น พรอมทั้งรวมกัน
เลือกวิธีการแกไขปญหาที่ทําใหบรรลุจุดมุงหมายซึ่งเปนวิธีการแกไขปญหาที่ทั้งสองฝายยอมรับ 
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย คือ การเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
สามารถเลือกแผนการพยาบาลเพื่อดูแลตนเองภายใตองคความรู ที่ผูวิจัยไดเสนอแนะให ทําใหได
จุดมุงหมายที่เกิดจากการตัดสินใจรวมกัน สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกวาเปนแผนการพยาบาล
ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับตนเองและสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งผูวิจัยไดสนับสนุน
และสงเสริมใหกลุมตัวอยางปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามแผนการพยาบาลที่ไดรวมกันวางแผนไว เพื่อให
บรรลุจุดมุงหมายตามบทบาทของตนเอง ตามที่ไดตกลงรวมกัน ซ่ึงประกอบดวย การนําแนวทาง 
การทดแทนการดื่มน้ํา เมื่อมีอาการกระหายน้ํามาใชในแตละวิธีตามที่ไดเลือกไวในขั้นตอนการวางแผน 
การแกไขปญหา การควบคุมอาหารและน้ําโดยการบันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายในแตละวัน 
การชั่งน้ําหนักทุกวันในตอนเชา และการบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ การพัฒนา
ความรูเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่งโดยผูปวยเปนผูปฏิบัติและมีพยาบาลเปนที่ปรึกษาดานขอมูลตาง  ๆ
รวมทั้งการควบคุมความเครียด 
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 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันประเมินผลการปฏิบัติที่
ผานมาวาสําเร็จตามจุดมุงหมายที่กําหนดหรือไม ถาบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหคําชมเชย
ใหกําลังใจ และสนับสนุนใหคงพฤติกรรมที่ดีไว หากไมบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหกําลังใจ 
รวมกันศึกษาสิ่งที่เปนปญหาและอุปสรรคตอการปฏิบัติและรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาและอปุสรรค
นั้นๆ จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาในแตละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย ตองอาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยโดยพยาบาลจะตองมี
ความรู และความสามารถในการติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายและนําไป 
สูจุดมุงหมายรวมกันกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย ดังภาพ 1 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

านการวิจัย 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 
 

ภาพ  1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสาํเร็จ
ตามจุดมุงหมาย 

1. การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยน
 ขอมูลระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อนํามา
 กําหนดปญหา   
2. การวางแผนการแกไขปญหา เพื่อใหบรรลุ
 จุดมุงหมายตามบทบาทของตนเองโดย
 มุงเนนที่พฤตกิรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
 ตามที่ไดตกลงรวมกัน 
3. การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย โดย
 ผูวิจัยและผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
 ตามแผนการพยาบาล  
4. การประเมินผล โดยผูวิจยัและผูปวยรวม
 กันประเมนิผลการปฏิบัติที่ผานมาวาสําเร็จ
 ตามจุดมุงหมายในการควบคมุภาวะน้ําคั่ง
 ที่กําหนดหรือไม และรวมกนัศึกษาวิธีการ
 แกไขปญหาและอุปสรรคนั้นๆ ตอไป  

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคัง่
ของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม 
- การจํากัดอาหารและน้ําดื่ม 

- การชั่งน้ําหนกัประจําวนั                   
- การตวงวัดปรมิาณสารน้ําเขา-ออก 
- การบันทึกปรมิาณอาหาร 
- การสังเกตและบันทึกอาการบวม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุด 
มุงหมายสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผานกระบวนการ
ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางพยาบาลและผูปวย มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน วิเคราะห
ปญหารวมกัน ตั้งเปาหมาย เสนอวิธีการแกปญหารวมกันและลงมือปฏิบัติตามที่ตกลงไว ชวยใหปญหา
ของผูปวยลดลงหรือไดรับการแกไข ตามแผนการพยาบาลที่สรางขึ้นตามแนวคิดของคิง (King, 1981) 
โดยใชระยะเวลา 5 สัปดาห ซ่ึงโปรแกรมนี้ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ
และการแลกเปลี่ยนขอมูล 2) การวางแผนการแกไขปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย และ 
4) การประเมินผล โดยมีการใหความรูตามปญหาและความตองการของผูปวย รวมท้ังยกตัวอยาง
การกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติ ตลอดจนการลงมือปฏิบัติจริง โดยมีการแจกคูมือ
การควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและสมุดบันทึกความสําเร็จ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งตามเปาหมายที่ตั้งไวใน แตละสัปดาห สําหรับใชศกึษา
ขณะอยูที่บาน พรอมทั้งจัดใหครอบครัวหรือผูดูแลคอยสังเกตพฤติกรรม และคอยสนับสนุนชวยเหลือ 
ทั้งนี้ผูวิจัยมีการติดตามอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพทติดตามทุกสัปดาห เพื่อประเมินผลความสําเร็จ
ตามเปาหมาย ใหคําปรึกษาและกําลังใจแกผูปวย  
 การพยาบาลตามรูปแบบปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เปนงาน
ประจําของพยาบาลหองไตเทียม ซ่ึงประกอบดวย การใหขอมูลทั่วไปในการดูแลตนเองของผูปวย
และเนนการใหขอมูลจากพยาบาลเปนหลัก มีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในดานตางๆ แกผูปวย 
ไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เมื่อผูปวยมาฟอกเลือดดวยเครื่อง 
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ไตเทียมเปนครั้งแรก ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองในภาพรวม สวนใน
คร้ังตอๆ ไป ผูปวยจะไดรับคําแนะนําตามปญหาที่พบหรือเมื่อผูปวยมีปญหาสอบถามเพิ่มเติม 
 พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง หมายถึง การรับรูการปฏิบัติที่มีผลตอการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงครอบคลุม 5 ดาน 1) การจํากัด
อาหารและน้ําดื่ม 2) การชั่งน้ําหนักประจําวัน 3) การตวงวัดปริมาณสารน้ําเขา-ออก 4) การบันทึก
ปริมาณอาหาร และ 5) การสังเกตและบันทึกอาการบวม ซ่ึงผูวิจัยไดสรางเครื่องมือขึ้นเองโดยพัฒนา
จากแบบสัมภาษณการบริโภคอาหาร ของชญานิษฐ (2544) โดยเลือกมาเฉพาะในหมวดที่เกี่ยวของ 
คือ หมวดเครื่องปรุง น้ําและเครื่องดื่ม รวมกับการทบทวนงานวิจัย ของอภัสรา (2551) เพื่อนําไปสู
การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (two-groups pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของกลุมควบคุม ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง
ซ่ึงไดรับโปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง โดยศึกษาในกลุมผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่เขารับการรักษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จังหวัดสงขลา ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 2. มีแนวทางสําหรับผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
ปองกันภาวะแทรกซอนไดดียิ่งขึ้น รวมทั้งกอใหเกิดพฤติกรรมที่ตอเนื่องและยั่งยืนในการควบคุมภาวะ
น้ําคั่งอันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไป 
 3. ไดผลการศึกษาที่เปนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับบุคลากรในการสงเสริมให
ผูปวยปฏิบัติตนในการควบคุมภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อ
วางแผนการพยาบาลและพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณคดีที่เกี่ยวของจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ดังหัวขอตอไปนี้ 
 1. แนวคิดผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่ง 
  1.1 ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  1.2 การรักษาสมดุลน้ําและการเกิดภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

  1.3 อาการและอาการแสดงจากภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม  
  1.4 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   
  1.5 พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม  
 2. การพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  2.1 กิจกรรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวาย เร้ือรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  2.2 โปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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แนวคิดผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 
 ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งในสองลักษณะ 
ดังตอไปนี้ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) 
 1. ผูปวยที่มีภาวะไตทํางานผิดปกติติดตอกันเปนระยะเวลานานเกิน 3 เดือน ทั้งนี้
ผูปวยอาจจะมีอัตรากรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ผิดปกติหรือไมผิดปกติก็ได ซ่ึง
ภาวะไตทํางานผิดปกตินั้น สามารถอธิบายได ดังนี้ 
  1.1 ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจปสสาวะอยางนอย 2 คร้ัง ในระยะเวลา 
3 เดือน ซ่ึงความผิดปกติดังกลาว ไดแก 
   1.1.1 ตรวจพบ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน 
   1.1.2 ตรวจพบ proteinuria ในผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวาน มากกวา 500 
มก./วัน หรือตรวจพบ Urine protein creatinine ratio (UPCR) มากกวา 500 มก./กรัมหรือ Protein 
dipstick, มากกวาหรือเทากับ 1+ 
   1.1.3 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ (hematuria)  
  1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา เชน อัลตราซาวด (ultrasound) พบ
ถุงน้ําในไต พบกอนนิ่วในไต ไตพิการ หรือมีไตขางเดียว 
  1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสรางหรือพยาธิสภาพจากผลการเจาะเนื้อเยื่อไต 
 2. ผูปวยที่มีอัตรากรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) นอยกวา 60 มล./
นาที/พื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ติดตอกันเปนระยะเวลานานเกิน 3 เดือน โดยที่อาจจะตรวจ
พบรองรอยของไตผิดปกติหรือไมพบรองรอยของไตผิดปกติก็ได 
  ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง สามารถแบงเปน 5 ระยะ ตามคาจีเอฟอาร 
(glomerular filtration rate : GFR) ที่ลดลงได ดังนี้ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) 
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ตารางแสดงความรุนแรงของโรคไตวายเรือ้รัง 
 
ระยะ คําจํากัดความ GFR (มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

1 ไตผิดปกติดังและ GFR ปกติหรือเพิ่มขึ้น > 90 
2 ไตผิดปกติและ GFR ลดลงเล็กนอย 60 – 89 
3 GFR ลดลงปานกลาง 30 – 59 
4 GFR ลดลงมาก 15 – 29 
5 ไตวายระยะสุดทาย < 15 (หรือตองรับการบําบัดทดแทนไต) 

 
 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนขบวนการนําเลือดออกจากรางกายใหมาแลก 
เปลี่ยนกับน้ําและสารตางๆ นอกรางกาย โดยสารตางๆ ที่คั่งอยูในเลือด ซ่ึงไดแก สารพิษหรือของเสีย 
ในผูปวยไตวายจะลดลงภายหลังการฟอกเลือด (Olbricht, Lonnemann, & Koch, 2005) ขั้นตอนการทํางาน
ของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ประกอบดวย กระบวนการนําเลือดออกจากรางกายผานเขาเครื่อง
ฟอกเลือดและตัวกรองเลือด (dialyzer) เพื่อกําจัดของเสีย ปรับระดับเกลือแรในเลือดและปรับดุลของน้ํา
โดยแลกเปลี่ยนน้ําและสารตางๆ กับน้ํายาฟอกเลือด (dialysate fluid) โดยผานแผนเยื่อบุที่ยอมใหสาร
บางชนิดเคลื่อนที่ผานได (semi permeable membrane) ในตัวกรองเลือด ที่จุดนี้จะมีการขจัดของเสีย
เกิดขึ้น กระบวนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสามารถทดแทนการทําหนาที่ของไตในการขับของเสีย
ที่ละลายน้ําเพียงบางสวนเทานั้น โดยสามารถขจัดสารที่มีความเขมขนสูงโดยวิธีการแพรและการกรอง
อยางงายๆ ไมมีการดูดกลับและไมสามารถปรับสมดุลของปริมาณสารไดอยางอัตโนมัติ อาจจําแนก
หนาที่ในการขจัดของเสีย โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ได 2 ประการ คือ การขจัดของเสีย 
(uremic toxin) และการขจัดน้ําซึ่งจะเกิดขึ้นพรอมๆ กัน  

 การรักษาสมดุลน้ําและการเกิดภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือด 
ดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 ในผูปวยไตวายเรื้อรัง การทํางานของไตจะเสื่อมลงเรื่อยๆ เมื่อเวลาผานไปจนถึงระยะ 
ที่เรียกวาระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงจะเริ่มมีอาการที่เกิดจากภาวะของเสียค่ังในรางกายเพิ่มมาก 
ขึ้นเกิดความผิดปกติของสมดุลน้ํา เกลือแรและความเปนกรดดาง รวมทั้งสงผลกระทบทําใหระบบ
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ตางๆ ในรางกายมีความผิดปกติ (Koeppen & Stanton, 2007) มีการคั่งของของเสียที่เกิดจากกระบวนการ
เมตาบอลิซึมของโปรตีนและกรดอะมิโนชนิดตางๆ ที่ตองอาศัยไตชวยกรองและขับออกทางปสสาวะ 
การที่ไตไมสามารถทําหนาที่กรองของเสียและขับออกทางปสสาวะได จึงเกิดการสะสมในพลาสมา
ทําใหความเขมขนของพลาสมาสูง เกิดการกระตุนศูนยกระหายน้ํา ทําใหดื่มน้ํามากขึ้น สงผลให
ความเขมขนของพลาสมาลดลง หยุดการหลั่งฮอรโมนเอดีเอช ลดการกระหายน้ําและเพิ่มการขับน้ํา
ออกทางปสสาวะ (Stevens & Lowe, 2005) แตในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงไมสามารถปสสาวะ
ไดตามปกตินั้น กลไกดังกลาวจะสูญเสียไป กระบวนการขจัดน้ําตองอาศัยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม   
 ขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม น้ําและของเสียจะถูกกําจัดออกจากรางกาย ซ่ึงจะ 
ใชเวลาประมาณ 4 ช่ัวโมง จํานวน 2-3 คร้ังตอสัปดาห ดังนั้นในชวงระยะเวลาที่เหลือซ่ึงเปน 3-4 วนั 
(ในรายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2 คร้ังตอสัปดาห) หรือ 2-3 วัน (ในรายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม 3 คร้ังตอสัปดาห) จึงเกิดการสะสมของน้ําในรางกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร น้ําดื่มและ
จากน้ําที่เกิดขึ้นจากขบวนการเผาผลาญของรางกาย (Olbricht, Lonnemann, & Koch, 2005) ในขณะ
ท่ีไตสูญเสียความสามารถในการขับน้ํา ดังนั้นการควบคุมภาวะน้ําคั่งจึงตองมีการจํากัดน้ํารวมดวย  
 
 อาการและอาการแสดงจากภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 
 อาการและอาการแสดงจากภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีดังนี้ 
 1. ความดันโลหิตต่ําขณะการฟอกเลือด มักมีอาการรวมกับอาการเวียนศีรษะ กลไก 
การเกิดความดันโลหิตต่ําในผูปวยเกิดจากกระบวนการเคลื่อนที่ของน้ําในการฟอกเลือดเร็วเกินกวา
ที่รางกายปรับตัวเคลื่อนยายสารน้ําจากเซลลและระหวางเซลลเขาสูหลอดเลือดไดทันที ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด (interdialytic weight gain) เกินรอยละ 5 ของน้ําหนักตัวแหง 
(dry weight) ตอการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 1 คร้ัง หรือ ภาวะที่มีน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด 
(interdialytic weight gain) เกินวันละ 1 กิโลกรัม (บัญชา, 2551)  
 2. ตะคริว (muscle cramp) มักเกิดในชวงทายของการฟอกเลือด และมักพบภาวะ
ความดันโลหิตต่ํารวมดวย เกิดจากอัตราการดึงน้ําออกจากหลอดเลือดของผูปวยมากกวาอัตราการดึง
น้ําจากเซลลตางๆ ของรางกายเขาสูหลอดเลือด (Charra, 2007) และการสูญเสียน้ําปริมาณมากไป
กระตุนกลไกที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อตางๆ จึงลดลงและเนื้อเยื่อ
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ขาดออกซิเจน ผูปวยจะรูสึกเจ็บ และตึงกลามเนื้อมีอาการเกร็งกลามเนื้อในบริเวณนองและเทาได
บอย สวนมือและแขนก็เกิดขึ้นได ซ่ึงน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด (interdialytic weight gain) 
เกินวันละ 1 กิโลกรัม เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดตะคริว (Sarkar, Kotanko, & Levin, 2006) 
 3. คล่ืนไส อาเจียน (nausea vomiting) เปนปญหาที่พบบอยมักเกิดคูกับภาวะความดัน
โลหิตต่ํา  
 4. ปวดศีรษะ (headache) เปนอาการที่พบรวมกับความวิตกกังวล ความดันโลหิตสูง
กอนการฟอกเลือด ซ่ึงสัมพันธกับภาวะน้ําคั่งของผูปวยหรือเปนอาการจากการเสียสมดุล (ธนันดา, 2548) 
 5. อาการเสียดุล (disequilibrium syndrome: DDS) เปนกลุมอาการของระบบประสาท
ที่พบรวมกับลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง เชน ปากแหง คล่ืนไส อาเจียน มือสั่น เปนตะคริว 
กลามเนื้อกระตุก ความดันโลหิตสูงหรือต่ํา สับสน ซึม ไมรูสึกตัว ชัก หรือ บางครั้งถึงแกความตายได 
(บัญชา, 2551) กลุมอาการนี้จะเกิดขึ้นได ทั้งระหวางหรือหลังการฟอกเลือด ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
น้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด (interdialytic weight gain) เกินวันละ 1 กิโลกรัม เกิดจากระดับของ
เสียในเลือดลดลงอยางรวดเร็วในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียมาก แตยูเรียไนโตรเจนในสมองยังไมลดลงจะ
ทําใหยูเรียไนโตรเจนนั้นดูดน้ําเขาสูสมอง เกิดภาวะสมองบวม (ธนันดา, 2548) 
 6. การเตนของหัวใจผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) พบไดทั้งภาวะหัวใจหองบน
และหองลางเตนผิดจังหวะ สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของสารอิเล็กโตรไลต เชน โปแตสเซียมใน
เลือดสูงเกินไป ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ความไมสมดุลของกรดดาง (ชวลิต, 2550) 
 7. หัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) เปนภาวะที่เกิดขึ้นไดระหวางการฟอกเลือด เกิดขึ้น 
จากผูปวยไมคุมอาหารและน้ําทําใหน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด (interdialytic weight gain) เกนิ
วันละ 1 กิโลกรัม จนเกิดภาวะแทรกซอน เชน น้ําทวมปอด โปตัสเซียมในเลือดสูง การแกไขถาภาวะ
หัวใจหยุดเตน ใหการฟนคืนชีพทันที หยุดการฟอกเลือดทันที (Chilcot, Wellsted, & Farrington, 2010) 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ในผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อที่ไดรับการฟอก 
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก (Barnett, Yoong, Pinikahana, & Si-Yen, 2008) 
 1. ความรูของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ซ่ึงการควบคุม
อาหารและน้ําในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถพัฒนาไดโดยการสงเสริมใหสมาชิก
ในครอบครัวมีความรูและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเรื่องการควบคุมอาหารและน้ํา เนื่องจากผูปวย
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ที่มีพฤติกรรมการตระหนักรู (cognitive behavior) จะสามารถควบคุมการบริโภคน้ําไดดีกวา (Sagawa, 
Oka, Chaboyer, Satoh, & Yamoguchi, 2001) และการที่บุคคลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องใด
หรือหนึ่ง โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของกับตนเอง จะทําใหบุคคลนั้นมีแรงจูงใจ และตระหนักถึงความสําคัญ
มากขึ้น สามารถนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองและตอเนื่องได ซ่ึงความรูที่จะนําผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
ไปสูการปฏิบัติที่ดีได ประกอบดวย 
  1.1 ความรูเกี่ยวกับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยไตวายเรื้อรังจะตอง
รักษาดวยการฟอกเลือด ซ่ึงสามารถทําไดโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ขั้นตอนในการทํางาน
ของเครื่องไตเทียม ประกอบดวย การนําเลือดออกจากรางกายผานเขาเครื่องฟอกเลือดและตัวกรองเลือด 
เพื่อกรองของเสียออกจากเลือด ปรับสมดุลเกลือแรและน้ํา (ศศิธร, 2550) การฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมสามารถทดแทนการทํางานของไตได แตไมมีประสิทธิภาพเทาการทํางานของไต โดยเฉพาะ
ขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและน้ําในปริมาณที่เหมาะสม ไดแก 
   1.1.1 การปองกันการกระหายน้ํา ซ่ึงมีอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงความเขมขน 
ของพลาสมา ปริมาตร และความดันเลือด มีผลตอการหล่ังฮอรโมน เอ ดี เอช และการกระหายน้ํา 
ถาความเขมขนของพลาสมาเพิ่มขึ้น รอยละ 2-3 จะทําใหรางกายมีความตองการการดื่มน้ําอยางมาก
ในขณะที่ปริมาตรและความดันเลือดตองลดลง รอยละ 10-15 จึงจะใหผลเชนเดียวกัน โดยมีการกระตุน
ศูนยกระหายน้ํา ซ่ึงอยูที่ไฮโปทาลามัส ตามมาดวยการดื่มน้ํา ซ่ึงในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
จะมีการคั่งของของเสีย (uremic toxin) การคั่งของเกลือแร (electrolyte) ซ่ึงเกดิจากการบรโิภค กระบวน 
การเผาผลาญของรางกาย และจากการรักษา เชน รูสึกกระหายน้ําเพิ่มขึ้นจากการเพิ่มความเขมขน
ของโซเดียมในน้ํายาฟอกเลือด เพื่อแกไขปญหาภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ระดับของ BUN ที่สูงขึ้น ระดับของโปแตสเซียมในกระแสเลือดที่เพิ่มขึ้นจากการบริโภคและไตไม
สามารถกําจัดออกได ทําใหมีการเคลื่อนที่ของโปแตสเซียมเขาสูเซลและโซเดียมออกจากเซลเขาสู
พลาสมา สงผลใหความเขมขนของพลาสมาเพิ่มขึ้น เกิดจากความรูสึกกระหายน้ําเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
ยังพบไดในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือการสูญเสียเหงื่อจากอากาศรอน (Schatell & 
Burrow, 2005) ในภาวะที่รางกายขาดน้ํา หรือตองจํากัดน้ําดื่ม มีผลใหเกิดการยับยั้งการหลั่งของตอม
น้ําลายและตอมขับเมือกในปาก และทางเดินหายใจ เกิดการแหงของเยื่อเมือกในปาก (xerostomia) 
และทางเดินหายใจสวนบน ซ่ึงสามารถบรรเทาไดช่ัวคราวโดยการอมน้ําแข็งหรือบวนปาก พบวาตัว 
รับรูในชองปาก (oropharyngeal receptors) และในระบบทางเดินอาหารสวนบน (upper gastrointestinal 
receptors) ทํางานเกี่ยวของกับกลไกการกระหายน้ําเชนเดียวกัน นอกจากนี้ระดับของแอนจิโอเทนซิน ทู 
ยังออกฤทธิ์โดยตรงตอเซลลที่ศูนยควบคุมการกระหายน้ํา และกระตุนใหรูสึกกระหายน้ําไดอีกดวย 
(Epstein & Gums, 2005)  
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   1.1.2 การปองกันอาการปากแหง คอแหง ทําใหมีอาการกระหายน้ําเพิ่มขึ้น 
สงผลใหมีน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดสูง โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีอายุนอย และเพศหญงิ เพือ่ใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการนํามาวางแผนการดูแลชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มี ความชุกและความรุนแรง
ของอาการปากแหง คอแหงมากกวา การบรรเทาอาการปากแหง คอแหงในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมจะชวยทําใหอาการกระหายน้ําลดลง สามารถควบคุมน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดได นอกจากนี้
การหลั่งน้ําลายนอยทําใหมีอาการกระหายน้ํามากขึ้น ซ่ึงการกระหายน้ําทําใหผูปวยตองการน้ํามากขึ้น 
สงผลใหน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดสูง น้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดสูงมีผลตออัตราการตาย
ที่เพิ่มขึ้น (Bots et al., 2004) 
   1.1.3 งดการสูบบุหร่ี เนื่องจากผูปวยที่สูบบุหร่ีจะมีน้ําหนักตัวระหวางวัน
ฟอกเลือดสูง เนื่องจากมีผลทําใหมีการดื่มน้ํามากขึ้น ดังนั้นควรมีการใหความรูเร่ืองผลของการสูบบุหร่ี 
ผูปวยที่เร่ิมมีน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดสูง ควรวิเคราะหปญหา แกไขตามปญหาของผูปวยกอน
แนะนําใหเพิ่มจํานวนครั้งของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อใหสามารถควบคุมน้ําหนักตัว
ระหวางวันฟอกเลือดได (สมเกียรติ, 2556) 
   1.1.4 การควบคุมอาการของโรคประจําตัวและโรครวมอื่นๆ เชน เบาหวาน 
เนื่องจากการมีโรคเบาหวานรวมดวย จะมีน้ําหนักระหวางวันฟอกเลือดสูง มีผลตออัตราการตายที่เพิ่มขึ้น 
(สมเกียรติ, 2556) 
   1.1.5 ควบคุมความเครียด เนื่องจากความเครียดมีผลตอการรับรูในการดูแล
สุขภาพของผูปวย ซ่ึงการลดความเครียดชวยกระตุนการรับรูและสงผลใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งไดดีดวย (นิธิพันธ, 2553) 
  1.2 ประโยชนของการควบคุมน้ํา การที่ไตไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ จะทํา
ใหเกิดการสะสมของของเสียอยูในพลาสมา สงผลใหพลาสมามีความเขมขนสูง จึงมีการสงสัญญาณ
ไปกระตุนศูนยกระหายน้ํา (Stevens, & Lowe, 2005) ทําใหผูปวยมีความกระหายน้ํา จึงดื่มน้ํามากขึ้น 
นําไปสูการเกิดภาวะน้ําคั่ง เนื่องจากไตไมสามารถทําหนาที่กรอง และขจัดน้ําออกทางปสสาวะได 
ขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม น้ําและของเสียจะถูกขจัดออกจากรางกาย แตในชวงที่ผูปวยไมได
รับการฟอกดวยเครื่องไตเทียม จะเกิดการสะสมของน้ําภายในรางกาย จึงจําเปนตองจํากัดปริมาณที่
ไดรับ เพื่อปองกันภาวะน้ําคั่ง  
  1.3 โทษที่เกิดจากการไมควบคุมน้ํา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลือด
ดวยไตเทียม อาจเกิดภาวะแทรกซอน คือ ภาวะน้ําคั่งในรางกายได เนื่องจากไมสามารถขจัดน้ําออก
จากรางกายไดตามปกติ ดังนั้น หากผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ไมจํากัดปริมาณน้ําที่ไดรับจะทําใหเกิดภาวะน้ําคั่งในรางกาย และสงผลใหมีอาการตางๆ ตามมา ไดแก 
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ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด ตะคริว คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ อาการเสียดุล หัวใจเตนผิดจังหวะ 
และหัวใจหยุดเตนได (Pace, 2007) 
 2. ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อมีอิทธิพลอยางมากตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ซ่ึงบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ไดดี ก็ตอเมื่อมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การรับรูตออุปสรรค ส่ิงชักนํา
ใหเกิดการปฏิบัติ ปจจัยรวม และแรงจูงใจดานสุขภาพ (วันวิสา, นิสาพร, ปทมา, และอรอุษา, 2555) 
ความเชื่อในการควบคุมภาวะน้ําคั่งของแตละบุคคล มีความแตกตางกันและมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การควบคุมปริมาณน้ํา เชน หากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีความเชื่อวาการควบคุมปริมาณน้ําที่ไดรับ
ทําใหอาการดีขึ้น ผูปวยก็จะมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําอยางเครงครัด หรือถาหากผูปวยไมมีความเชื่อ
วาการควบคุมน้ําชวยใหอาการไมรุนแรงไปกวาเดิม และไมเชื่อวาจะเกิดประโยชน ผูปวยก็จะไมมี
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมปริมาณน้ําที่ไดรับเขาไปในแตละวัน 
 3. สมรรถนะของตนเอง คือ ความรู ทักษะ และคุณลักษณะสวนบุคคลที่สงผลตอ
การแสดง พฤติกรรมที่จําเปนและมีผลทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวา
ผูอ่ืน โดยการควบคุมน้ําในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถพัฒนาไดดวยการสงเสริม 
การรับรูสมรรถนะตนเองใหกับผูปวยและญาติ ใหสมาชิกในครอบครัวมีความรู และมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยเรื่องการควบคุมน้ํา รวมทั้งควรสงเสริมใหมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่
และผูปวย การที่บุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนวาตนเองนั้นมีความสามารถที่จะปฏิบัติในสิ่ง
นั้นๆได จะทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจและมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Yokoyama et al., 2009) 
 4. การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม (social support) ผูปวยที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําที่ถูกตอง ซ่ึงการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจ
ในการรักษาซึ่งสงผลทางบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเอง (พรทิพย, จิราพร, และประคอง, 2552) 
 5. ความพึงพอใจในการรักษาและการสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ เปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และมีการควบคุม
ปริมาณน้ําที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึงระบบบริการสุขภาพที่ดีจะใหบริการแกผูปวยในหลากหลาย
ดาน (Kara, Caglar, & Kilic, 2007) ไดแก 
  5.1 การใหการสนับสนุน โดยเฉพาะเจาหนาที่ทางสุขภาพ ควรมีการสงเสริม
ใหเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่และผูปวย เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
เจาหนาที่และผูปวยชวยสงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสามารถควบคุม
ภาวะน้ําคั่งไดดีขึ้น (พรทิพยและคณะ, 2552) เมื่อผูปวยไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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จะทําใหผูปวยมีความมั่นใจ มีความกลาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น การใหการสนับสนุนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําจะเปนการชวยเสริมแรงใหกับผูปวย ผูปวยจะมีความรูสึกวา
มีความสะดวกที่จะปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติไดดียิ่งขึ้น  
  5.2 การสอน เปนการแนะนํา อธิบาย และใหความรูแกผูปวย การที่ผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังไดรับความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การดําเนินโรค และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย
ไตวายเรื้อรัง จะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ เกิดการยอมรับและปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับสภาวะ
ของโรคของตนเอง (Melnyk & Fineout, 2005) 
  5.3 การใหคําปรึกษา จะชวยแกไขขอสงสัย ทําใหผูปวยเกิดความเขาใจใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ํามากยิ่งขึ้น นําไปสูการปฏิบัติตนที่ถูกตองและเหมาะสมในผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังได 
 
 พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  
 
 พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง หมายถึง การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคคลากร
ทีมสุขภาพในการรักษา และปองกันหรือลดภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําคั่งที่เกิดจากการฟอกเลือด 
อาจเรียกอีกอยางหนึ่งวา ความรวมมือในการรักษาภาวะน้ําคั่งประกอบดวย การควบคุมอาหารและ
การควบคุมสารน้ําที่ไดรับทางปาก (Barnett, et al., 2008) 
 
 องคประกอบของพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 
 องคประกอบของพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งแบงออกไดดังนี้ (ศศิธร, 2550) 
 1. การจํากัดอาหารและและน้ําดื่ม ในผูปวยไตวายเรื้อรัง ไตจะไมสามารถทํางาน
ในการขับถายน้ําและของเสียไดเต็มที่ เพราะฉะนั้น จึงควรจํากัดปริมาณอาหารและน้ําดื่มเพื่อไมให
เกิดการคั่งของสารอาหาร และน้ําดื่มที่มากเกินไป เพราะอาจสงผลใหอาการของผูปวยไตวายเรื้อรัง
รุนแรงขึ้นได (ชวลิต, 2548) ซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้ 
  1.1 การจํากัดอาหาร หมายถึง การจํากัดปริมาณของอาหารที่อาจสงผลใหอาการ
ของผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรุนแรงขึ้นได ซ่ึงสามารถแบงตามวิธีการถนอมอาหารได ดังนี้ 
   1.1.1 อาหารหมักดอง เปนอาหารที่ถนอมโดยใชน้ําเกลือและมีน้ําสมเล็กนอย 
อาจเติมเครื่องเทศน้ําตาล หรือน้ํามันดวยก็ได การดองอาจอาศัยเชื้อจุลินทรียเขาไปหรือไมตองอาศัย
เชื้อจุลินทรียเลยก็ได เชนไขเค็ม กะป เตาหูยี้ เตาเจี้ยว แหนม แฮม ผักดองเปรี้ยว ผลไมดอง 
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   1.1.2 อาหารตากแหง เปนวิธีการถนอมอาหารที่งายและประหยัดมากที่สุด 
ใชไดกับอาหารประเภทเนื้อสัตว ผักและผลไม เปนวิธีที่ทําใหอาหารหมดความชื้นหรือมีความชื้นอยู
เพียงเล็กนอย เพื่อไมใหจุลินทรียสามารถเกาะอาศัยและเจริญเติบโตได ทําใหอาหารไมเกิดการบูดเนา 
โดยการนําน้ําหรือความชื้นออกจากอาหารใหมากที่สุดและมักจะมีการใชเกลือรวมดวย อาหารตากแหง
มีหลายชนิด เชน ปลาเค็ม เนื้อ / หมูเค็ม ปลาแหง กุงแหง ปลาแดดเดียว เปนตน 
   1.1.3 อาหารทะเล และผลิตภัณฑจากทะเล เนื่องจากจะมีโซเดียมอยูใน
อาหารตามธรรมชาติแทบทุกชนิด โดยเฉพาะอาหารจากทะเล จะมีโซเดียมสูง 
   1.1.4 อาหารแชอ่ิม เปนอาหารที่มีการถนอมโดยใชน้ําตาลปริมาณมาก คือ 
นําอาหารมาแชในน้ําเชื่อม และเปลี่ยนเพิ่มความเขมขน จนถึงจุดอิ่มตัวแลวนํามาทําแหง มักใชกับ
ผลไมที่มีรสขม รสขื่น หรือรสเปรี้ยวจัด ทําใหส่ิงนั้นรสจืดลงเสียกอนโดยวิธีตางๆ เชน แชน้ําเกลือ 
แชน้ําปูน แชสารสม เปนตน อาหารแชอ่ิมมีหลายชนิด เชน มะมวงแชอ่ิม มะขามแชอ่ิม มะกอกแชอ่ิม 
มะยมแชอ่ิม เปนตน 
   1.1.5 อาหารสําเร็จรูป คือ อาหารที่เตรียมเสร็จ และสามารถรับประทาน
ไดทันที หลังจากผานวิธีการทําใหสุกในเวลาสั้น ซ่ึงสวนใหญเปนผลิตภัณฑที่ทํามาจากแปงชนิดตาง  ๆ
และเครื่องปรุงอื่นในอัตราสวนที่เหมาะสม เชน ซุปแหง หรือโปรตีนเขมขน น้ํามันบริโภค เกลือ พริกไทย 
พริกปน รวมบรรจุอยูในภาชนะถุงเดียวกัน เชน โจกซอง ขาวตมซอง บะหมี่/กวยเตี๋ยวสําเร็จรูป ซุปซอง 
เปนตน 
   1.1.6 เครื่องปรุงรส ส่ิงที่ใชปรุงแตงรสของอาหาร เกลือ เปนทั้งของแข็ง
และของเหลว ใชในปริมาณไมมาก เพื่อใหอาหารมีรสชาติและกลิ่นที่ดีขึ้น เชน น้ําปลา ซีอ้ิวขาว 
ซอสปรุงรส ซอสแมกกี้ ซอสถั่วเหลือง ซอสหอยนางรม เตาเจี้ยว 
   1.1.7 เครื่องดื่มที่กระตุนการกระหายน้ํา ไดแก เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
น้ําตาลและเกลือ เชน น้ําหวาน น้ําผลไม น้ําชา กาแฟ และเครื่องดื่มชูกําลังทกชนิด เนื่องจากหลังจาก
ที่ดื่มเครื่องดื่มเหลานี้แลว ทําใหเกิดการกระหายน้ํา ผูปวยตองดื่มน้ําเปลาตามเกือบทุกครั้ง 
  1.2 การจํากัดน้ําดื่ม โดยลดจํานวนน้ําที่รางกายจะไดรับใหนอยลง ซ่ึงปริมาณ
ที่ผูปวยควรไดรับสามารถกําหนดไดจากจํานวนน้ําที่รางกายตองเสียไป หรือขับออกไปในวนัหนึง่ๆ 
ซ่ึงไดแกจํานวนน้ําที่เสียไปทางปสสาวะในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา รวมกับจํานวนน้ําที่เสียไปทาง
เหงื่อและลมหายใจที่มองไมเห็น หักลบกับปริมาณน้ําที่ไดจาการเผาผลาญสารอาหารซึ่งรวมแลวเปน
จํานวนประมาณ 500 มิลลิลิตร ดังนั้นจํานวนน้ําดื่ม ที่เหมาะสมของผูปวยในแตละวัน คํานวณได
ดังนี้  
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   จํานวนน้ําดื่ม (มิลลิลิตร/วัน) = จํานวนปสสาวะในรอบ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา 
(มิลลิลิตร) +500 มิลลิลิตร (จํานวนน้ําที่ได จากการเผาผลาญ สารอาหาร หักลบกับการระเหยของน้ํา
ออกจากรางกาย) (ชนิดาและสุนาฎ, 2548) 
  1.3 การทดแทนการดื่มน้ําดวยการปฏิบัติพฤติกรรมอื่น หมายถึง การปฏิบัติตาม
แนวทางการทดแทนการดื่มน้ําเมื่อมีอาการกระหายน้ํา เนื่องจากอาการปากแหง คอแหง ทําใหมีอาการ
กระหายน้ําเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การหลั่งน้ําลายนอย ทําใหมีอาการกระหายน้ํามากขึ้น ซ่ึงการกระหายน้ํา
ทําใหผูปวยตองการน้ํามากขึ้น สงผลใหน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดสูง ซ่ึงอาการปากแหง คอแหง 
สามารถแกไขไดหลายวิธี ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวยแตละคน เชน โดยการเคี้ยวหมากฝรั่ง
ที่ไมมีน้ําตาล และมีสวนประกอบของเมนทอล (mental) โดยใหเคี้ยวครั้งละ 1-2 ช้ิน เปนระยะเวลา
อยางนอย 10 นาที วันละ 6 คร้ังระหวางวันหรือเมื่อรูสึกมีอาการ (Bots et al., 2005) นอกจากนี้การจิบ
น้ําอุนยังชวยลดอาการปากแหงคอแหง โดยเพิ่มปริมาณของน้ําในรางกายนอยกวาการดื่มน้ํา รวมทั้ง
การกลั้วปากและคอดวยน้ํา เมื่อรูสึกกระหายน้ําจะชวยลดอาการปากแหงคอแหงได การบรรเทาอาการ
ปากแหง คอแหงในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะชวยทําใหอาการกระหายน้ําลดลง สามารถ
ควบคุมน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดได  
 2. การชั่งน้ําหนักประจําวันชั่งน้ําหนักทุกวันในตอนเชา เพื่อเปนการติดตามและ
ควบคุมไมใหน้ําหนักระหวางวันฟอกเลือดเพิ่มขึ้นมากกวา 1 กิโลกรัม ตอวัน เนื่องจากผูปวยที่สามารถ
ทําใหมีน้ําหนักตัวระหวางวันฟอกเลือดอยูในเกณฑปกติได คือ ไมเกิน 1 กิโลกรัม/วัน จะชวยลดภาวะ 
แทรกซอน สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดใกลเคียงปกติ (ชวลิต, 2550)  
 3. การตวงวัดและบันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายในแตละวัน เพื่อทราบขอมูล
ซ่ึงเปนที่มาของภาวะน้ําคั่ง สําหรับนําไปวางแผนการปฏิบัติตัวรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อควบคุมภาวะ
น้ําคั่งไดเหมาะสม เนื่องจากการบันทึกสารน้ําเขาออกรางกายในแตละวันจะชวยใหผูปวยสามารถเห็น
ภาพรวมของการไดรับและขับสารน้ําของรางกาย เมื่อตองการลดหรือเพิ่มในสวนตางๆ นําขอมูลที่
บันทึกไวมาคิดคํานวณและวางแผนการควบคุมภาวะน้ําคั่งไดชัดเจนและถูกตอง 
 4. บันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแตละมื้อตอวัน เพื่อทราบขอมูลซ่ึงเปนที่มา
ของภาวะน้ําคั่งสําหรับนําไปวางแผนการปฏิบัติตัวรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อควบคุมภาวะน้ําคั่งไดเหมาะสม
ภายใตขอจํากัดแตละบุคคล โดยผูปวยเปนผูกําหนดและเลือกแนวทางของตนเองซึ่งมีพยาบาลเปนที่
ปรึกษาดานขอมูลตางๆ ในสวนของการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 5. การสังเกตและบันทึกอาการบวมเนื่องจากการสังเกตและบันทึกอาการบวมของ
รางกายในแตละวัน เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของรางกายสําหรับนําไปวางแผนการปฏิบัติตัว รวมกับ
ทีมสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะน้ําคั่งไดเหมาะสมตอไป 
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การพยาบาลในการสงเสริมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ือง   
ไตเทียม 
 
 กิจกรรมการพยาบาลในการสงเสริมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 กิจกรรมการพยาบาลในการสงเสริมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การพยาบาล เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งใน
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด ผูศึกษาไดจากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัย โดยนําปจจัยตาง  ๆที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งมาประยุกตเขากับทฤษฏีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายของคิง ซ่ึงประกอบดวย มโนมติหลัก 4 ประการ ไดแก บุคคล ส่ิงแวดลอม สุขภาพ 
และการพยาบาล ตามแนวคิดของคิง มีดังนี้ (King, 1981) 
 1. บุคคล ลักษณะเฉพาะของบุคคล โดยมีการระบุขอตกลงเบื้องตนของบุคคลไว
ดังนี้ คือ บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม ทุกคนมีความนึกคิด มีความรูสึกของตนเอง ทุกคนมีเหตุผล
ของตนเอง บุคคลเปนผูมีการรับรู มีความสามารถที่จะแสดงอาการโตตอบ (react) ตามการรับรูของ
ตนเอง มีความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ มีความสามารถที่จะวางเปาหมายในการกระทําสิ่งตางๆ 
มีความสามารถในการที่จะตัดสินใจและควบคุมตนเองได ทุกคนมีเวลาในเรื่องตางๆ ที่เหมาะสม
เฉพาะของตนเอง 
 2. ส่ิงแวดลอม คิง กลาววาบุคคล มีทั้งสิ่งแวดลอมภายในและสิ่งแวดลอมภายนอก 
และอธิบายความสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายใน และสิ่งแวดลอมภายนอก ของบุคคลวา บุคคลมี
ความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก
ไดอยางตอเนื่อง เชน การใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา และใหการดูแลชวยเหลือ 
ทําใหบุคลมีพลังในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น 
 3. สุขภาพ คิง ใหคําจํากัดความภาวะสุขภาพวาเปนความสามารถในการปฏิบัติหนาที่
ตามบทบาททางสังคม และภาวะเจ็บปวยเปนภาวะที่มีการเบี่ยงเบนของโครงสรางรางกายหรือจิตใจ
หรือภาวะที่มีความขัดแยงเกี่ยวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 
 4. การพยาบาล คิง ใหความหมายของการพยาบาลวาเปนกระบวนการปฏิสัมพันธ
ของพยาบาลและผูใชบริการ โดยทั้งสองฝายมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ มีการตั้งเปาหมาย และ
กําหนดจุดมุงหมายของความสําเร็จรวมกัน เปาหมายของการพยาบาลตามแนวคิดของคิง คือ การชวย
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บุคคลและกลุมคนใหฟนคืนสภาพและดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี หรือในวาระสุดทายของชีวิตสามารถ
ตายอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรี 
 ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย เปนทฤษฏีที่เนนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ไดแก พยาบาลและผูรับบริการ โดยท้ังสองฝายมีการแลกเปลี่ยนการรับรู (perception) ขอมูลขาวสาร
ซ่ึงกันและกัน ผานขบวนการติดตอส่ือสาร มีการกําหนดปญหา กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน (mutual 
goal setting) มีการแสวงหาวิธีปฏิบัติและตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ เพื่อนําไปสูความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายที่รวมกันกําหนด ทฤษฏีนี้ไดกําหนดมโนทัศนไว 10 ประการ (King, 1981) ดังนี้ 
 1. การปฏิสัมพันธ (interaction) หมายถึง กระบวนการของการรับรูและการติดตอ 
ส่ือสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม และบุคคลกับบุคคล ทั้งการใชคําพูดและไมใชคําพูดอยางมี
จุดมุงหมายโดยแตละฝายไดนําความรู ความตองการ จุดมุงหมาย ความคาดหวัง การรับรูและประสบการณ
ในอดีตเขามาเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธ เพื่อนําไปสูความสําเร็จตามจุดมุงหมายรวมกัน 
 2. การรับรู (perception) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายของบุคคล
กับสิ่งแวดลอม เปนกระบวนการรวบรวม จัดระบบแปลความหมาย และปรับเปลี่ยนขอมูลที่ไดจาก
ประสาทสัมผัสและความทรงจํา เปนการแสดงออกถึงประสบการณ การมองความเปนจริงของบุคคล
ซ่ึงการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะแตกตางกันขึ้นอยูกบัประสบการณ
ในอดีต อัตมโนทัศน ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม การถายทอดทางชีววิทยา และการศึกษา 
 3. การติดตอส่ือสาร (communication) เปนมโนทัศนที่สําคัญตอการรับรูและปฏิสัมพันธ 
เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางบุคคล ทั้งทางตรงและทางออม โดยการใชคําพูดและไมใช
คําพูด 
 4. การปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมาย (transaction) เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวน 
การปฏิสัมพันธ เปนพฤติกรรมที่สามารถสังเกตไดของการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม
เปนพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคลเกี่ยวกับบทบาท ความคาดหวัง เปนเรื่องเฉพาะบุคคล เปน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับประสบการณ 
 5. อัตตา (self) หมายถึง ความคิด ความรูสึกที่ประกอบเปนการตระหนักของบุคคล
เกี่ยวกับสิ่งที่เขาเปน อัตตาเปนระบบเปด เปนภาวะของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา คานิยม
และความเชื่อจะชวยใหบุคคลคงไวซ่ึงความสมดุลในการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ประสบการณเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตออัตตา ถาเปนประสบการณทางบวกอัตตาจะไดรับการสงเสริม ถาเปนประสบการณ
ทางลบอัตตาจะตองการความชวยเหลือ อัตตาเปนภาวะที่มีจุดมุงหมาย ซ่ึงการมีจุดมุงหมายมีผลโดยตรง
ตอการกระทําของบุคคล 
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 6. บทบาท (role) เปนกลุมของพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังวาจะเกิดขึ้นกับบุคคล เมื่อ
บุคคลนั้นอยูในตําแหนงหนึ่งในสังคม ซ่ึงมีกฎหรือขอปฏิบัติที่กําหนดสิทธิและหนาของบุคคลที่อยู
ในตําแหนงนั้น บทบาทเปนความสัมพันธของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีปฏิสัมพันธกันในสถานการณ
ที่เฉพาะเจาะจง เพื่อจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง 
 7. ความเครียด (stress) เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในกระบวนการ
ปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม เพื่อรักษาไวซ่ึงความสมดุลของการเจริญเติบโต พัฒนาการ
และการทําหนาที่ โดยมีการแลกเปลี่ยนพลังงานและขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมเพื่อ
ควบคุมใหเกิดสมดุลและควบคุมปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด เมื่อมีภาวะเครียดเกิดขึ้นจะมีผลกระทบ
ตอพัฒนาการของบุคคล ขอบเขตการรับรูจะแคบลง การใชเหตุผลในการตัดสินใจลดลง ทําให   
การปฏิสัมพันธและการกําหนดจุดมุงหมายลดลง 
 8. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (growth and development) เปนการเปลี่ยนแปลง
ภายในตัวบุคคลอยางตอเนื่อง ทั้งในระดับเซลล โมเลกุล และระดับพฤติกรรมการแสดงออกการเจริญ 
เติบโตและพัฒนาการเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะ และแสดงความสามารถที่มีอยู เพื่อให
บรรลุเปาหมายที่ตนเองปรารถนา 
 9. กาละ (time) หมายถึง ชวงระยะระหวางการเกิดขึ้นของเหตุการณหนึ่งกับอีก
เหตุการณหนึ่ง เปนลําดับที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องจากอดีตสูปจจุบันและตอไปถึงอนาคต 
เปนการบอกลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูและประสบการณของบุคคล ซ่ึงการรับรูเกี่ยวกับ
กาละของผูรับบริการเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิสัมพันธกับพยาบาล 
 10. เทศะ (space) เปนอาณาเขตที่มีอยูทุกทิศทางทุกแหงหน เทศะสวนบุคคลเปน
เร่ืองของการรับรูและการติดตอส่ือสาร มีความสัมพันธกับกาละ เปนสิ่งที่มองไมเห็นแตสามารถสื่อ
ใหผูอ่ืนรับรูได และการแสดงออกถึงขอบเขตของการครอบครองกรรมสิทธิ์นั้นๆ ซึ่งบุคคลสรางขึ้น
เพื่อปกปองการรุกรานจากบุคคลอื่น การรับรูเทศะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ระยะหางและ
ความใกลชิดเปนปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
 กระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ เปนหัวใจ
สําคัญของทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย โดยคิง ไดกําหนดขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธ 
(King, 1981) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การรับรูของพยาบาลและของผูรับบริการมีอิทธิพลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
 2. จุดมุงหมาย ความตองการ และคานิยมของพยาบาลและของผูรับบริการมีอิทธิพล
ตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
 3. บุคคลมีสิทธิที่จะรับรูเร่ืองราวที่เกี่ยวของกับตนเอง 
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 4. บุคคลมีสิทธิที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่มีผลตอชีวิตสุขภาพ
ของตนและบริการของชุมชน 
 5. บุคลากรในทีมสุขภาพมีความรับผิดชอบในการแลกเปลี่ยนขอมูล ใหขอมูลที่จะ 
ชวยใหบุคคลมีขอมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 6. บุคคลมีสิทธิที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 7. จุดมุงหมายของทีมสุขภาพและจุดมุงหมายของผูรับบริการอาจไมสอดคลองกัน 
  กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการเกิดขึ้นเมื่อพยาบาล
และผูรับบริการมาพบกันในสถานการณการพยาบาล แตละฝายมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูซ่ึงกัน
และกัน แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูสถานการณ รวมกันตัดสินปญหาที่เกิดขึ้น มีการแสดงออกหรือมี
การกระทํา หรือทําการตัดสินใจเลือกกระทํา นําไปสูปฏิกิริยาตอบสนองตอกันและกันและตอสถานการณ 
ตามการรับรูของทั้งสองฝาย ขั้นตอไปเปนกระบวนการปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการพูดคุยส่ือสาร 
มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน แสวงหาวิธีปฏิบัติ และตกลงยอมรับ
วิธีปฏิบัติ เพื่อดําเนินการไปสูจุดมุงหมายที่รวมกันกําหนดไว จนถึงขั้นตอนสุดทาย คือ การปฏิสัมพันธ
ที่มีจุดมุงหมาย ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมายในสถานการณ
นั้นๆ และมีปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูของแตละฝายอีกครั้ง เพื่อรับรูวากระบวนการปฏิสัมพันธมี
ผลเปนอยางไร (King, 1981) ดังภาพ 2 



 

 

25 

การยอนกลับ (feedback) การรับรู (Perception) 

การตัดสินใจ (Judgment) 

การรับรู (Perception) การยอนกลับ (feedback) 

การกระทํา (action) พยาบาล (Nurse)   

ปฏิกิริยาตอบสนอง 
(reaction) 

สรางสัมพันธภาพ 

(interaction) 
การปฏิสัมพันธที่ 
มีจุดมุงหมาย 

(transaction) 

ผูปวย (Patient) การกระทํา (action) 

การตัดสินใจ (Judgment) 

 
  
     
 
 
 
 
 
  
 
 
 
                            
   
                
   
 
    
                                         
 
     
  

 
ภาพ 2. แสดงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย (human interaction) 
หมายเหตุ แหลงที่มา แปลจาก A theory for nursing: Systems, concepts, process (p. 145), by I. 
 M. King, 1981, New York: John Wiley & Son. 
 

 จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา จากสมมติฐานและขอเสนอของทฤษฏี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย สามารถนําไปสูการศึกษาและวิจัยมากมาย โดยมีการนํามาประยุกตใช
ในการดูแลผูปวยในกลุมตางๆ มากมายซึ่งทําใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี ในดานการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การปองกันการเกิดโรค การฟนฟูสภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 การดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก การศึกษาของวูดส (Woods, 1994) ไดนาํทฤษฏคีวามสาํเรจ็
ตามจุดมุงหมายมาใชในการพยาบาลผูสูงอายุเพศหญิง ที่อยูในสถานพยาบาลที่มีปญหาทางสุขภาพ
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เร้ือรัง จํานวน 5 ราย โดยมีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกันระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ กลุมตัวอยาง
จะพบกับพยาบาลสัปดาหละครั้ง เปนเวลา 10 สัปดาห เพื่อคนหาวิธีการสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพ
อยางตอเนื่อง พบวาผูรับบริการสามารถบอกภาวะเสี่ยงเกี่ยวของกับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
และผลกระทบที่เกิดจากการไมรวมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุบางคนแสดง
ใหเห็นวาสามารถลดเกลือและไขมันในอาหารที่รับประทานลงได บางคนบอกวาการออกกําลังกาย
เพื่อผอนคลายชวยใหสามารถเผชิญปญหาไดดีขึ้นเมื่ออยูในภาวะเครียด และผูสูงอายุสามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับคนอื่นในกลุมได (Woods, 1994) ตอมาไดมีการนําแนวคิดจากทฤษฏีการดูแลแบบ
มีเปาหมายรวมกันของคิง มาใชในการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังชวง 3 วัน กอนจําหนายตอเนื่องไป 
8 สัปดาหหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 30 ราย เปนการศึกษากึ่งทดลองโดยวัดผลกอน
และหลังการทดลองในผูปวยกลุมเดียว ผลการศึกษา พบวาการดูแลแบบมีเปาหมายรวมกนัระหวางพยาบาล
และผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะเปลี่ยนผาน มีผลทําใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีขึ้น การรับรูอาการเหนื่อยหอบลดลง ความทนในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และสามารถ
พึ่งพาตนเองไดมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kotchagrit, 2001) ตอมาไดมีการศึกษาถึงผลของ
การพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 20 ราย พบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  
 การปองกันการเกิดโรค มีการศึกษาการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมาย
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ พบวาหญิง
ตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นงเยาวและชมพูนุช, 2550)    
 การฟนฟูสภาพ ไดมีการประยุกต ใชทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง ในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดนิ่วในไตจํานวน 40 ราย เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการพยาบาล และความพึงพอใจ
ของผูปวย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
มีการฟนฟูสภาพหลังผาตัด และมีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการปวด
หลังผาตัดวันที่ 1 2 และ 3 นอยกวา 2) คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในวันที่ 1, 2 
และ 3 ต่ํากวา 3) คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัดในวันที่ 1, 2 และ 3 สูงกวา 4) คาเฉลี่ย
ของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดต่ํากวา 5) คาเฉลี่ยของจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลหลังผาตัด
ต่ํากวา 6) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม (พิกุล, 2532) ในปตอมามีการที่ศึกษา
ผลของกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของ
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ผูปวยที่รับการผาตัดชองทองจํานวน 56 ราย ผูปวยในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามกระบวน 
การปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายผลการศึกษา พบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึก
ปวดและทุกขทรมานผาตัดวันที่ 1 2 และ 3 นอยกวา 2) คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการใชยาระงับ
ปวดในวันที่ 1 และ 2 ต่ํากวา 3) คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัดในวันที่ 1 และ 3 
สูงกวา 4) คาเฉลี่ยของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดต่ํากวา 5) คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รุงนภา, 2545) รวมทั้งศึกษาผลของการพยาบาลตาม
ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 
และหอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตเดือนมีนาคม ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2551 จํานวน 30 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด แบงเปน
กลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 15 ราย ผลการวิจัย พบวา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด
ในกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุมาลี, 2551)   
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดมีการนําไปใชอยางแพรหลาย ซ่ึงจากการศึกษาของ 
สตุฟเบอรเกน เบคเกอร ทิมเมอรแมนและคุลเบิรก (Stuifbergen, Becker, Tmmerman, & Kullberg, 2003) 
โดยใชการกําหนดจุดมุงหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยหญิง ที่เปนมัลติเพิล สเคอโรสิส 
(multiple sclerosis) ใชเวลาในการติดตามผล 8 เดือน พบวาสวนใหญประสบความสําเร็จในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแตในระยะ 6 สัปดาหหลังไดรับการสอน และในการติดตามผลในเวลา 5 เดือน
ขึ้นไปพบวาการคงอยูของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพยังคงสูงถึง รอยละ 59-84 ตอมาไดมีการศึกษา
ผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลของบิดามารดาตอผูปวย
ในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 
86 คน โดยใชกรอบทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย และกรอบแนวความคิดเกี่ยวกับความเครียด 
มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
นอกเหนือจากการพยาบาลตามปกติที่กลุมควบคุมไดรับ ผลการศึกษาพบวา บิดาและมารดามีคะแนน
การรับรูปจจัยความเครียดสูงที่สุด 2 ดาน ไดแก ดานการตอบสนองดานพฤติกรรมและอารมณของ
ผูปวยและดานลักษณะที่ปรากฏของผูปวย และทั้งบิดาและมาราดมีความวิตกกังวลคอนขางสูง ในชวง 
24 ช่ัวโมงแรก ของการยายผูปวยเขามาในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก และภายหลังไดรับการพยาบาล บิดา
และมารดาในกลุมทดลอง มีคะแนนความวิตกกังวล ต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(อัญชลี, 2540)  สอดคลองการศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอ
ความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรคปอด ในกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดที่อยู
ในวัยผูใหญและผูสูงอายุ และเขารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
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การพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย และติดตามเยี่ยมบานผูปวยทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 6 
คร้ังติดตอกัน ผลการศึกษา พบวา คะแนนความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรคปอด 
หลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย สูงกวากอนรับการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนคะแนนความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองไม
มีความแตกตางกัน (สมศรี, 2544) 
 ในสวนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดมีการนํามาใชอยางแพรหลาย โดยเฉพาะ
โรคเรื้อรังและมีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงไดมีการนําทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมาสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ผลการศึกษา พบวาพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการพยาบาลตาม
ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสามารถนําไปใชเปนอีกวิธีการหนึ่งในการสงเสริมใหผูที่เปนโรค 
หัวใจลมเหลวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองอันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป (ปนัดดา, 2551) 
นอกจากนี้มีการศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวิจัยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ระยะสงบที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 3-4 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน 
มหาราช จังหวัดตาก ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยรวม
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย สูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณารายดาน
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การควบคุมอาการ การบริหารการหายใจ 
และการออกกําลังกายในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดวงใจ, 2551)   
 ในสวนของการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคไตที่ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ คือ ไดแก
การศึกษาของ ศศิธร (2547) ซ่ึงศึกษาผลของพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในกลุมตัวอยาง
จํานวน 15 ราย กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย มีการพบกับ
กลุมตัวอยางทั้งหมด 5 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 1 เปนการพบกันเพื่อสรางสัมพันธภาพ และเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป สัปดาหที่ 2 ถึง สัปดาหที่ 5 เปนการพบเพื่อใหการพยาบาลตามทฤษฏี ความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย กลุมตัวอยางไดรับการสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสัปดาหแรก และสัปดาหที่ 5 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดีกวาผูปวย
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 จากที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการพยาบาล ตามทฤษฏี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงที่ใชไดกับกลุมตัวอยางหลากหลายประเภท ดังนั้นการประยุกตทฤษฏี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายมาใชในการพยาบาล ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด ตองใชชีวิตอยูกับ
ความเจ็บปวยเรื้อรังตลอดเวลา การดูแลสุขภาพของตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญ การที่ผูปวยไดมามีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง โดยอาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
ตามแนวคิดทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ซ่ึงอาศัยการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การปฏิสัมพันธ
ที่เกิดขึ้นจะนํามาซึ่งการบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมายได จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของพบวา ไดมีการนํากระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย ตามทฤษฏีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายมาประยุกตใชในการใหการพยาบาลแกผูรับบริการในสถานการณตางๆ ได ซ่ึงการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (King, 1981) เปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดมีพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้าํคัง่
ที่ถูกตองตามแนวทางโปรแกรมกาพยาบาล เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม โดยเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ผานกระบวนการติดตอ 
ส่ือสาร พยาบาลและผูปวยจะแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกันพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลไดจาก
การสังเกต สัมภาษณและประเมินผูปวย รวมทั้งมีการแปลความหมายของขอมูลที่ไดรับ รวมกนัประเมนิ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง วิเคราะหสาเหตุและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง นําขอมูลที่ไดมากําหนดจุดมุงหมายรวมกันซึ่งสามารถทําใหเกิดขึ้นได คนหา
วิธีการปฏิบัติเพื่อดําเนินการสูจุดมุงหมายรวมกัน ตกลงเลือกวิธีการที่จะใชดําเนินการสูจุดมุงหมาย
ที่ทั้งสองฝายมีความเห็นตรงกัน และยอมรับในการนําวิธีการดําเนินการที่เลือกแลวมาใชทําใหเกิด
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ตั้งไว ในทุกขั้นตอนผูปวยเปนผูปฏิบัติ โดยมีพยาบาลเปนผูที่คอยให
การสนับสนุนและชวยเหลือ การมีสวนรวมในการกําหนดจุดมุงหมายระหวางผูปวยและพยาบาลจะ
ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่ถูกตองและดีขึ้น ดังภาพ 3 
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ภาพ  3  แสดงกระบวนการปฏิสัมพันธตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
หมายเหตุ แหลงที่มา ดัดแปลงจาก A theory for nursing: Systems, concepts, process (p. 157),     
 by I. M. King, 1981, New York: John Wiley & Son. 

 
 

4. การประเมินผล 

1.  สรางสัมพันธภาพและ     
     การแลกเปลี่ยนขอมูลกัน 

2.  การวางแผนการแกไขปญหา 
3.  ปฏิบัติตามวิธีการที่เลือก 

 พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งเหมาะสม          
(ดานความรูและการปฏิบัติกิจกรรมที่มีผลตอ       
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง)                                         
-  การจํากัดอาหารและน้ําดื่ม                                  
-  การช่ังน้ําหนักประจําวัน                                     
- การตวงวัดปริมาณสารน้ําเขา-ออก 
-  การบันทึกปริมาณอาหาร 
-  การสังเกตและบันทึกอาการบวม 
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 โปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 
 โปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (Theory of 
Goal Attainment) พัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฏีระบบที่กลาววา ระบบบุคคล และระบบสังคม
มีอิทธิพลตอคุณภาพในการใหการพยาบาล สาระสําคัญของทฤษฏีคือ ระบบระหวางบุคคลที่กลาว
วาคนสองคน ที่ไมเคยรูจักกันมากอนมาพบกันในองคกรที่ใหการบริการทางสุขภาพ มีการใหและ
รับความชวยเหลือเพื่อการคงสุขภาพที่ดี สามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทไดตามปกติโดยมี 4 ขั้นตอน 
ดังตอไปนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูล ผูวจิยัสรางสมัพนัธภาพ
โดยการเขาไปแนะนําตัวใหผูปวยรูจัก เพื่อใหเกิดความไววางใจและมั่นใจในการปฏิสัมพันธตอกัน 
ผูวิจัยอธิบายกระบวนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย กระตุนใหผูปวยบอกเลาการรับรูเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา อาการและอาการแสดง และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคโดยเฉพาะการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกันประเมินปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย โดยใชแบบประเมินความรูและพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการแกไขปญหา โดยการนําสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิด
ปญหาที่ประเมินไดจากการสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูล มาเรียงลําดับความสําคัญ 
หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดจุดมุงหมาย พิจารณาเลือกจุดมุงหมายที่เปนไปได และ
เปนที่ยอมรับของทั้งสองฝาย รวมกันเสนอวิธีการแกไขปญหาเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย หากกลุมตัวอยาง
ไมสามารถเสนอวิธีการแกไขปญหาหรือระบุความตองการการชวยเหลือเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายได 
ผูวิจัยเสนอวิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับแตละปญหา รวมทั้งใหขอมูลที่กลุมตัวอยางตองการ
โดยมีสาระมุงเนนที่พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ตามคูมือสงเสริมพฤติกรรม เพื่อควบคุมภาวะ
น้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ผูวิจัยสรางขึ้น พรอมทั้งรวม 
กันเลือกวิธีการแกไขปญหาที่ทําใหบรรลุจุดมุงหมายซึ่งเปนวิธีการแกไขปญหาที่ทั้งสองฝายยอมรับ 
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย ผูวิจัยและกลุมตัวอยางปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ตามแผนการพยาบาลที่ไดรวมกันวางแผนไว เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายตามบทบาทของตนเอง
ตามที่ไดตกลงรวมกันซึ่งประกอบดวย การนําแนวทางการทดแทนการดื่มน้ําเมื่อมีอาการกระหายน้ํา 
มาใชในแตละวิธี ตามที่ไดเลือกไวในขั้นตอนการการวางแผนการแกไขปญหา การควบคุมอาหาร
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และน้ําโดยการบันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายในแตละวัน การชั่งน้ําหนักทุกวันในตอนเชาและ
การบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแตละมื้อวัน การพัฒนาความรูเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
โดยผูปวยเปนผูปฏิบัติและมีพยาบาลเปนที่ปรึกษาดานขอมูลตางๆ รวมทั้งการควบคุมความเครียด 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันประเมินผลการปฏิบัติที่
ผานมาวาสําเร็จตามจุดมุงหมายที่กําหนดหรือไม ถาบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหคําชมเชย
ใหกําลังใจ และสนับสนุนใหคงพฤติกรรมที่ดีไว หากไมบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหกําลังใจ 
รวมกันศึกษาสิ่งที่เปนปญหาและอุปสรรคตอการปฏิบัติและรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค
นั้นๆ จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ในแตละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย ตองอาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยโดยพยาบาลจะตองมี
ความรู และความสามารถในการติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายและนําไป 
สูจุดมุงหมายรวมกันกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 
สรุปการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 ในปจจุบันผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และเปนปญหาทางดาน
สาธารณะสุข ที่สําคัญของประเทศ โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงสง 
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยและทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดนอยลงดวย โรคไตวายเรื้อรัง 
มีวิธีการรักษาอยู 3 วิธี ซ่ึงประกอบดวย การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ชองทอง และการปลูกถายไตใหม ซ่ึงวิธีการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนวิธีที่ไดรับ
ความนิยมมากที่สุดในปจจุบัน เนื่องจากสามารถขจัดของเสียและน้ําออกจากรางกายไดอยางรวดเร็ว
เร็ว และผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ประกอบอาชีพและทําบทบาททางสังคมไดตามปกติ 
สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น แตถึงอยางไรก็ตามการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ก็ไมสามารถทดแทนการทําหนาที่ของไตไดทั้งหมด อีกทั้งอาจทําใหเกิดภาวะน้ําคั่งในผูปวยได การรักษา
ดวยวิธีนี้ผูปวยจะสามารถทําได 2-3 คร้ัง ตอสัปดาห นั่นหมายถึง ระยะเวลาที่เหลือ 2-3 วัน จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่ง ที่ผูปวยจะตองควบคุมพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดภาวะ น้ําคั่งดวยตนเองเพื่อ
นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาวิจัยโดยนําแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนสิ่งที่มีความสําคัญ 
ซ่ึงการนําแนวคิดของคิง (King, 1981) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมนั้น ผลการศึกษา
สวนใหญลวนทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีขึ้นกวาเดิม และมีระยะเวลาการใหโปรแกรม
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ที่เหมาะสม คือ 5 สัปดาห ทั้งนี้ พบวาการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยตรง ยังไมปรากฏ ประกอบกับรูปแบบ 
การพยาบาลในปจจุบันยังมุงเนนเรื่องความรูทั่วไปของผูปวยที่ฟอกเลือด ยังไมมีการศึกษา เร่ือง  
การควบคุมภาวะน้ําคั่งโดยตรง ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตามทฤษฏีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายของคิง โดยมีระยะเวลาการดําเนินโปแกรม 5 สัปดาห ซ่ึงมีจุดเนนที่การกําหนดจุดมุงหมาย
ของผูปวยรวมกับการแลกเปลี่ยนขอมูลกับพยาบาลและมีครอบครัวหรือผูดูแลคอยสนับสนุน ชวยอํานวย
ความสะดวก รวมทั้งคอยใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
ผูวิจัยไดดําเนินการตามโปรแกรมใน 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยน
ขอมูล 2) การวางแผนการแกไขปญหา 3) การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย และ 4) การประเมินผล
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ซ่ึงผลที่ไดจะเปนประโยชนแกผูปวยในการควบคุมภาวะน้ําคั่ง และ
ชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคไตวายเรื้อรัง และการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม ชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรังไดอยางเหมาะสม
ตามภาวะสุขภาพของตน ซ่ึงนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป    
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

34 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) คือ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
โดยมีการวัดระดับพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งกอนและหลังการทดลองทั้งในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่เขารับการรักษาที่หนวย 
ไตเทียม ดังภาพ 4 
 
 วัดกอนทดลอง      ส่ิงทดลอง วัดหลังทดลอง 
กลุมทดลอง           O1            XT         O2 
กลุมควบคุม           O3            XC         O4 
 
ภาพ  4  รูปแบบการวิจัย 
  
 O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งกอนการทดลอง (pretest) 
   ของกลุมทดลอง 
 O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งหลังการทดลอง (posttest) 
   ของกลุมทดลอง 
 O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งกอนการทดลอง (pretest) 
   ของกลุมควบคุม 
 O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งหลังการทดลอง (posttest) 
   ของกลุมควบคุม 
 XT หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
 XC หมายถึง การพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนไตวายเรื้อรัง ซ่ึงตองรักษา
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนไตวายเรื้อรัง ซ่ึงตองรักษา 
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้ 
 คุณสมบัติที่คัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 
 1. มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป ซ่ึงเปน
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการฟอกเลือดที่คงตัว  
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถรับรู รับฟงและสื่อสารตามปกติได  
 4. จํานวนครั้งที่เขารับการฟอกเลือด 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
 5. สามารถสื่อสาร และติดตอทางโทรศัพทได 
 6. ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
 คุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  
 1. ผูที่เกิดการเจ็บปวยระหวางการเขารวมวิจัยและจําเปนตองไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
 2. ปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการรวมวิจัย 
 

 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยวิธีการเปดตารางวิเคราะหอํานาจ
การทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง 
(effect size) ของงานวิจัยคร้ังนี้ จากงานวิจัยที่มีความคลายคลึงกัน คือ การศึกษาของศศิธร (2547) 
เกี่ยวกับผลของการพยาบาล ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงมีขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 15 ราย 
โดยคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตางจากสูตรของโคเฮน ผลลัพธไดขนาดอิทธิพลเทากับ 2.40  
ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลใหญ เพื่อใหจํานวนกลุมตัวอยางมีมากขึ้นอันทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ 
(บุญใจ, 2550) ผูวิจัยจึงเลือกคาขนาดอิทธิพลที่ .80 กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ 
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(power) เทากับ 0.80 จากนั้นจึงเปดตารางอํานาจการทดสอบ ซ่ึงไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 26 ราย 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง รวม 52 ราย  
 จากการวิจัยจํานวนกลุมตัวอยางที่เขารวมตลอดการศึกษามีทั้งหมด 50 ราย โดยระหวาง
การเก็บขอมูลมีกลุมตัวอยาง 2 ราย คิดเปนรอยละ 3.84 จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซ่ึงเปนกลุมควบคุม 1 ราย (เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสัปดาหที่ 3 ดวยสาเหตุหลอดเลือดที่ฟอก
เลือดตัน) และเปนกลุมทดลอง 1 ราย (เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสัปดาหที่ 2 ดวยสาเหตุเจ็บแนน
หนาอก) ผูวิจัยจึงไดดําเนินการหากลุมตัวอยางทดแทน แตพบวาไมมีผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่คัดเขาศึกษา เนื่องจากเปนผูปวยที่มีปญหาทางการไดยิน รวมทั้งมีขอจํากัดของครอบครัวหรือผูดูแล
ไมสามารถชวยเหลือในการใหขอมูลทดแทนได ผูวิจัยจึงยุติการเก็บขอมูล ทั้งนี้หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม
ผูวิจัยไดคํานวณขนาดอิทธิพล โดยใชคาเฉลี่ยคะแนนและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวิจัยคร้ังนี้ 
ผลพบวาไดขนาดอิทธิพลเทากับ 1.93 ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลใหญ แสดงวาสิ่งทดลองที่ใหสามารถ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามได ดังนั้น จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จึงมีอํานาจ
การทดสอบทางสถิติ ซ่ึงทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือได (บุญใจ, 2550) 
 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. จากกลุมตัวอยางจํานวน 52 ราย ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด
ขางตน  
 2. จัดใหกลุมตัวอยางจํานวน 26 รายแรก เปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมตัวอยางอีกจํานวน 26 รายหลัง เปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย กลาวคือ ผูปวยที่ยินดีเขารวมการวิจัยคนที่ 1 ถึงคนที่ 26 จะ
อยูในกลุมควบคุม และผูปวยรายที่ 27 จนถึงรายที่ 52 จะอยูในกลุมทดลองตามลําดับ อันจะชวยให
ผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 3. เพื่อควบคุมปจจัยรบกวนที่มีผลตอการวิจัยคร้ังนี้ จึงจัดใหกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดตามองคประกอบ ดังนี้ 1) เพศ 2) ระดับการศึกษา และ 3) ชนิด
ของโรครวม ซ่ึงผูวิจัยใชวิธีการการจับคู (matched pair) จนไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
กลาวคือ เมื่อผูวิจัยไดกลุมตัวอยาง 26 รายแรกซึ่งเปนกลุมควบคุมแลว กลุมตัวอยาง 26 รายหลังจะ
จัดอยูในกลุมทดลอง โดยจับคูกับผูปวยในกลุมควบคุมซึ่งผูวิจัยพิจารณาความคลายคลึงกันตามลักษณะ
องคประกอบ 3 ประการ ดังกลาวขางตน จากนั้นจับคูจนครบ 26 คู รวมไดกลุมตัวอยาง 52 ราย ซ่ึง
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ในการปฏิบัติจริงพบวาไมมีปญหาอุปสรรคใดๆ เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษามีขอมูลสวนบุคคลและ
ขอมูลสุขภาพคลายคลึงกัน อีกทั้งกลุมตัวอยางมีจํานวนเพียงพอสําหรับการเลือกจับคูใหคลายคลึงกัน
ตามองคประกอบที่กําหนด ทั้งนี้การเก็บขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองดําเนินการไปพรอมกัน 
โดยทั้งสองกลุมไมมีโอกาสเจอกันเนื่องจากมาฟอกเลือดที่หองไตเทียมในวันที่ไมตรงกัน เพื่อปองกัน
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุม 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ค) ประกอบดวย  
  1.1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
   1.1.1 ขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ผูมีหนาที่ดูแลหลัก หนาที่ของผูดูแลหลัก บุคคลที่อาศัยอยูดวยใน
ปจจุบัน สถานที่พักอาศัยในปจจุบัน ผูประกอบอาหาร ความเชื่อเรื่องการบริโภคอาหารและน้ํา 
   1.1.2 ขอมูลสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 
เวลาที่ไดรับการรักษา ดวยการฟอกเลือด จํานวนครั้งที่เขารับการฟอกเลือดตอสัปดาห ปญหาใน 
การบดเคี้ยวอาหาร ปญหาดานการรับรสอาหาร ปญหาที่ตองมาฟอกเลือดกอนวันนัดหมาย ประวัติ
การแพอาหาร โรครวมอื่นๆ นอกเหนือจากโรคไตวายเรื้อรัง และยาที่รับประทานในปจจุบัน 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยพัฒนาจากแบบสัมภาษณการบริโภคอาหาร
ของชญานิษฐ (2544) โดยเลือกมาเฉพาะในหมวดที่เกี่ยวของ คือ หมวดเครื่องปรุง น้ําและเครื่องดื่ม 
รวมกับการทบทวนงานวิจัยของอภัสรา (2551) ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราประมาณคา (rating 
scale) 4 ระดับ โดยแตละขอคําถามมีเกณฑการใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 คะแนน ซ่ึงมีเกณฑในการเลือก 
ตอบตั้งแตปฏิบัติเปนประจํา จนถึงไมปฏิบัติเลย ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนคําถาม
ดานบวก 10 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 4, 6, 8, 12, 13, 15, 17, 18, 20 และคําถามดานลบ 10 ขอ ไดแก ขอที่ 
2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 14, 16, 19 ซ่ึงการแปลงคะแนนดานบวก/ลบ เปน ดังนี้ 
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 คําถามดานบวก คําถามดานลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา 4 1 
 ปฏิบัติบอยครั้ง 3 2 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 3 
 ไมปฏิบัติเลย 1 4 
  
  ในการแปลคะแนน คะแนนรวมต่ําสุดและสูงสุดอยูในชวง 20-80 คะแนน 
โดยคะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง การมีพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งดีกวาผูมีคะแนนนอย อยางไร
ก็ตาม การแปลผลโดยใชคาเฉลี่ยตั้งแต 1 ถึง 4 บงบอกความหมายของพฤติกรรมไดดีกวาคาคะแนน
ดิบ ดังนั้น ผูวิจัยจึงใชคาเฉล่ีย ซ่ึงไดจากคะแนนรวมทั้งหมดหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด คาที่
ได คือ 1 ถึง 4 แปลผลคะแนนในภาพรวม และรายขอ โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 
  คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งอยู
      ในระดับดี 
  คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งอยู 
      ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งอยู 
      ในระดับไมดี 
 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง (ภาคผนวก ง) 
  โปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงเปนการพยาบาลที่สรางขึ้นตามแนวคิดของคิง (King, 

1981) โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูล โดยการที่

พยาบาลและผูปวยมีการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดความไววางใจและนําไปสูการทราบ
ความเปนมาและปญหาของผูปวยที่ทําใหเกิดภาวะน้ําคั่ง ซ่ึงจะนํามาประกอบกับความรูทางวิชาชีพ
พยาบาลเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลเพื่อควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2) การวางแผนการแกไขปญหา โดยผูวิจัยและผูปวยปฏิบัติกิจกรรม ตางๆ 

ตามแผนการพยาบาล เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายตามบทบาทของตนเองโดยมุงเนนที่พฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งตามที่ไดตกลงรวมกัน 3) การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย โดยผูวิจัยและผูปวยปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ตามแผนการพยาบาล เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายตามบทบาทของตนเอง โดยมุงเนนที่
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พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งตามที่ไดตกลงรวมกันและ 4) การประเมินผล โดยผูวิจัยและผูปวย
รวมกันประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมาวา สําเร็จตามจุดมุงหมายในการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่กําหนด
หรือไม ถาบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหคําชมเชยใหกําลังใจ และสนับสนุนใหคงพฤติกรรม
ที่ดีไว หากไมบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหกําลังใจ รวมกันศึกษาสิ่งที่เปนปญหาและอุปสรรค
ตอการปฏิบัติและรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรคนั้นๆ ตอไป  
  2.1 แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย ที่มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการควบคุม
ภาวะน้ําคั่ง ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการฟอกเลือด ซึ่งจะมีการใชแบบประเมิน
ความรูในการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินระดับความรูของกลุมตัวอยาง กอนเร่ิมการใหความรูตาม
โปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งซึ่งขอมูลที่ไดจะชวยใหผูวิจัยมี
แนวทางในการใหความรูแกกลุมตัวอยางรายบุคคล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบใช/ไมใช 
จํานวน 20 ขอ แบงเปนขอคําถามทางบวก ซ่ึงตอบใช จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 4, 6, 8, 12, 13, 
15, 17, 18, 20 และขอคําถามทางลบ ซ่ึงตอบไมใช มีจํานวน 10 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 
14, 16, 19  
  2.2 สมุดบันทึกพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่บาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหผูปวยใชติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้าํคัง่ของตนเอง
รวมทั้งใชประกอบการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายในละสัปดาห โดยเนื้อหา ประกอบดวย 
การบันทึกเปาหมายของตนเองในแตละสัปดาห พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่ตนเองเลือกปฏิบัติ 
ปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา กิจกรรมที่ครอบครัวหรือผูดูแลใหการชวยเหลือ และสรุปผล
ความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห ซ่ึงมีเกณฑแบงเปน 2 ระดับ ไดแก 1) ปฏิบัติได หมายถึง 
ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในขอนั้นไดถูกตอง 2) ปฏิบัติไมได หมายถึง 
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในขอนั้นได ขอมูลที่ไดจะทําใหผูปวยทราบ
ผลการปฏิบัติของตนเองและมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนเปาหมายหรือแผนการปฏิบัติใหเหมาะสม 
รวมทั้งมีประโยชนในการใหขอมูลยอนกลับและใชเปนขอมูลใหผูวิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยขณะอยูที่บานและในวันประเมินผลพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่ง 
  2.3 คูมือการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ฟอกเลือด โดยมีรูปชนิดอาหารที่มีสีสันชัดเจน และใชตัวอักษรขนาดใหญเพื่อใหผูปวยมองเห็นได
ชัดเจน รวมทั้งมีขนาดเลมพอเหมาะงายในการพกพา ซ่ึงใชสําหรับแจกใหผูปวยหลังการใหความรู
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เพื่อนําไปทบทวนและศึกษาดวยตนเองขณะปฏิบัติการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่
บานในสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 4  
  2.4 ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคไต และการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหความรู และคูมือการสงเสริมพฤติกรรม 
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือ ซ่ึงประกอบดวย โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งแผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) สมุดบันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง คูมือการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ฟอกเลือด แบบประเมินความรูในการควบคุมภาวะน้ําคั่งและแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่ง ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานผูปวยโรคไต พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครือ่ง
ไตเทียม และอาจารยพยาบาลผูชํานาญการใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย เพื่อตรวจสอบความถกูตอง 
ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีกครั้ง แลวจึงนํา 
ไปทดลองใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   
 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 

 ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูในการควบคุมภาวะน้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ไปทดลองใชกับผูปวยที่หนวยไตเทียม ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงไมใช
ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัย จํานวน 20 ราย จากนั้นนําขอมูลแบบประเมินความรูใน
การควบคุมภาวะน้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ไดมาหาคาความเที่ยงโดย
วิธีคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.71 และนําขอมูลแบบประเมินพฤติกรรม
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การควบคุมภาวะน้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงไดคาความเที่ยง 0.72 ตามลําดับ  
 
 การศึกษานํารอง 
 

 ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเพื่อตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรมและการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในผูปวยทีม่ลัีกษณะเหมอืนกลุมตวัอยางจรงิ
จํานวน 2 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยจัดใหโปรแกรมระยะสั้นเปนเวลา 1 สัปดาห  
มีการติดตามทางโทรศัพท 1 คร้ัง แลวจึงประเมินผลโปรแกรม ทั้งนี้ผูวิจัยไดช้ีแจงไมใหกลุมตัวอยาง
บอกเลาการไดรับโปรแกรมในครั้งนี้กับผูปวยรายอ่ืน เพราะการดําเนินการตามโปรแกรมยังไมเสร็จ
ส้ิน ซ่ึงจะสงผลตอการประเมินผลลัพธและการดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุม ทั้งนี้ผูวิจัยไดทํา 
การบันทึกปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางทําการศึกษานํารอง เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขโปรแกรม
และแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมมากขึ้น ซ่ึงการศึกษานํารองนี้ พบวา ในการสื่อสารทางโทรศัพท
ตองใชคําพูดที่ส้ัน กระชับ ชัดเจน และมีการสรุปผลเปนระยะๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน 
และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ข) 
 
 เมื่อผานการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยทําการพิทักษ 
สิทธิผูปวยทุกราย โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 
และระยะเวลาการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่ไดรับ พรอมทั้งชี้แจง
ประโยชนและผลเสียของการเขารวมวิจัย นอกจากนี้ระหวางเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการ
เขารวมวิจัยตอจนครบตามเวลากําหนดกลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดทันที โดยไมมีผลตอการบริการ
พยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่ไดรับ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ จะนําเสนอในภาพรวมและ
นําไปใชประโยชนทางการศึกษา ทั้งนี้ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยกลุมควบคุมไดรับคูมือการสงเสริม
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 1 เลม และไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่ถูกตอง หรือไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งหากผูปวยมีความตองการ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 หลังจากไดเสนอโครงรางวิจัยแกคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยคณะแพทยศาสตร หลังไดรับการอนุมัติใหทําการศึกษาวิจัยไดแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเอง โดยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับ
การอนุมัติจึงดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการชี้แจงวัตถุประสงคกับหัวหนาหนวยไตเทียม 
และพยาบาลผูรับผิดชอบประจําหองไตเทียมและกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางทุกรายตองยินยอม
ในการเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลดังนี้ 
 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางที่เขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่หนวย
ไตเทียมคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด แลวจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
วิธีจับฉลากคือ ผูปวย 26 รายแรก เปนกลุมควบคุม ผูปวย 26 รายหลัง เปนกลุมทดลอง 
 1. การดําเนินการในกลุมควบคุม 
  ผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค แจงใหทราบขั้นตอนและขอความรวมมือ 
แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย กลุมควบคุมตอบแบบสัมภาษณ โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที ใน
สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 5 ในระหวางนี้ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหนวย
ไตเทียม ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยทั่วไป 

 2. การดําเนินการกับกลุมทดลอง 
  ดําเนินการเชนเดียวกับกลุมควบคุมที่กลาวมาแลวเพิ่มเติมผูวิจัยแจงใหผูปวยทราบ
วาจะมีการเยี่ยมและใหการดูแลทุกครั้งที่ผูปวยมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยแตละครั้ง
ใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมีการประเมินปจจัยตางๆ ตั้งเปาหมายและแก 
ปญหาและอุปสรรครวมกัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ คือ  

  สัปดาหที่ 1 ประเมินความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง และประเมนิ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 นัดพบผูปวยและครอบครัวคร้ังแรกที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใชกระบวนการการสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยน
ขอมูลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ดังนี้ ผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ช้ีแจงการพิทักษสิทธิของผูปวยที่เขารวมการวิจัย สอบถาม
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ความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย หากผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยใหผูปวยลงลายมือช่ือใน
ใบยินยอมเขารวมวิจัย พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการทําวิจัย สรางสัมพันธภาพกับผูปวย
เพื่อใหเกิดความเชื่อถือไววางใจ ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล สอบถามดานความรูและพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง คร้ังที่ 1 เพื่อประเมินความรูเดิมของผูปวยและทําการนัดหมายผูปวยในการพบ
คร้ังตอไปในวันที่สองของการฟอกเลือดสัปดาหนั้น 
  ขั้นตอนที่ 2 นัดพบผูปวยและครอบครัวคร้ังที่ 2 ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ใชเวลาประมาณ 45 นาที ใชกระบวนการการวางแผนการแกไขปญหาตามทฤษฏี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายดังนี้ โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกผูปวยดวยการใหความรูเพื่อใชเปน
ขอมูลมาตรฐานในการแลกเปลี่ยนขอมูล ซ่ึงการใหความรูนี้จะแตกตางกัน แลวแตระดับความรูเดิม
ของผูปวยที่ไดจากการประเมินและขึ้นอยูกับความตองการไดรับขอมูลเพิ่มเติมซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการฟอกเลือด 
และพรอมทั้งอธิบาย และยกตัวอยางการกําหนดเปาหมาย เชน กิจกรรมทดแทนการดื่มน้ํา ปรับปรุง
การเติมเครื่องปรุงในอาหาร การจํากัดอาหารและน้ําดื่ม การชั่งน้ําหนักประจําวัน การตวงวัดปริมาณ
สารน้ําเขา-ออก การบันทึกปริมาณอาหาร การสังเกตและบันทึกอาการบวม เปนตน และยกตัวอยาง
การวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เชน การชั่งน้ําหนักทุกวัน งดเติมน้ําปลา 1 ชอนชาในอาหารทุกวัน 
จํากัดน้ําดื่มนอยกวา 1 ลิตรทุกวันเปนตน รวมทั้งแนะนําวิธีการบันทึกในสมุดบันทึกและมอบคูมือ
การสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งเพื่อใชศึกษาขณะอยูที่บาน ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับการให
ความรู ตลอดจนการแนะนําครอบครัวหรือผูดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุนและอํานวยความสะดวกแก
ผูปวยขณะอยูที่บานจากนั้นใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของตนเองกับเกณฑ
มาตรฐานจากความรูที่ไดรับ และพิจารณาเสริมแรงตนเองโดยการชื่นชมตนเองในพฤติกรรมที่ผาน
เกณฑแลว และกําหนดเปาหมายพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่ตองการพัฒนาใหดีขึ้น พรอม
ทั้งวางแผนการปฏิบัติ และบันทึกลงในสมุดบันทึก กอนจบการใหความรูผูวิจัยสอบถามผูปวยถึงเวลา
ที่สะดวกในการโทรศัพทติดตามประเมินความสําเร็จตามเปาหมาย และสอบถามผลที่เกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 4 โดยจะโทรศัพทติดตามในวันที่ 7 
ของแตละสัปดาหซ่ึงการจัดกิจกรรมในขั้นตอนนี้มีอุปกรณและสื่อประกอบการใหความรู ดังนี้ 
  1) แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย ที่มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการควบคุมภาวะ
น้ําคั่ง ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการฟอกเลือด 
  2) สมุดบันทึกพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่บาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหผูปวยใชติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้าํคัง่ของตนเอง
รวมทั้งใชประกอบการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายในละสัปดาห โดยเนื้อหา ประกอบดวย 
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การบันทึกเปาหมายของตนเองในแตละสัปดาห พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่ตนเองเลือกปฏิบัติ 
ปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา กิจกรรมที่ครอบครัวหรือผูดูแลใหการชวยเหลือ และสรุปผล
ความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห ซ่ึงมีเกณฑแบงเปน 2 ระดับ ไดแก 1) ปฏิบัติได หมายถึง 
ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในขอนั้นไดถูกตอง 2) ปฏิบัติไมได หมายถึง 
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งในขอนั้นได ขอมูลที่ไดจะทําใหผูปวยทราบ
ผลการปฏิบัติของตนเองและมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนเปาหมายหรือแผนการปฏิบัติใหเหมาะสม 
รวมทั้งมีประโยชนในการใหขอมูลยอนกลับและใชเปนขอมูลใหผูวิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยขณะอยูที่บานและในวันประเมินผลพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่ง 
  3) คูมือการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือด ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหความรูและสื่อนําเสนอภาพนิ่ง โดยมีรูปชนิดอาหาร
ที่มีสีสันชัดเจน และใชตัวอักษรขนาดใหญเพื่อใหผูปวยมองเห็นไดชัดเจน รวมทั้งมีขนาดเลมพอเหมาะ
งายในการพกพา ซ่ึงใชสําหรับแจกใหผูปวยหลังการใหความรูเพื่อนําไปทบทวนและศึกษาดวยตนเอง
ขณะปฏิบัติการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่บาน  
  สัปดาหที่ 2-4 ปฏิบัติการการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ซ่ึงเปนขั้นตอนที่ 3 สามารถ
อธิบายได ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 3 (ติดตอกับผูปวยและครอบครัวทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง เปน
ระยะเวลา 3 สัปดาห) ใชกระบวนการการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย โดยผูปวยปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายตามบทบาทของตนเองโดยมุงเนนที่พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ตามที่ไดตกลงรวมกันดวยตนเองที่บานตั้งแตสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 4 พรอมทั้งจดบันทึกพฤตกิรรมที่
ตนเองปฏิบัติทุกวัน และการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในแตละสัปดาหดวยการเปรียบเทียบ
ผลการปฏิบัติกับเปาหมายที่กําหนดไวในสัปดาหที่ผานมา รวมทั้งพิจารณาถึงปญหาและอุปสรรคใน
ระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม พรอมทั้งกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในพฤติกรรมที่ยังไม
สามารถทําไดในสัปดาหถัดไป โดยการสนับสนุนใหผูปวยกําหนดเงื่อนไขในเชิงบวกตอตนเอง เชน 
ช่ืนชมตนเอง หรือใหรางวัลตนเองเมื่อทําไดสําเร็จ สัญญากับตนเองวาจะปฏิบัติตามแผนอยางเครงครัด 
ซ่ึงผูวิจัยจะเสริมแรงและสนับสนุนผูปวยอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพทหาผูปวยในวันที่ 7 ของแต
ละสัปดาหเพื่อใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาและใหความรูเพิ่มเติมทั้งนี้กรณีมีขอสงสัยผูปวยสามารถโทรศัพท
ปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา  
  สําหรับการโทรศัพท ดําเนินการโดยเลือกเวลาในการโทรศัพทใหเหมาะสมกับ
บริบทและกิจวัตรประจําวันของผูปวยแตละราย กลาวคือ เลือกเวลาที่ครอบครัวหรือผูดูแลเสร็จสิ้น
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จากภารกิจสวนตัวในแตละวันแลว เพื่อจะไดอยูรวมกับผูปวยและใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูวิจัยได ทั้งนี้
การสนทนาประกอบดวย การทักทาย ใหกําลังใจ ตอบขอสงสัยตามความตองการของผูปวย สอบถาม
ผลการปฏิบัติในสัปดาหนั้นๆ รวมทั้งชวยเหลือในการเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในสัปดาหถัดไป
ซึ่งลักษณะการพูดคุย จะใชน้ําเสียงชัดเจน พูดชาๆ และพูดทวนซ้ําในขอมูลที่ผูปวยไมเขาใจ เนน
การใหเวลาแกผูปวยในการทําความเขาใจบทสนทนาและมีการพูดสรุปเนื้อหาการพูดคุยเปนลําดับ
สุดทาย เพื่อยืนยันวาผูปวยเขาใจและจะนําไปปฏิบัติได สําหรับการพูดคุยกับครอบครัวหรือผูดูแลจะ
ประกอบดวย การสอบถามเกี่ยวกับผลการติดตามสังเกตพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย 
ปญหา อุปสรรคหรือขอจํากัดในการดูแลและกิจกรรมที่ใหการชวยเหลือผูปวย 
  สัปดาหที่ 5 ประเมินผลพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ซ่ึงเปนขั้นตอนที่ 4 
สามารถอธิบายไดดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 4 นัดพบผูปวยและครอบครัวคร้ังที่ 3 ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ใชกระบวนการประเมินผลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย เวลาประมาณ 
30 นาที โดยการทักทายกับผูปวย ซักถามอาการและอาการแสดงทั่วไป ประเมินความรูและพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งครั้งที่ 2 โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดิม จากนั้นใหผูปวยสะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
ผลสรุปการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของตนเอง โดยการบอกเลาเกี่ยวกับความรูสึกที่
ไดเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไข รวมทั้งสรุปผลการปฏิบัติโดยเปรียบ 
เทียบกับเปาหมายและขอมูลการจดบันทึกในแตละสัปดาหที่ผานมา ตลอดจนการบอกจุดดีและจุดดอย
ของการไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งครั้งนี้ ซ่ึงครอบครัวหรือผูดูแลจะ
รวมสรุปผลการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยทั้งหมด รวมทั้งรวมใหแรงเสริมแกผูปวยเพื่อใหเกิดกําลังใจ
ในการพัฒนาตนเอง และปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองอยางตอเนื่อง และกลาวขอบคุณผูปวยที่ให 
ความรวมมือในการเขารวมงานวิจัย 

 3. การดําเนินการกับครอบครัวหรือผูดูแล 
  ครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนสําคัญในการที่จะดูแลและสงเสริมใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงควรสงเสริมใหครอบครัว
หรือผูดูแลมีสวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําของผูปวย สามารถทาํไดโดยการจดัเตรยีม
ความพรอมของครอบครัวหรือผูดูแล โดยการชี้แจงใหทราบถึงบทบาทและหนาที่ ดังนี้ 
  3.1 รับฟงการใหความรูจากผูวิจัยรวมกับผูปวย 

  3.2 ศึกษาคูมือการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งรวมกับผูปวย 

  3.3 ชวยเหลือผูปวยในการบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึก กรณีที่ผูปวยไมสามารถ
บันทึกไดดวยตนเอง พรอมทั้งรายงานผลทางโทรศพัทกับผูวิจัยในชวงที่มีการติดตามผลแตละสัปดาห 
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  3.4 สังเกต และติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย
ขณะอยูที่บาน เพื่อรวมใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูวิจัย 

  3.5 คอยอํานวยความสะดวก และชวยเหลือผูปวย ในการปฏิบัติพฤติกรรม  
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง เชน ชวยในการจัดเตรียมอาหาร ใหกําลังใจเพื่อเสริมแรงแกผูปวย และคอย
ตักเตือนเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมไมสอดคลองกับหลักการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะน้ําคั่ง เปนตน 

 4. การดําเนินการกับผูชวยวิจัย 

  ผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลปฏิบัติการ ประจําหอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 12 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงสามารถอํานวยความสะดวกและชวยใหการดําเนินงานการวิจัยของ
ผูวิจัยสามารถทําไดรวดเร็วยิ่งขึ้น ดังนั้น จึงควรเตรียมความพรอมและกําหนดบทบาทหนาที่แกผูชวย
วิจัยใหชัดเจน โดยผูวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขอบเขต ขั้นตอน และเครื่องมือในการทําวิจัย 
รวมทั้งอธิบายวิธีการเก็บขอมูล และทดลองเก็บขอมูลจริงพรอมกับผูวิจัย ซ่ึงหนาที่ความรับผิดชอบ
ของผูชวยวิจัย มีดังนี้ 
  4.1 เขาพบกลุมตัวอยางครั้งแรกพรอมกับผูวิจัยเพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอน ประโยชนขิงการทําวิจัยและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น อธิบายถึงการเก็บ
รักษาความลับ และการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย และใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัย 
โดยการลงชื่อในใบยินยอม 

  4.2 เก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งกอนการทดลอง 
(pretest) และหลังการทดลอง (posttest) ของกลุมทดลองโดยผูวิจัยไมมีสวนรวมในการเก็บขอมูล
หลังการทดลอง เพื่อใหกลุมทดลองมีความสะดวกใจในการใหขอมูล และไดมาซึ่งขอมูลที่ตรงตาม
ความจริง 
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ภาพ 5. สรุปขั้นตอนการดําเนินทดลอง 

กลุมควบคุม 26 ราย

สัปดาหท่ี 2- 4 

ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

กลุมตัวอยาง 52 ราย 

สัปดาหท่ี 1 
1. ประเมิน
 พฤติกรรมการ
 ควบคุมภาวะ
 น้ําคั่ง (pretest) 
2. ไดรับการพยาบาล
 ตามปกติ 

กลุมทดลอง 26 รายหลัง 

สัปดาหท่ี 5 
1. ประเมิน
พฤติกรรม 
การควบคุมภาวะ 
น้ําคั่ง (posttest) 
2. ไดรับคูมือการ
ควบคุมภาวะน้ําคั่ง 

 

สัปดาหท่ี  1  
1. ประเมินความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง และประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 (pretest) 
2. ไดรับโปรแกรมสงเสริมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมนิปญหาและวางแผน  
 1.1 ผูวิจัยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 1.2 ผูปวยพิจารณาการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ที่ผานมาของตนเอง และสะทอนคิดเกี่ยวกับ 
  ปญหาที่เกิดขึ้น สาเหตุ ปจจัยที่เกี่ยวของและความตองการแกไขปญหา 
 1.3 ครอบครัวหรือผูดูแลรวมประเมินปญหาและใหขอมูลเพิ่มเติม  
 1.4 ผูวิจัยรวบรวมปญหาและเตรียมสงเสริมทักษะการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล 
 2.1 ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยพรอมแนะนําวิธีการจดบันทึก และมอบคูมือการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 2.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแลในการชวยเหลือ และการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย 
 2.3 ผูปวยเปรียบเทยีบพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน ระบุปญหา กําหนด 
  เปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ และบันทึกลงสมุดบันทึก 
 2.4 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดีแลว และพิจารณาขอบกพรองในการปฏิบัติ
  พฤติกรรมที่ผานมาของตนเอง 

สัปดาหท่ี 2 - 4   
ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติการการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
3.1 ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการปฏิบัติ และจดบันทึก พรอมทั้งประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายใน 
 แตละสัปดาห และเสริมแรงตนเองกรณีสําเร็จตามเปาเหมาย หรือคนหาอุปสรรคกรณีไมสําเร็จตามเปาหมาย 
3.2 ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย ใหการสนับสนุนชวยเหลือ และให 
 การเสริมแรงผูปวย     
3.3 ผูวิจัย โทรศัพทหาผูปวยทุกวันที่ 7 ของสัปดาหเพื่อใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ประเมินผลความสําเร็จตาม 
 เปาหมาย ชวยแกไขปญหา ชี้แนะการกําหนดเปาหมายและการวางแผนการปฏิบัติในแตละสัปดาห พรอมทั้ง 
 จดบันทึกขอมูลการสนทนาลงในแบบบันทึกของผูวิจัย 

สัปดาหท่ี 5   
ขั้นตอนที่ 4 ประเมนิผลพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
4.1 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ที่ผานมาทั้งหมด และให 
 การเสริมแรงในพฤติกรรมที่ทําไดสําเร็จ และเสนอแนะการแกปญหาในพฤติกรรมที่ยังทําไมสําเร็จ 
4.2 ผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง เสริมแรงตนเองในเปาหมายที่สําเร็จ
 และคนหาอุปสรรคที่ทําใหไมสําเร็จตามเปาหมาย 
4.3 ครอบครัวหรือผูดูแลรวมสะทอนคิดผลการปฏิบัติและสรุปการชวยเหลือที่ใหแกผูปวยทั้งหมด 
4.4 ผูวิจัยสรุปผลโปรแกรมสงเสริมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง พรอมทั้งเนนย้ําใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง
 และใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง (posttest) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และ
วิเคราะหขอมูลโดยมีขั้นตอนการวิเคราะห ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางลักษณะ
ขอมูลทั่วไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-square) 
 2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวาย
ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (T-test) 
ทั้งนี้กอนทําการวิเคราะหผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน โดยทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) 
และทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variance) ระหวางชุดขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวาย
ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กอนและหลังภายในกลุมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
ทดสอบคาที ชนิด 2 กลุม ไมเปนอิสระตอกัน (T-test for dependent sample) โดยทดสอบการแจกแจง
ปกติ (normality) กอน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนไตวาย
เร้ือรัง ซ่ึงตองรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จังหวัดสงขลา ระหวางเดือนมิถุนายน-เดือนสิงหาคม 2556 จํานวน 50 ราย  แบงออกเปนกลุมควบคุม 
25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 
ผลการวิจัยที่ไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
 สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 สวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ผลการวิจัย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ มีจํานวน 50 ราย แบงออกเปนกลุมควบคุม 25 ราย
และกลุมทดลอง 25 ราย โดยพบวา 
  กลุมควบคุมเปนเพศหญิง (รอยละ 56) มีอายุอยูในชวง 41-59 ป (รอยละ 48) 
นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 84) ระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา (รอยละ56) ซ่ึงมีสถานภาพคู (รอยละ 
80) และยังมีการประกอบอาชีพ (รอยละ 80) มีรายไดมากกวา 15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 64) มีสิทธิ
การรักษาพยาบาลดวยการเบิกตนสังกัด (รอยละ 80) ผูที่มีหนาที่ดูแลหลัก คือ ภรรยา/สามี (รอยละ64) ซ่ึง
ผูดูแลหลักมีหนาที่ทําอาหารเปน (รอยละ72) อาศัยอยูกับ ภรรยา/สามี (รอยละ 80) โดยพักอาศัยอยู
บานของตนเอง (รอยละ 76) ผูประกอบอาหารในชีวิตประจําวัน คือ บุคคลอื่นเปน (รอยละ 68) 
  กลุมทดลองเปนเพศหญิง (รอยละ 60) มีอายุอยูในชวง 41-59 ป (รอยละ 40) 
และตั้งแต 60 ปขึ้นไป (รอยละ 40) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92) ระดับการศึกษาสูงกวา
ประถมศึกษา (รอยละ 60) สวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 76) และยังมีการประกอบอาชีพ (รอยละ 52) 
มีรายไดมากกวา 15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 60) มีสิทธิการรักษา พยาบาลดวยการเบิกตนสังกัด 
(รอยละ 92) ผูที่มีหนาที่ดูแลหลัก คือ ภรรยา/สามี (รอยละ 56) ซ่ึงผูดูแลหลักมีหนาที่ทําอาหารเปน
สวนใหญ (รอยละ 76) อาศัยอยูกับ ภรรยา/สามี (รอยละ 80) โดยพัก อาศัยอยูบานของตนเอง (รอยละ 
88) ผูประกอบอาหารในชีวิตประจําวันคือ ตนเอง (รอยละ 52) 
  และเมื่อนําขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มาทดสอบความแตกตาง 
โดยใชสถิติไคสแควร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงใน
ตาราง 1  
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ตาราง 1 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N=50)  

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

กลุมทดลอง 
(n = 25) ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

χ2 p 

เพศ   1.282 .258 
 ชาย  11 (44.00)  1 (40.00)   
 หญิง  14 (56.00)  15 (60.00)   
อายุ (ป) (Χ = 57.32 ป, SD = 15.03, Max = 89, Min =28)  0.69 0.71 
 18-40  3 (12.00)  5 (20.00)   
 41-59  12 (48.00)  10 (40.00)   
 ตั้งแต 60 ขึ้นไป  10 (40.00)  10 (40.00)   
ศาสนา   0.76 0.38 
 พุทธ  21 (84.00)  23 (92.00)   
 อิสลาม  4 (16.00)  2 (8.00)   
ระดับการศึกษา   3.11 0.38 
 ประถมศึกษา  11 (44.00)  10 (40.00)   
 มัธยมศึกษา  3 (12.00)  4 (16.00)   
 อนุปริญญา  4 (16.00)  4 (16.00)   
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา  7 (28.00)  7 (28.00)   
สถานภาพสมรส   3.61 0.31 
 โสด  3 (12.00)  4 (16.00)   
 คู  20 (80.00)  1 (76.00)   
 หมาย  2 (8.00)  2 (8.00)   
อาชีพ   5.16 0.16 
 ไมไดประกอบอาชีพ  5 (20.00)  12 (48.00)   
 เกษตรกรรม  1 (4.00)  0 (0.00)   
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 อ่ืนๆ 

 13 (52.00) 
 6 (24.00) 

 8 (32.00) 
 5 (20.00) 
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ตาราง 1 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
กลุมทดลอง 

(n = 25) ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

χ2 p 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
(SD = 30839.01, Min = 700, Max = 200,000) 

3.47 0.48 

 <5000  2 (8.00)  5 (20.00)   
 5001-10000  4 (16.00)  4 (16.00)   
 10,001-15000  3 (12.00)  1 (4.00)   
 15001-20000  6 (24.00)  3 (12.00)   
 >20000  10 (40.00)  12 (48.00)   
สิทธิในการรักษาพยาบาล   1.88 0.39 
 เบิกจากตนสังกัด  20 (80.00)  23 (92.00)   
 จายเอง  4 (16.00)  2 (8.00)   
 ประกันสังคม  1 (4.00)  0 (0.00)   
ผูมีหนาที่ดูแลหลัก   1.01 0.80 
 ภรรยา/สามี  16 (64.00)  14 (56.00)   
 บุตร/หลาน  4 (16.00)  6 (24.00)   
 พี่/นอง  2 (8.00)  1 (4.00)   
 อ่ืนๆ  3 (12.00)  4 (16.00)   
หนาที่ผูดูแลหลัก   3.50 0.78 
 ทําอาหาร จัดยา พาพบแพทย  4 (16.00)  3 (12.00)   
 ทําอาหาร พาพบแพทย  2 (8.00)  1 (4.00)   
 ทําอาหาร  18 (72.00)  19 (76.00)   
 จัดยา  1 (4.00)  0 (0.00)   
 พาพบแพทย  0 (0.00)  2 (8.00)   
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ตาราง 1 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
กลุมทดลอง 

(n = 25) ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

χ2 p 

บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน   0.00 1.00 
 ภรรยา/สาม ี  20 (80.00)  20 (80.00)   
 บุตร/หลาน  2 (8.00)  2 (8.00)   
 พี่/นอง  2 (8.00)  2 (8.00)   
 เพื่อน/ญาต ิ  1 (4.00)  1 (4.00)   
สถานที่พักอาศัย   4.55 0.34 
 บานตนเอง  19 (76.00)  22 (88.00)   
 บานบุตร/หลาน  2 (8.00)  1 (4.00)   
 บานของพี่/นอง  1 (4.00)  1 (4.00)   
 บานของเพื่อน/ญาติ  0 (0.00)  1 (4.00)   
 อ่ืนๆ  3 (12.00)  0 (0.00)   
ผูประกอบอาหารใหรับประทานประจํา   3.92 0.42 
 ทําดวยตนเอง  8 (32.00)  13 (52.00)   
 ภรรยา/สาม ี  7 (28.00)  8 (32.00)   
 บุตร/หลาน  2 (8.00)  1 (4.00)   
 พี่/นอง  2 (8.00)  1 (4.00)   
 อ่ืนๆ  6 (24.00)  2 (8.00)   
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 1.2 ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
  ผลการศึกษา พบวากลุมควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง
อยูในชวง 1-10 ป (รอยละ 64) มีระยะเวลาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อยูในชวง 
1-6 ป (รอยละ 64) โดยฟอกเลือด จํานวน 2 คร้ัง/สัปดาห (รอยละ 72) โดยมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นในแตละ
คร้ังที่มาฟอกเลือด มากกวา 3 กิโลกรัม (รอยละ 44) กลุมตัวอยางมีปญหาในระหวางการฟอกเลือด 
(รอยละ 68) มีปญหาในการบดเคี้ยวอาหาร (รอยละ 8) ไมมีปญหาดานการรับรสอาหาร (รอยละ 92) 
มีปญหาที่ทําใหตองมาฟอกเลือดกอนวันนัด เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อย (รอยละ 12) มีประวัติ
การแพยาปฏิชีวนะ และยาแกปวด (รอยละ 16) โรครวมอื่นๆ นอกเหนือจากโรคไตวายเรื้อรัง คือ 
โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 40) สวนยาที่รับประทานปจจุบัน คือ ยารักษาโรคไตและยาลดความ
ดันโลหิต (รอยละ 36) 
  กลุมทดลองมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังอยูในชวง 1-10 ป 
(รอยละ 60) มีระยะเวลาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยูในชวง 1-6 ป (รอยละ 52) 
จํานวน 2 คร้ัง ในการฟอกเลือด/สัปดาห (รอยละ 84) โดยมีน้ําหนักในแตละครั้งที่มาฟอกเลือด 
มากกวา 3 กิโลกรัม (รอยละ 40) กลุมตัวอยางมีปญหาในระหวางการฟอกเลือด (รอยละ 56) มีปญหา
ในการบดเคี้ยวอาหาร (รอยละ 20) ไมมีปญหาดานการรับรสอาหาร (รอยละ 100) มีปญหาที่ทําให
ตองมาฟอกเลือดกอนวันนัด เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อย (รอยละ 20) มีประวัติการแพยาปฏิชีวนะ
และยาแกปวด (รอยละ 12) โรครวมอื่นๆ นอกเหนือจากโรคไตวายเรื้อรังคือโรคความดันโลหิตสูง  
(รอยละ 28) สวนยาที่รับประทานปจจุบัน คือ ยารักษาโรคไตและยาลดความดันโลหิต (รอยละ 28) 
  เมื่อนําขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มาทดสอบความแตกตางโดย
ใชสถิติไคสแควร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 2  
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสุขภาพ และเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N=50) 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

กลุมทดลอง 
(n = 25) ลักษณะขอมูลสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 p 

ระยะเวลาการเจ็บปวยดวย 
โรคไตวายโรคไตวายเรื้อรัง  

 0.09 0.96 

(Χ  = 9.64 ป, SD = 6.39, Max = 28, Min = 1) 
 1-10  16 (64.00)  15 (60.00)   
 > 10-20  8 (32.00)  9 (36.00)   
 > 20  1 (4.00)  1 (4.00)   
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลอืด 
ดวยเครื่องไตเทียม 

3.42 0.18 

(Χ = 7.30  ป, SD = 5.77, Max = 22, Min = 1) 
 1-6  16 (64.00)  13 (52.00)   
 > 6-12  2 (8.00)  7 (28.00)   
 > 12  7 (28.00)  5 (20.00)   
จํานวนครั้งในการฟอกเลือด/สัปดาห   2.83 0.24 
 2 คร้ัง  18 (72.00)  21 (84.00)   
 3 คร้ัง  7 (28.00)  4 (16.00)   
น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นในแตคร้ังที่มา 
ฟอกเลือดประมาณ (กิโลกรัม) 
 (Χ = 3.42  เดือน, SD= 1.18, Max = 6, Min = 1) 

 1.21 0.55 

 1-2 กิโลกรัม  6 (24.00)  7 (28.00)   
 2-3 กิโลกรัม  8 (32.00)  8 (32.00)   
 >3 กิโลกรัม  11 (44.00)  10 (40.00)   
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ตาราง 2 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
กลุมทดลอง 

(n = 25) ลักษณะขอมูลสุขภาพ 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

χ2 p 

ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการฟอกเลือด 2.23 0.14 
 ไมมี  8 (32.00)  11 (44.00)   
 มี  17 (68.00)  14 (56.00)   
ปญหาในการบดเคี้ยวอาหาร   1.50 0.22 
 ไมมี  23 (92.00)  20 (80.00)   
 มี  2 (8.00)  5 (20.00)   
ปญหาดานการรับรสอาหาร   2.08 0.15 
 ไมมี  23 (92.00)  25(100.00)   
 มี  2 (8.00)  0 (0.00)   
ปญหาที่ทําใหตองมาฟอกเลอืดกอนวันนดัหมาย  0.60 0.44 
 ไมมี  22 (88.00)  20 (80.00)   
 มี (หอบเหนื่อย)  3 (12.00)  5 (20.00)   

ประวัติการแพอาหาร   0.76 0.67 
 ไมมี  21 (84.00)  22 (88.00)   
 มี (แพยาปฏิชีวนะ, ยาแกปวด)  4 (16.00)  3 (12.00)   
โรครวมอื่นๆ นอกเหนือจากโรคไตวายเรื้อรัง  8.06 0.89 
 โรคความดันโลหิตสูง  16 (40.00)  14 (28.00)   
 โรคเบาหวาน  1 (4.00)  0 (0.00)   
 โรคความดันและเบาหวาน  3 (12.00)  4 (16.00)   
 อ่ืนๆ (โรคหัวใจ, โรคเกาท,  
 โรคไขมันในเลือดสูง, โรคหอบ)  5 (20.00)  7 (28.00) 

  

 ไมมี  0 (0.00)  0 (0.00)   
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ตาราง 2 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
กลุมทดลอง 

(n = 25) ลักษณะขอมูลสุขภาพ 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

χ2 p 

ยาที่รับประทานในปจจุบัน      2.83 2.90 
 ยาโรคไต  5 (20.00)  6 (24.00)   
 ยาโรคไต,ลดความดัน  14 (56.00)  14 (56.00)   
 ยาโรคไต,ยาเบาหวาน  4 (16.00)  3 (12.00)   
 ยาโรคไต,ยาลดความดัน, ยาเบาหวาน  2 (8.00)  2 (8.00)   
 
 สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมภายในกลุมทดลองกอน และหลัง ไดรับโปรแกรม 
การพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวย โดยรวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (t = -4.17, p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งกอนไดรับโปรแกรมเทากับ 2.79 คะแนน (SD = 0.40) และ หลังไดรับโปรแกรมเทากับ 3.13 
คะแนน (SD = 2.24) ดังแสดงในตาราง 3  
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมกอนและหลังภายในกลุมของกลุมทดลองโดยสถิติที (n = 25)       

กลุมทดลอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
โดยรวม Χ  (SD) t p-value 

กอนการทดลอง 2.79 (0.40) -4.17 0.00* 
หลังการทดลอง 3.13 (0.24)   

 * p < .05 
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 สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคมุภาวะ
น้ําคั่งของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับ การพยาบาล
ตามปกติไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -0.43, p > .05) โดยคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งกอนไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 2.66 คะแนน (SD = 0.35) และหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 2.71 คะแนน (SD = 0.45) ดังแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมกอนและหลังภายในกลุมของกลุมควบคุมโดยสถิติที (n = 25)       

กลุมควบคุม พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
โดยรวม Χ  (SD) 

t p-value 

กอนการทดลอง 2.66 (0.35) 
หลังการทดลอง 2.71 (0.45) 

-0.43 0.67 

       
 สวนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของผูปวย ไตวายที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายและกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งของผูปวย โดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย
โดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = -4.18, p < .05) ซ่ึงเปน 
ไปตามสมมติฐานขอที่ 2 โดยคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของกลุมทดลองเทากับ 
3.13 คะแนน (SD = 0.24) และกลุมควบคุมเทากับ 2.71 คะแนน (SD = 0.45) ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5  
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองโดยสถติิ
ทีอิสระ (N = 50)                          

ระหวางกลุม  พฤติกรรมการควบคุม 
ภาวะน้ําคั่งโดยรวม Χ  (SD) 

t p-value 

กลุมควบคุม 2.66 (0.35) -1.28 0.21 กอนการทดลอง 
กลุมทดลอง 2.79 (0.40)   

กลุมควบคุม 2.71 (0.45) -4.18 0.00* หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 3.13 (0.24)   

* p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล ตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล 
ได ดังนี้ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางจํานวน 50 รายที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนเพศหญิง (รอยละ 58) และ
มีอายุเฉลี่ยเทากับ 57.32 ป และพบวากลุมตัวอยางทุกรายมีโรคเรื้อรังอื่นๆ เปนโรครวมไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ซ่ึงลวนเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลตอ
การทํางานของไต โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพที่สวนประกอบของไต 3 สวน ไดแก โกลเมอรูลา 
(gromerular) หลอดฝอยไต (renal tubule) และเซลลที่อยูรอบๆ หนวยไต จนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง
ในที่สุด (ณัฐวุฒิและสมชาย, 2551) โดยพบวากลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวาย
เร้ือรังเฉลี่ย 9.64 ป และมีระยะเวลาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 7.30 ป โดย
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มีครอบครัวหรือผูดูแลคอยชวยเหลือทุกราย ทั้งนี้พบวากลุมตัวอยาง มีผูดูแลหลักเปนสามี/ภรรยา 
(รอยละ 60) และมีหนาที่ชวยเหลือในการประกอบอาหาร จัดยา และพามาพบแพทย   
 จากที่กลาวขางตนจะเห็นไดวากลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญและผูสูงอายุ ซ่ึงรอยละ 66 
ยังประกอบอาชีพได และมีครอบครัวหรือผูดูแลคอยชวยเหลือสนับสนุนทุกราย โดยเฉพาะการชวย
ปรุงอาหารใหรับประทาน ทําใหครอบครัวหรือผูดูแลทราบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งอยางไร รวมกับมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของผูปวยจึงสงผลใหกลุมตัวอยางและ
ครอบครัวมีความสะดวก และสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ อีกทั้งกลุมตัวอยางทุกรายสําเร็จ
การศึกษาตั้งแตระดับประถมศึกษาขึ้นไป ซ่ึงพบวาสามารถเรียนรูคูมือที่จัดทําไดโดยมตีวัอักษรขนาดใหญ 
มีภาพสีชัดเจนเหมาะสมและทําความเขาใจเนื้อหาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งได  
 สําหรับการไดรับความรูดานการควบคุมภาวะน้ําคั่ง พบวากลุมตัวอยางทุกรายเคย
ไดรับการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่ง (รอยละ 100) ซ่ึงจากการประเมิน
โดยการสัมภาษณรายบุคคล พบวากอนการทดลองกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการควบคุมภาวะ
น้ําคั่งบางหัวขอ แตยังไมเขาใจครอบคลุมทั้งหมด กลาวคือ สวนใหญทราบวาควรงดอาหารรสเค็ม 
ลดปริมาณน้ําดื่มในแตละวัน แตไมทราบวาควรรับประทานในปริมาณ และความถี่แคไหน อีกทั้ง
โดยสวนใหญยังมีความเคยชินกับการรับประทานอาหารและน้ําแบบเดิมโดยเลือกรับประทานเฉพาะ 
อาหารที่ชอบ ผูปวยมักมีนิสัยการรับประทานอาหารซ้ําๆ รับประทานอาหารตามความชอบ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การควบคุมภาวะน้ําคั่งโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 3) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบดวยกระบวนการและกิจกรรมหลัก ซ่ึงมีผลใหพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ดังนี้ 
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 ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยเกิดจากกระบวนการการสรางสัมพันธภาพ
และการแลกเปลี่ยนขอมูลที่ผูวิจัยทําการประเมินปญหาโดยประเมินความรูและพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งครั้งที่ 1 กระตุนใหผูปวยสะทอนคิดตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของตนเองซึ่งผูวิจัย
จะกระตุนและจูงใจใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมอยางเต็มที่ และเปนผูรับฟงอยางตั้งใจ แยกแยะ
พฤติกรรมที่มีปญหาและคอยๆ ดึงประเด็นของพฤติกรรมที่นาจะปรับเปล่ียนไดมากที่สุดกอน และ
ย้ําพูดประเด็นที่สะทอนความรูสึกของความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย เพื่อแสดง
ถึงความเขาใจในปญหาและเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี ชวยใหเกิดความไววางใจและเกิดการเรียนรู
ที่มีประสิทธิภาพ (Yokoyama, 2009) ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูวิจัยโดยมีการสรางสัมพันธภาพ
และพูดคุยกับผูปวยพรอมกับครอบครัวหรือผูดูแล ณ หองใหคําปรึกษาของหนวยไตเทียม ซ่ึงมีความเปน
สวนตัว และมีบรรยากาศที่ดี เหมาะสมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางอิสระและทําให
ผูปวยรูสึกผอนคลาย ทั้งนี้ผูวิจัยใชคําพูดอยางนอบนอมและใหเกียรติผูปวยโดยใชคําวา คุณ…(ช่ือ
ผูปวย) หรือ คุณลุง/คุณปา ซ่ึงแสดงถึงความเคารพและสรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง การปฏิบัติ
กิจกรรมดังกลาวเปนการใหความสําคัญตอผูรับบริการและทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ทําให
ผูปวยและครอบครัวเกิดความไววางใจในตัวผูวิจัย และยินดีสะทอนขอมูลถึงพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งของตนเอง ชวยใหผูวิจัยเขาใจบริบทของผูปวยแตละรายและทําใหผูปวยทราบปญหาที่
แทจริงของตนเองดวย  
 ในการสรางความสัมพันธ ผูวิจัยไดใชขอมูลจากการสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งกอนการทดลองเปนแนวทางในการประเมินปญหาของผูปวย (ดังตาราง ในภาคผนวก จ.2) 
โดยผลการประเมินพบวาผูปวย สวนใหญมีความรูไมเพียงพอในเรื่องการตวงน้ําดื่มเพื่อกําหนดปริมาณ
น้ําที่ดื่มในแตละวัน จากการเก็บขอมูลพบตอบถูกตองนอยที่สุดคือตอบถูก 15 ราย คิดเปนรอยละ 60 
รองลงมาเปนขอการรับประทานอาหารตากแหง เชน กุงแหง หมูหยอง รวมกับมื้ออาหารปกติ ตอบถูก 
17 ราย  คิดเปนรอยละ 68  และการรับประทานของเค็ม ตอบถูก 20 ราย  คิดเปนรอยละ 80 สําหรับ
ในขออ่ืนๆ ตอบถูก 22 ราย คิดเปนรอยละ 88 ยกเวนขอการสูบบุหร่ีมีผลตอการกระหายน้ําของผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด ตอบถูกทุกคน จากการประเมินความรูของผูปวยกอนการใหขอมูลดานสุขภาพ
ทําใหทราบปญหาของผูปวยตรงประเด็นและครบถวน นําไปสูการใหความรูที่เฉพาะเจาะจงในเรื่อง
ที่ผูปวยตองการและสามารถชวยใหผูปวยวางแผนการควบคุมภาวะน้ําคั่งของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น  
 เมื่อผูวิจัยและผูปวยมีขอมูลที่ตรงกันทั้งปญหาและอุปสรรคแลว ทางผูวิจัยสนับสนุน
ใหผูปวยเลือกแนวทางที่สามารถปฏิบัติไดอยางแทจริง โดยเปนขอตกลงรวมกัน ทําใหผูปวยรูสึกมี
กําลังใจและมีความมุงมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ (Primanda, 2011) ซ่ึงเริ่มจากพื้นฐานความรู
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เดิมของผูปวยที่ไดจากแบบสอบถามความรู ทําใหผูวิจัยสามารถนํามาเปนขอมูลในการใหความรู ซ่ึงตอง
สอดคลองและเพิ่มเติมจากความรูเดิมของผูปวยที่ไดจากการประเมิน ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง พรอมทั้งอธิบายและยกตัวอยางการกําหนดเปาหมายตั้งไวในแตละสัปดาห 
โดยมีกรอบไวกวางๆ 10 ขอ และใหผูปวยเปนผูเลือกวาในแตละสัปดาหจะปฏิบัติกิจกรรมขอใดให
สําเร็จ แตพบวาขอที่ทําไดสําเร็จทุกคนในสัปดาหแรกที่บันทึกคือ ขอการไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 
100 เนื่องจากกอนการทดลองผูปวยไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูเปนเบื้องตนอยูแลวและไมมีความคิด
ที่จะสูบบุหร่ีจึงทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามขอนี้ไดสําเร็จรอยละ 100 (ดังตาราง11 ในภาคผนวก ฉ.3) 
และไดทําการยกตัวอยางการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การบันทึกในสมุดบันทึกและมอบคูมือ
การสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งเพื่อใชศึกษาขณะอยูที่บานโดยมอบหมายใหผูดูแลหลัก
มีสวนรวมในการสังเกตและคอยชวยเหลือในการศึกษาคูมือ รวมทั้งผูวิจัยจะมีการโทรศัพทสอบถาม
และกระตุนเตือนทุก 7 วัน ตามแนวทางในโปรแกรม  
 เมื่อผูปวยเลือกเปาหมายที่จะกระทําใหสําเร็จ ผูวิจัยใหการสนับสนุนเปนที่ปรึกษา
และติดตามตั้งแตสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 4 พรอมทั้งจดบันทึกพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติทุกวัน 
และการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในแตละสัปดาหดวยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับ
เปาหมายที่กําหนดไวในสัปดาหที่ผานมา รวมทั้งพิจารณาถึงปญหาและอุปสรรคในระหวางการปฏบิตัิ
พฤติกรรม พรอมทั้งกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในพฤติกรรมที่ยังไมสามารถทําไดใน
สัปดาหถัดไป ผูวิจัยไดใหผูปวยกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติรายสัปดาห ซ่ึงเปนการกําหนด
เปาหมายระยะสั้นทําใหผูปวยเกิดกําลังใจวาเปาหมายจะสําเร็จในไมชา (Bodenheimer et al., 2007) 
ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมในสัปดาหถัดไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวอลเลค 
(Wallace et al., 2009) ที่รายงานวาการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มสมรรถนะแหงตนของผูปวยและเพิ่มระดับความมั่นใจ จากการเก็บขอมูล พบวามีผูปวย 
1 ราย ที่สามารถบรรลุเปาหมายทุกขอตลอดทั้ง 3 สัปดาหที่มีการติดตามที่บาน นอกจากนี้ผูปวยราย
อ่ืนๆ สามารถปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งไดบรรลุเปาหมายในขอที่แตกตางกันออกไปโดย
พบวา ขอที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดมากที่สุดคือ การไมรับประทานอาหารทะเล อาจเนื่องมาจาก
บริบทที่อยูอาศัยของผูปวยอยูในบริเวณภาคใต ซึ่งเปนพื้นที่ที่อยูติดทะเล ทําใหการเลือกซื้อหาอาหาร
ทะเลสามารถทําไดงาย อีกทั้งผูปวยบางสวนมีขอจํากัดในการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวอ่ืนๆ 
เชน เนื้อหมูหรือเนื้อไก เนื่องจากเปนเนื้อ ที่มีลักษณะคอนขางมีความเหนียวทําใหบดเคี้ยวไดยาก 
และเนื้อปลาน้ําจืดเนื่องจากมีกล่ินคาว จึงทําใหผูปวยเลือกที่จะรับประทานอาหารทะเลแทนอาหาร
ประเภทดังกลาว ขอที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดรองลงมาเปนลําดับที่ 2 คือ การสังเกตและบันทึก
อาการบวมในแตละวัน อาจเนื่องมาจากผูปวยมีความไมสะดวกในการจดบันทึก เพราะผูปวยมี
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อาการมือส่ันขณะเขียนหนังสือ อีกทั้งความสามารถในการมองเห็นก็ไมดีเทาที่ควร ผูวิจัยจึงใหคําปรึกษา
เพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยการแนะนําใหผูดูแลชวยทําหนาที่ในการจดบันทึกใหแทนผูปวย หรือ
หากผูดูแลไมสะดวกผูวิจัยจะทําการจดบันทึกใหโดยผานการสื่อสารทางโทรศัพท อีกทั้งการสังเกต
อาการบวมเปนสิ่งที่ทําไดยากในผูปวยวัยผูสูงอายุ จึงทําใหการปฏิบัติในขอนี้ไมดีเทาที่ควร และขอ
ที่ไมสามารถปฏิบัติไดเปนลําดับที่ 3 คือการจิบน้ําแทนการดื่มน้ําเมื่อรูสึกกระหายหรือคอแหง อาจ
เนื่องมาจากภูมิอากาศของประเทศไทยมีภูมิอากาศแบบรอนชื้น จึงสงผลกระตุนใหเกิดการกระหาย
น้ําเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งการจิบน้ําเปนวิธีที่ลดการกระหายน้ําไดนอยกวาการดื่มน้ํา จึงทําใหผูปวยไม
สามารถปฏิบัติในขอนี้ไดดีเทาที่ควร 
 สําหรับขอที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดีที่สุด คือ การไมสูบบุหร่ีซ่ึงสาเหตุไดกลาวมา 
แลวในขางตน ขอที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดีรองลงมา คือ การควบคุมอาหารและน้ําดื่มโดยการบันทึก
ลงสมุด อาจเนื่องมาจาก การจดบันทึกการควบคุมอาหารและน้ําดื่มสงผลใหผูปวยเห็นถึงความสําเร็จ
ของตนเองในการปฏิบัติ ทําใหผูปวยมีกําลังใจและเปนแรงเสริมใหผูปวยเห็นวามีการปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเอง (Richard, 2006) อีกทั้งการบันทึกการควบคุมอาหาร และน้ําดื่มสามารถปฏิบัติไดงายกวา 
การสังเกตและบันทึกอาการบวม จึงทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติในขอนี้ไดดีเชนเดียวกับขอการไม
รับประทานขาวตม โจก หรือแกงจืดแทนขาวสวย อาจเนื่องมาจาก ผูปวยมีความรูความเขาใจวาใน
อาหารดังกลาวมีน้ําเปนสวนประกอบอยูในปริมาณมาก การรับประทานอาหารดังกลาวแทนการรับประทาน
ขาวสวยอาจสงผลใหเกิดภาวะน้ําคั่งได จึงทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติขอนี้ไดดีเชนกัน ผูวิจัยจะเสริมแรง
และสนับสนุนผูปวยอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพทหาผูปวยในวันที่ 7 ของแตละสัปดาหเพื่อใหกําลังใจ 
ใหคําปรึกษาและใหความรูเพิ่มเติม โดยเลือกเวลาในการโทรศัพทใหเหมาะสมกับบริบทและกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยแตละราย ซ่ึงจากการเก็บขอมูลผูปวยและครอบครัวสะดวกใหมีการติดตอทาง
โทรศัพทเวลา 17-20 นาฬิกา เนื่องจากเสร็จสิ้นจากภารกิจ เปนเวลาของครอบครัวและมีเวลาวางใน
การใหขอมูลแกผูวิจัย ทั้งนี้กรณีมีขอสงสัยผูปวยสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา โดย
การติดตามดวยการโทรศัพทเปนวิธีที่งาย สะดวก ทําใหผูปวยพึงพอใจ ลดระยะเวลาในการเดินทาง
มาพบแพทยดวยตนเอง และเปนการกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติตามกิจกรรมในโปรแกรมอยาง
สม่ําเสมอ (Kimman et al., 2010) และจากการวิจัยมีผูปวยไดติดตอกลับมาทางผูวิจัย 2 ราย รายละ 1 คร้ัง 
โดยรายที่ 1 ปรึกษาเรื่องน้ําหนักตัวในวันที่ 2 ซ่ึงขึ้นเกิน 1 กิโลกรัม เนื่องจากมีงานเลี้ยงที่บานและ
รูสึกกังวล ทางผูวิจัยจึงไดขอคุยกับผูดูแลหลักเพื่อชวยเหลือและใหกําลังใจในการควบคุมน้ําหนักอีก 
วันที่เหลือ กอนจะมาฟอกเลือด ซ่ึงจากการจดบันทึกดังกลาวทําใหผูปวย และครอบครัวทราบ     
การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักกอนวันฟอกเลือดและสามารถปรับพฤติกรรมไดเหมาะสม และรายที่ 2 
โทรศัพทมาปรึกษาเรื่องการรับประทานอาหารทะเลบอกวาตนเองไมรับประทานเนื้อสัตวอ่ืนๆ จําเปน 
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ตองรับประทานปลาทุกวัน ทางผูวิจัยจึงไดแนะนําใหรับประทานปลาน้ําจืดทดแทนหรือสลับกันไป
และใหกําลังใจวาหากมีขอจํากัดขอนี้ก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมขออ่ืนทดแทนได ทําใหผูปวยมีกําลังใจ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดทั้งหมด 9 ขอที่เหลือ   
 กิจกรรมหลักสุดทาย ผูวิจัยดําเนินการประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ครั้งที่ 2 โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดิม จากนั้นใหผูปวยสะทอนขอมูลเกี่ยวกับผลสรุปการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งของตนเอง โดยการบอกเลาเกี่ยวกับความรูสึกที่ไดเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ปญหา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแกไข รวมทั้งสรุปผลการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายและขอมลู
การจดบันทึกในแตละสัปดาหที่ผานมา ตลอดจนการบอกจุดดีและจุดดอยของการไดรับโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งครั้งนี้ ซ่ึงครอบครัวหรือผูดูแลจะรวมสรุปผลการสังเกต
พฤติกรรมของผูปวยทั้งหมด จากการเก็บขอมูลผูปวยและครอบครัวใหขอมูลตรงกันวารูสึกดีที่มีบุคลากร
ทางการพยาบาลใหความสนใจในภาวะสุขภาพของตน ในสวนการจดบันทึกในสัปดาหแรกผูปวย
สวนใหญไมสะดวกและไมถนัดในการเขียน แตหลังจากมีการโทรศัพทติดตามจากผูวิจัยก็มีความเกรงใจ 
บางทานจดเอง บางทานใหผูดูแลชวยจดบันทึก เพื่อจะไดมีขอมูลในการแลกเปลี่ยนกับผูวิจัย นอกจากนี้
ยังมีความภูมิใจและตั้งใจในการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากตนเองเปนผูเลือกแนวทางโดยไมมีการบังคับ 
และมีผูคอยใหกําลังใจ คือ ครอบครัวและผูวิจัย เพื่อใหเกิดกําลังใจในการพัฒนาตนเองและปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกตองอยางตอเนื่อง  
 เมื่อวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรายดานของกลุมทดลอง พบวา หลัง
การไดรับโปรแกรมผูปวยมีพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งดีขึ้นกวากอนทดลองอยางเห็นไดชัด 3 ขอ 
คือ ขอการรับประทานอาหารหมักดอง การรับประทานอาหารตากแหงและการเติมเครื่องปรุง เนื่องจาก
ในโปรแกรมมีการใหความรูเกี่ยวกับขอมูลขางตนอยางชัดเจน ทําใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได
โดยไมกระทบกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเดิมของผูปวย แตพบวาในรายขอที่เกี่ยวกับการบันทึกปริมาณ
สารน้ําเขาออก การบันทึกปริมาณและชนิดอาหารในแตละวันและการตวงวัดปริมาณน้ําดื่ม ผูปวย
ยังมีคาเฉลี่ยคะแนนอยูในระดับปานกลาง อันสืบเนื่องมาจาก หัวขอดังกลาวเปนกิจกรรมที่ไมใชกิจวัตร
ประจําวัน ผูปวยจึงจําเปนตองใชเวลาในการปรับตัว เพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวเพิ่มขึ้น 
(ดังตาราง 7 ในภาคผนวก) 
 สมมติฐานขอที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา กอนการทดลองคุณสมบัติทั่วไปของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 1-2) และผลการเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง โดยรวมและรายขอ กอนการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน ยกเวนขอการลดปริมาณการดื่มน้ํา และขอการจิบน้ํา
ซ่ึงมีความแตกตาง (ดังตาราง 5 และตาราง 8 ตามลําดับ) แตหลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง โดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) (ดังตาราง 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 แสดงวาโปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ํา
คั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดดีกวาการพยาบาลตามปกติ ซ่ึง
ผลที่เกิดขึ้นไมไดถูกรบกวนจากคุณสมบัติทั่วไปของกลุมตัวอยางและคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งกอนการทดลองแตเกิดจากอิทธิพลของการไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  
 ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในกลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง รายขอ ลวนมี
คาเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังตาราง 9 ในภาคผนวก) 
ยกเวน รายดานขอการประมาณน้ําดื่ม การบันทึกปริมาณและชนิดอาหาร การบันทึกสารน้ําเขาออก 
กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากลุมทดลอง อันเนื่องมาจากผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลหองไตเทียม มีสวนของการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาในภาพรวม 
ประกอบกับในปจจุบันมีส่ือทางสุขภาพในดานตางๆ ทําใหผูปวยมีการเรียนรูตามธรรมชาติ จึงมีคาเฉลี่ย
คะแนนที่สูงขึ้นไดแตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองพบวามีการเพิ่มขึ้นที่มากกวา เนื่องมาจากไดรับ
กิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ซ่ึงประกอบดวย การประเมิน
ปญหาพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของตนเองอยางครอบคลุม การวางแผนการปฏิบัติและการจด 
บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และการไดรับการเตรียมความพรอมรายบุคคลดวยการใหความรู 
ทําใหมีความมั่นใจและสามารถประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ของตนเองกับเปาหมายที่กําหนดไววาบรรลุเปาหมาย หรือลมเหลว พรอมทั้งคนหาสาเหตุของปญหา 
ซ่ึงทําใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป และจากการไดรับแรง
เสริมอยางตอเนื่อง จากการเสริมแรงตนเอง เมื่อสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมาย การโทรศัพท
ติดตามใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องจากผูวิจัยทําใหผูปวยรับรูถึงความเอาใจใส ความมีคุณคาในตนเอง 
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดงายขึ้น ซ่ึงผูปวยสะทอนคิดวาการปรับปรุงพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
น้ําคั่ง จากกิจกรรมเหลานี้สงผลใหผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใน
กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในหัวขอ 
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การงดรับประทานอาหารหมักดอง การจํากัดน้ําดื่มตอวัน การรับประทานขาวสวยแทนขาวตมหรือ
โจก การจํากัดอาหารตากแหงและการงดรับประทานอาหารเค็ม (ดังตาราง 9 ในภาคผนวก) 
  จากที่กลาวขางตนจะเห็นไดวาโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย ไมเพียงแตมีประสิทธิภาพในการสงเสริมใหผูปวยกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองแลว แตยังสามารถชวยฟนฟูสภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของดวงใจ (2551) ที่ใชการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 3-4 ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบวาการใชทฤษฎีดังกลาว 
ทําใหผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมสูงขึ้น อีกทั้งทฤษฎีดังกลาว
ยังชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ สิริพิมพ (2555) ซ่ึงศึกษา
ผลของการพยาบาล ตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดและ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยที่เปนเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลแมสอด ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม
น้ําตาลในเลือดดีกวากลุมควบคุม สําหรับการศึกษาในกลุมผูปวยที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้ 
คือการศึกษาของศศิธร (2547) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารให 
ดีขึ้นได  
 สรุปไดวาโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในการศึกษา
คร้ังนี้ สามารถทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
น้ําคั่งดีขึ้นจากเดิม และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามเปาหมายที่กําหนด ทําใหเกิดการเรียนรูวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง และทราบแนวทางในการแกไขปญหาตางๆ รวมทั้งการไดรับ
ความชวยเหลือและใหกําลังใจที่ดีจากสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ ทําใหผูปวยรูสึก
มีคุณคาในตนเอง สงผลใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดดวย
ตนเอง แสดงใหเห็นวาทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงสามารถประยุกตใชในการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลงัการทดลอง 
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ ตามจุดมุงหมายตอ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กลุมตัวอยาง
ที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนไตวายเรื้อรังซึ่งตองรักษาโดยการ ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ระหวางเดือนมิถุนายน-
เดือนสิงหาคม 2556 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 50 ราย 
โดยผูปวย 25 รายแรก เปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 25 รายหลัง เปนกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งเปนเวลา 5 สัปดาหติดตอกัน ทั้ง 2 กลุม มีความคลายคลึง
กันในเรื่องเพศ ระดับการศึกษา และชนิดของโรครวม เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก แผนการให
ความรูเร่ืองการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง สมุดบันทึกพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
และคูมือการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่บาน สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แบบประเมินความรูในการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งซึ่งเครื่องมือทั้งหมด
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินความรูในการควบคุมภาวะน้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ได โดย
คํานวณหาคาความเที่ยงวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.71 และแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.72 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบคาที  
 
 ผลการวิจัย 
 
 1. ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -4.38, p < .05)  
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 2. ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -4.18, p < .05)    
   
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  ควรนําโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งและคูมือไปใชในหนวยงาน และใหความสําคัญกับพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
น้ําคั่งของผูปวย เชนเดียวกับการสอน เร่ือง การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการปฏิบัติ
ตนในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่ง
ควรเนนความรูดานการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม และดานการดื่มน้ํา เนื่องจากผลการประเมิน
พบวา ผูปวยกลุมทดลองยังมีความรูไมเพียงพอ และควรประเมินระดับความรูและใหความรูเพิ่มเติม
แกผูปวยทุกรายที่มารับบริการ ในสวนการจัดกิจกรรมเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมควรเนนในดานการงด
รับประทานอาหารทะเล และดานการดื่มน้ําบริสุทธิ์แทนเครื่องดื่มเกลือแร ชา กาแฟ เนื่องจากเปน
พฤติกรรมที่ผูปวยยังไมสามารถเปลี่ยนแปลงใหดีขึ้นไดทั้งหมด เพราะเปนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไดยากและตองใชระยะเวลา จึงตองมีการติดตามใหคําปรึกษาและใหการชวยเหลืออยางตอเนื่อง  
  ในสวนของแผนการใหความรูสําหรับการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นนั้นเปนกรอบการใหความรูในภาพรวม ไมได
มีความจําเพาะเจาะจงในผูปวยแตละราย ดังนั้นการนําไปประยุกตใชจําเปนตองใหความรูโดยคํานึง 
ถึงความเหมาะสมตามบริบทของผูปวยแตละราย เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ดานการศึกษาพยาบาล 
  ควรนําโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายและผล
การศึกษาในโปรแกรมไปเผยแพรในสถาบันการศึกษาหรือจัดฝกอบรมในหนวยงาน เพื่อใหนักศึกษา
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หรือพยาบาลสามารถนํากิจกรรมในโปรแกรมไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเปนระยะเวลา 5 สัปดาห ตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายครั้งนี้ ผูวิจัยมีการติดตามประเมินผลทันทีหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม จึงไม
อาจยืนยันไดวา ผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่ถูกตองอยางตอเนื่อง หรือไม 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยการติดตามประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมที่ 2 เดือน หรือ 3 เดือน 
และควรมีการติดตามผลลัพธทางสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน อัตราการนอนโรงพยาบาลที่มีสาเหตุ
จากปญหาการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ความดันโลหิตสูง หรืออาการบวมกดบุมตามรางกาย เปนตน  
 4. ดานบริหารการพยาบาล 
  ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหหนวยไตเทียมมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและ
มีการกําหนดเปาหมายของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรายกรณ ีเพือ่ใหสอดคลอง
กับการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาล ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย และทําให
ผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มที่ อีกทั้งควรจัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อคนหา
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพยิ่งขึ้น  
 

 

 

 

 



 70 

เอกสารอางอิง 
 

ชญานิษฐ  วงคจักร. (2544). บริโภคนิสัยของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง    
ไตเทียม. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาโภชนศาสตรศึกษา บณัฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

ชนิดา  ปโชตกิาร, และสุนาฎ  เตชางาม. (2548). Nutrition in hemodialysis. ใน สมชาย  เอี่ยมออง,  
เกื้อเกยีรติ  ประดิษฐพรศิลป, และธนันดา  ตระการวนิช (บรรณาธิการ), Practical   
hemodialysis (หนา 207-202). กรุงเทพมหานคร: เท็กซแอนนเจอรนัลพบัลิเคชั่น. 

ชวลิต  รัตนกลุ. (2548). Secret to get better nutritional status. ใน สมชาย  เอี่ยมออง, และ             
เกื้อเกยีรติ  ประดิษฐพรศิลป (บรรณาธิการ), Essentials in chronic hemodialysis.           
(หนา 307 – 341). กรุงเทพมหานคร: เท็กซแอนนเจอรนัลพับลิเคชั่น. 

ชวลิต  รัตนกลุ. (2550). อาหารบําบัดในผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะกอนลางไต. คนเมือ่ 8 เมษายน 
2556, จาก http://www.nephrothai.org 

ณัฐวฒุิ  โตวนาํชัย, และสมชาย  เอี่ยมออง. (2551). Overview of renal replacement therapy.           
ใน สมชาย เอีย่มออง, เกรียง  ตั้งสงา, อนุตตร  จิตตินันทน, เถลิงศักดิ์  กาญจนบุษย,          
ดุสิต  ลํ้าเลิศกุล, และประเสริฐ  ธนกิจจาร ุ(บรรณาธิการ), Textbook of peritoneal dialysis 
(หนา 1-17). กรุงเทพมหานคร: เท็กซแอนนเจอรนัลพับลิเคชั่น. 

ดวงใจ  สุวรรณพงศ. (2551). ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

ธนันดา  ตระการวนิช. (2548). Acute complications secret to get better nutritional Status.   
ใน สมชาย  เอีย่มออง, และธนันดา  ตระการวนิช (บรรณาธิการ), Practical hemodialysis 
(หนา 341-2380). กรุงเทพมหานคร: เท็กซแอนนเจอรนัลพับลิเคชั่น. 

นงเยาว  สายแกว, และชมพนูุช  โสภาจารยี. (2550). ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ. 
วารสารพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 19, 17-29. 

นิธิพันธ  บุญเพิ่ม. (2553). ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการแพทย 
  แผนไทยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, นครปฐม. 



 71 

บัญชา  สถิระพจน. (2551). A general clinical approach to glomerular disease. วารสารสมาคม   
โรคไตแหงประเทศไทย, 4, 9-22. 

บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร. (2550). ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาลศาสตร (พิมพคร้ังที่ 4). 
กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไออินเตอรมิเดีย. 

ปนัดดา  สุวรรณ. (2551). ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรม
สุขภาพและคณุภาพชวีิตของผูที่มีภาวะหวัใจลมเหลว. วทิยานิพนธพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม, เชียงใหม. 

พรทิพย  มาลาธรรม, จิราพร  คงเอี่ยม, และประคอง  อินทรสมบัติ. (2552). ความสัมพันธระหวาง 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพื่อนกับความพึงพอใจในชีวิต        
ของผูสูงอายุในชนบท. Rama Nursing Journal, 15(3), 431-448. 

พิกุล  วิญญาเงอืก. (2532). ผลของการประยุกตใชทฤษฎคีวามสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงตอการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวย. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 

รุงนภา  ชัยรัตน. (2545). ผลของกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายตอการฟนฟูสภาพ    
หลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง. วิทยานิพนธพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย      
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

วลี  กิตติรักษปญญา, นิภาวรรณ  สามารถกิจ, และเขมารดี  มาสิงบุญ. (2556). ผลของโปรแกรมการ 
 จัดการตนเองรวมกับการจดัการทางคลินิกตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้น 

และภาวะความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม. Thai Journal of Nursing Council, 28(2), 109-122. 

วันวิสา  รอดกลอม, นิสาพร  วัฒนศัพท, ปทมา  สุพรรณกุล, และอรอุษา  สุวรรณประเทศ. (2555).  
การสนับสนุนทางสังคมและความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการของโรงพยาบาลพรหมพิราม 
จังหวดัพิษณุโลก. Journal  of  Nursing  and  Health Sciences, 6(2), 76-88. 

ศศธิร  ชิดนาย.ี (2547). ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม. วิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 



 72 

ศศิธร  ชิดนาย.ี (2550). การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม. 
นนทบุรี: โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก.  

ศิริลักษณ  นอยปาน. (2556). ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง. วิทยานิพนธพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร, สงขลา. 

สมศรี  ธรรมโม. (2544). ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอความรวมมือ
ในแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวณัโรค. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขา
การพยาบาลอายุรศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

สมเกียรติ  วสุวัฏฏกุล. (2556). โรคไต Time for health. คนเมื่อ 22 มีนาคม 2556, จาก 
http://www.siphhospital.com/th/news/article-details.php?id=46 

สมฤทัย  วัชราวิวัฒน. (2548). คําแนะนําเรือ่งการใชยาสําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม. 
ใน สมชาย  เอีย่มออง, เกื้อเกยีรติ  ประดษิฐพรศิลป, และธนันดา  ตระการวนิช 
(บรรณาธิการ), Practical hemodialysis (หนา 207-202). กรุงเทพมหานคร: เท็กซแอนเจอร
นัลพับลิเคชั่น. 

สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย. (2555). คูมือการจัดการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มตน.
กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย. 

สิริพิมพ  ชูปาน. (2555). ผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรม
ควบคุมน้ําตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2. 
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

สุพัฒน  วาณิชยการ. (2551). Principle of hemodialysis: ตําราการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 และการพยาบาล มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: สมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย. 

สุมาลี  ขัดอุโมงค. (2551). ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการฟน
สภาพหลังผาตัดในผูสูงอายกุระดกูสะโพกหัก. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอาย ุบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2551). สถิติสาธารณสุข. คนเมื่อ 11 ตุลาคม 
2555, จาก http://medinfo2.psu.ac.th/medrec/status.html 



 73 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2555). สถิติสาธารณสุข. คนเมื่อ 4 เมษายน 
2556, จาก http://medinfo2.psu.ac.th/medrec/status.html 

หนวยงานเวชระเบียน. (2555). รายงานขอมูลสวนบุคคลของผูปวยประจําหนวยไตเทยีม. สงขลา: 
งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสงขลานครินทร. อัดสําเนา. 

อภัสรา  อรัญวัฒน. (2551). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการจํากัด
น้ําเพื่อควบคุมน้ําหนกัตัวระหวางวันฟอกเลือดในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง      
ไตเทียม. สารนิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ                      
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 

อัญชลี ประเสริฐ. (2540). ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอความ 
วิตกกังวลของบิดามารดาผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก. วิทยานิพนธวทิยาศาสตร
มหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลเด็ก บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล, กรุงเทพมหานคร. 

Barnett, T., Yoong, L.T., Pinikahana, J., & Tan, S.-Y. (2008). Fluid compliance among patients 
having haemodialysis: Can an educational programme make a difference?. Journal of 
Advanced Nursing, 61(3), 300-6. 

Bernadette, M. M., & Ellen, F.-O. (2005). Evidence-based practice in nursing and healthcare:      
A guide to best practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

Bodenheimer, T., Dsvis, C., & Holman, H. (2007). Helping patients adopt healthier behaviors. 
Clinical Diabetes, 2(25), 66-70. 

Bots, C. P., Brand, H. S., Veerman, E. C. I., Marianne, V.-B., Amerongen, B. M. V., & Balentijn, 
R. M., et al. (2004). Interdialytic weight gain in patients on hemodialysis is associated 
with dry mouth and thirst. Kidney International, 66, 1662-1668. 

Bots, C. P., Brand, H. S., Veerman, E. C. I., Marianne, V.-B., Amerongen, B. M. V., & 
Amerongen, A.V.N. (2005). The management of xerostomia in patients on 
haemodialysis: Comparison of artificial saliva and chewing gum. Palliative Medicine, 
19(3), 202- 207. 

Braun, C. R., Donna, M., Dori, S., & Sally, B.-S. (2005). Self –management in patients with end 
stage renal disease: Exploring domains and dimensions. Nephrology Nursing Journal, 
32(4), 389-395. 

Charra, B. (2007). Fluid balance, dry weight, and blood pressure in dialysis. Hemodialysis 
International, 11, 21-31. 



 74 

Chilcot, J., Wellsted, D., & Farrington, K. (2010). Illness representations are associated with fluid 
nonadherence among hemodialysis patients. Journal of Psychosomatic Research, 68(2), 
203-212. 

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis of the behavioral sciences. New York: Lawrence 
Erlbaum Associates. 

Epstein, B., & Gums, G. (2005). Angiotensin receptor blockers versus ACE inhibitors: Prevention 
of death and myocardial infarction in high-risk populations. Annals of 
Pharmacotherapy, 39(3), 470-800. 

Kara, B., Caglar, K., & Kilic, S. (2007). Nonadherence with diet and fluid restrictions and 
perceived social support in patients receiving hemodialysis. Journal of. Nursing 
Scholarship,  39(3), 243-248.  

Kimman, M. L., Bloebaum, M. M., Dirksen, C. D., Houben, R. M., Lambin, P., & Boersma, L. J. 
 (2010). Patient satisfaction with nurse-led telephone follow-up after curative treatment 
 for breast cancer. Biomed Central, 10, 174. 
King, I. M. (1981). A Theory for nursing: System, concept, process. New York: John Wiley &  

Sons. 
Koeppen, B. M., & Stanton, B. A. (2007). Renal physiology (4th ed.). Philadelphia: Mosby 

Elsevier. 
Kotchagrit, W. (2001). Effects of nurse-patient collaborative care on facilitating transitional 

process of patients with COPD. (Unpublished doctoral dissertation). Mahidol 
University, Bangkok. 

Kugler, C., Vlaminck, H., Haverich, A., & Maes, B. (2005). Nonadherence with diet and fluid 
restrictions among adults having hemodialysis. Journal of Nursing Scholarship , 37(1),   
25-29. 

Nozaki, C., Oka, M., & Chaboyer, W. (2005). The effects of a cognitive behavioral therapy 
programme for self-care on haemodialysis patients. International Journal of Nursing 
Practice, 11(5), 228-236. 



 75 

Olbricht, C., Lonnemann, G., & Koch, K.-M. (2005). Haemodialysis, haemofiltration, and 
technique. In A. M. Davison, J. S. Cameron, J. P. Grunfeld, C. Ponticelli, E. Ritz, C. G. 
Winearls, & C. V. Persele. (Eds.), Oxford textbook of clinical nephrology 

 (pp. 1927-1954). Oxford: Oxford University Press. 
Pace. (2007). Fluid management in patients on hemodialysis. Nephrology Nursing Journal, 34(5), 

557-559. 
Primanda, Y. (2011). Effect of dietary self-management support program on dietary behaviors in 

patients with type2 diabetes mellitus in Yogyakarta, Indonesia. (Unpublished master’s 
thesis).  Prince of Songkla University, Songkhla. 

Richard, C. J. (2006). Self-care management in adults undergoing hemodialysis. Nephrology 
Nursing Journal, 33(4), 387-394. 

Sagawa, M., Oka, M., Chaboyer, W., Satoh, W., & Yamaguchi, M. (2001). Cognitive behavioral 
therapy for fluid control in haemodialysis. Nephrology Nursing Journal, 28(1), 37-39. 

Sarkar, S.R., Kotanko. P., & Levin, N.W. (2006). Interdialytic weight gain: Implications in 
hemodialysis patients. Seminars in Dialysis, 19(5), 429-433. 

Stevens, A., & Lowe, J. (2005). Human histology (3rd ed.). Philadelphia: Mosby Elsevier. 
Stuifbergen, A. K., Becker, H., Timmerman, G., & Kullberg, V. (2003). A randomized clinical 

trial of a wellness intervention for women with multiple sclerosis. Archives of Physical 
Medicine and Rehabilitation, 84(4), 467–476. 

Wallace, A. S., Seligman, H. K., Davis, T. C., Schillinger, D., Arnold, C. L., Betsy, B.-S., et al. 
(2009). Literacy-appropriate educational materials and brief counseling improve 
diabetes self-management. Patient Education and Counseling, 75, 328-333. 

Wood, J. T. (1994). Communication, gender, and culture: Department of communication.         
Boston: University of North Carolina at Chapel Hill. 

Yokoyama, Y., Suzukamo, Y., Hotta, O., Yamazaki, S., Kawaguchi, T., Hasegawa, T., et al.  
 (2009). Dialysis staff encouragement and fluid control adherence in patients on 

hemodialysis. Nephrology Nursing Journal, 36(3), 289-297. 



 76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 77 

ภาคผนวก ก 
การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณหาขนาดอิทธิพลคา
ความแตกตางของโคเฮน (Cohen, 1988) 
 

 ES = 
SDPooled
2

X
1

X −
 

  

 เมื่อ Pooled SD = ( )/22
2SD2

1SD +  
 

 ES คือ ขนาดอิทธิพล 
 1X  คือ คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 

2
X  คือ คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

 SD1 คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
 SD2 คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 

 จากการศึกษาของศศิธร (2547) เร่ือง ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม ไดผลดังนี้ 
 

 
1

X  = 32.69         
2

X = 23.27           SD1 = 2.53   SD2 = 4.94   
 

 แทนคาในสูตร  = 
/224.9422.53

23.27-32.69

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +

 

 

  = 2.40 
 

 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power analysis) เทากับ .80 แตเนื่องจากคาขนาดอิทธิพลที่
คํานวณไดเปนขนาดอิทธิพลใหญ (large effect size) และศึกษาในกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จึง
เลือกคาขนาดอิทธิพลที่ .80 ตามตาราง ซ่ึงไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 26 รายตอกลุม รวมกลุม
ตัวอยางที่ใชทั้งหมด 52 ราย 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
แบบฟอรมพทัิกษสิทธิของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม)  
 ดิฉัน นางณัฐรุจาฑ  สุกแดง นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการวิจัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม” ทานเปนบุคคลที่ไดรับเลือกในการเขารวมการวิจัย ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้
เปนวิจัยกึ่งทดลอง มี 4 ขั้นตอน ไดแก การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูล การวางแผน  
การแกไขปญหา การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย และการประเมินผล ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย 
ดิฉันใครขอความรวมมือใหทาน ตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 2 คร้ัง โดย
คร้ังแรกในสัปดาหที่ 1 และครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 5 ซ่ึงในระหวางนี้ทานจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลหนวยไตเทียม และเมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ทานจะไดรับคูมือการสงเสริมพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่ง และไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอ
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งหากมีความตองการ 
 การวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการของทาน การนําเสนอขอมูลหรือการอภิปราย
ขอมูลในงานวิจัย จะเสนอในภาพรวมของกลุมผูเขารวมวิจัยทั้งหมด ทานมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
ตัดสินใจในการใหขอมูล ในการเขารวมงานวิจัย ทานมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไม
วากรณีใดๆ หากทานมีขอสงสัยในขั้นตอนการวิจัยหรือการเก็บรวบรวมขอมูล ทานสามารถซักถาม
จากผูวิจัยไดโดยตรงที่ คุณณัฐรุจาฑ  สุกแดง หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 12 โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 โทรศัพท  074-451885 ในเวลาราชการ และโทรศัพท  
083-5117236 ไดตลอดเวลา ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 

 
  ..........................................           .........................................              ..................................... 
 (...........................................)           (..........................................)             (นางณัฐรุจาฑ  สุกแดง) 
             ผูเขารวมวิจัย                                         พยาน                                            ผูวิจัย 

                                                                               วันที่........ เดือน................. พ.ศ. ..............  
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วันที่........ เดือน................. พ.ศ. ............ 

แบบฟอรมพทัิกษสิทธิของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
 ดิฉัน นางณัฐรุจาฑ  สุกแดง นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการวิจัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม” ทานเปนบุคคลที่ไดรับเลือกในการเขารวมการวิจัย ซ่ึงวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง 
มี 4 ขั้นตอน ไดแก การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูล การวางแผนการแกไขปญหา 
การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย และการประเมินผล ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันใครขอแจง
ใหทานทราบวา โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งใชเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห โดยสัปดาหแรกทานจะไดรับการสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ําคั่งและสัมภาษณความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง หลังจากนั้น
ทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําคั่ง ผลกระทบจากภาวะน้ําคั่ง หลักการการควบคุมภาวะ
น้ําคั่ง การกําหนดเปาหมาย การวางแผนการปฏิบัติ รวมทั้งวิธีการจดบันทึก ซ่ึงระยะเวลาของ
โปรแกรมรวมประมาณ 1 ช่ัวโมง 45 นาที ทานจะไดรับสมุดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่ง พรอมคูมือการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง จากนั้นในสัปดาหที่ 2 ถึง
สัปดาหที่ 4 ขอใหทานปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่บาน โดยมีครอบครัวหรือผูดูแลคอย
ใหความชวยเหลือรวมกับการโทรศัพทติดตามจากผูวิจัยทุกสัปดาหเพื่อสอบถามผลการปฏิบัติและให
คําปรึกษาตามความตองการของทาน สวนในสัปดาหที่ 5 ขอความรวมมือใหทานมาพบผูวิจัยอีก
คร้ังเพื่อประเมินผลพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง  
 การวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการของทาน การนําเสนอขอมูลหรือการอภิปราย
ขอมูลในงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุมผูเขารวมวิจัยทั้งหมด ทานมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
ตัดสินใจในการใหขอมูล ในการเขารวมงานวิจัย ทานมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไมวา
กรณีใดๆ หากทานมีขอสงสัยในขั้นตอนการวิจัยหรือการเก็บรวบรวมขอมูล ทานสามารถซักถามจาก
ผูวิจัยไดโดยตรงที่ คุณณัฐรุจาฑ  สุกแดง หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 12 โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 โทรศัพท  074-451885 ในเวลาราชการ และโทรศัพท  
083-5117236 ไดตลอดเวลา ผูวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้  
  ..........................................                  .........................................                 ..................................... 
 (...........................................)           (..........................................)                (นางณัฐรุจาฑ  สุกแดง) 
             ผูเขารวมวิจยั                                         พยาน                                            ผูวิจัย                                                
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําชี้แจง   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป จํานวน 25 ขอ แบงออกเปน 2 สวนยอย ดังนี้  
  1.1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 14 ขอ 

  1.2 ขอมูลสุขภาพ จํานวน 11 ขอ   
 สวนที่ 2 แบบประเมินความรูในการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
  ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 20 ขอ 

 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
  ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 20 ขอ  
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เลขที่แบบสอบถาม   

  กลุมควบคุม                 กลุมทดลอง 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบ
 เดียวในแตละขอและเติมขอความในชองวางใหตรงกับขอเท็จจริงของทาน  
 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ 1.   ชาย 2.   หญิง   

2. อายุ..............ป     

3. ศาสนา 1.   พุทธ 2.   อิสลาม 3.   คริสต 4.   ซิกส 
4. ระดับการศึกษา    

 1.   ไมไดรับการศึกษา 2.   ประถมศึกษา 
 3.   มัธยมศกึษา 4.   อนุปริญญา 
 5.   ปริญญาตรีหรือสูงกวา   

5. สถานภาพสมรส    

               1.   โสด 2.   คู 3.   หมาย 4.   หยา/แยก 

6. อาชีพ     

 1.   ไมไดประกอบอาชีพ 2.   เกษตรกรรม 

 3.   รับจาง  4.   รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

 5.   อ่ืนๆ (ระบ)ุ............................................................................................ 
7. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน .................................... บาท 
8. สิทธิในการรักษาพยาบาล  
 1.   เบิกจากตนสังกัด 2.   จายเอง 
 3.   ประกันสังคม 4.   สิทธิบัตรทอง 
 5.   อ่ืน ๆ ระบ ุ  
9. ผูมีหนาที่ดูแลหลัก   

 1.  ภรรยา/สามี 2.  บุตร/หลาน 

 3.   พี่/นอง 4.  เพื่อน/ญาติ 
 5.   อ่ืนๆ  (ระบุ)........................................................................................... 
10. หนาที่ของผูดแูลหลัก (ระบ)ุ...................................................................................................... 
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11. บุคคลที่ทานอาศัยอยูดวยในปจจุบัน  
 1.   ภรรยา/สามี 2.  บุตร/หลาน 
 3.   พี่/นอง  4.  เพื่อน/ญาติ  
12.สถานที่พักอาศัยในปจจุบนั 
 1.   บานของตนเอง 2.   บานของบุตร/หลาน 
 3.   บานของพี่/นอง 4.   บานของเพื่อน/ญาต ิ
 5.   อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............................................................................................ 
13. ผูประกอบอาหารใหรับประทานเปนประจาํ  
 1.  ทําดวยตนเอง 2.   ภรรยา/สามี 
 3.   บุตร/หลาน  4.   พี่/นอง  
 5.   เพื่อน/ญาติ  6. อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 
14. ความเชื่อเร่ืองการบริโภคอาหารและน้ํา  
 1.   ไมม ี    
 2.   มี (ระบุ).................................................................................................. 
1.2 ขอมูลสุขภาพ 
 1. ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง...................ป 
 2. ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม...............ป............เดือน 
 3. จํานวนครั้งในการฟอกเลือด....................................คร้ัง/สัปดาห 
 4. น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นในแตคร้ังที่มาฟอกเลือดประมาณ.................................กิโลกรัม 
 5. ปญหาที่เกิดขึน้ระหวางการฟอกเลือด 
  1.  ไมมี 
  2.  มี (ระบ)ุ...................................................................................................................... 
 6. ปญหาในการบดเคี้ยวอาหาร 
  1.  ไมมี 
  2.  มี (ระบ)ุ...................................................................................................................... 
 7. ปญหาดานการรับรสอาหาร 
  1.  ไมมี 
  2.  มี (ระบ)ุ...................................................................................................................... 
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 8. ปญหาที่ทําใหตองมาฟอกเลอืดกอนวันนดัหมาย 
1.   ไมม ี
2.   มี (ระบุ).................................................................................................................... 

 9.  ประวัติการแพอาหาร 
1.   ไมม ี    
2.   มี (ระบุ).................................................................................................................... 

 10. โรครวมอื่นๆนอกเหนือจากโรคไตวายเรื้อรัง 
1.   โรคเบาหวาน 2.   โรคความดันโลหิตสูง        3.   โรคหัวใจ       
4.   โรคเกาท 5.   โรคไขมันในเลือดสูง  
6.   มี (ระบุ).................................................................................................................... 

 11. ยาที่รับประทานในปจจบุนั    
1.   ยาโรคไต 2.   ยาเบาหวาน 3.   ยาโรคหัวใจ 
4.   ยาลดไขมัน 5.   ยาลดความดันโลหิต 6.   ยาโรคเกาท 
7.   ยาจับฟอสเฟต 8.   มี (ระบุ)................................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูในการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวย
 เคร่ืองไตเทียม 

คําชี้แจง แบบประเมินนี้ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับความรูในการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวย
 ไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรง
 กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ และขอ
 ความกรุณาตอบทุกขอ โดยมีหลักเกณฑดังนี้ 
 ใช  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ไมใช หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 

ขอความ ใช ไมใช หมายเหตุ 
1. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรตวงน้ําดืม่เพื่อกําหนด
 ปริมาณน้ําที่ดืม่ในแตละวนั  

   

2. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดสามารถรับประทานอาหาร
 รสเค็มไดตามปกต ิ

   

3. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรรับประทานขนมปง
 มากกวารับประทานขาว 

   

4. น้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มขึ้นระหวางการฟอกเลือดไมควรเกินวนัละ 
 1 กิโลกรัม 

   

5. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดสามารถรับประทานอาหาร
 ตากแหง เชน กุงแหง หมูหยองรวมกับมื้ออาหารปกติได 

   

6. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดตองรวมมือกบัทีมสุขภาพ
 ในการควบคุมภาวะน้ําคั่ง  

   

7. การควบคุมภาวะน้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดเปน
 หนาที่ของพยาบาลหองไตเทียม 

   

8. ความดันโลหติต่ํา ตะคริว ระหวางฟอกเลอืดเปนอาการที่ 
 เกิดจากผูปวยไมสามารถควบคุมอาหารและน้ําไดเหมาะสม  

   
 

9. การสูบบุหร่ีไมมีผลตอการกระหายน้ําของผูปวยไตวาย
 เร้ือรังที่ฟอกเลือด 

   

10. เมื่อรูสึกกระหายน้ํา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดสามารถ
 ดื่มน้ําไดตามปกต ิ
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ขอความ ใช ไมใช หมายเหตุ 
11. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดไมตองควบคุมอาหารและ
 น้ําดื่มในแตละวนั 

   

12. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรชั่งน้ําหนักตัวทกุวนั
 เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง 

   

13. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดไมควรเติมเกลือ น้ําปลา 
 และซีอ้ิวในอาหารที่รับประทาน 

   

14. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดสามารถดื่มเครื่องดื่มเกลือแร
 และน้ําผลไมไดตามปกต ิ

   

15. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรรับประทานอาหารที่
 ปรุงดวยตวัเองหรือผูดูแล 

   

16. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรรับประทานอาหารทะเล
 เปนประจํา 

   

17. ความเครียดมสีวนเกีย่วของใหเกิดภาวะน้าํคั่งในรางกาย     
18. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรสังเกตอาการบวมใน
 แตละวนั 

   

19. ภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดไมไดมีผลเสีย
 ระยะยาวตอภาวะสุขภาพของผูปวยเอง 

 
 

 

20. การควบคุมภาวะน้ําคั่ง เปนสิ่งที่ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอก
 เลือดสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองได 

   

 
สวนท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวย 

เคร่ืองไตเทียม 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
 ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โปรดพิจารณาวาในระยะเวลา 1 
 เดือนที่ผานมา ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ บอยเพียงใด ขอใหทานทําเครื่องหมาย  
 ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวใน
 แตละขอ และขอความกรุณาตอบทุกขอ โดยมีหลักเกณฑการตอบดังนี้ 
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 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ทุกครั้งที่มีโอกาส หรือ  
5-7 คร้ังตอสัปดาห 

 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เกือบทุกครั้งที่มีโอกาส 
หรือ 3-4 คร้ังตอสัปดาห 

 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เปนบางครั้งที่มีโอกาส 
หรือ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เลย 
 

ขอความ 
ปฏิบตัิ
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบตัิ
เปน

บางครัง้ 

ไม 
ปฏิบตั ิ
เลย 

หมายเหตุ 

1. ทานมีการตวงวัดปริมาณน้ําดื่มในแต
 ละวัน 

    
 

2. ทานรับประทานของหมักดอง เชน ผัก
 ดอง ผลไมดองและอาหารกระปอง  

    
 

3. ทานรับประทานน้ําปลามากกวา  
 1 ชอนชา ตอวนั 

    
 

4. ทานลดปริมาณการดื่มน้ําเปลา เมื่อมี 
 การรับประทานอาหารที่มีน้าํเปน 
 สวนประกอบ 

    
 

5. ทานรับประทานอาหารที่ซ้ือสําเร็จรูป      
6. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยที่
 ควบคุมน้ําหนกัตัวระหวางวนัฟอก
 เลือดไดดี  

    
 

7. ทานรับประทานขาวตมหรือโจกแทน
 ขาวสวย 

    
 

8. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงเองใน
 ครอบครัว 

    
 

9. ทานรับประทานอาหารตากแหง เชน 
 กุงแหง ปลาแหง 
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ขอความ 
ปฏิบตัิ
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบตัิ
เปน

บางครัง้ 

ไม 
ปฏิบตั ิ
เลย 

หมายเหต ุ

10. ทานดื่มเครื่องดื่มเกลือแร ชา กาแฟ 
 แทน น้ําบริสุทธิ์ 

    
 

11. ทานรับประทานของเค็ม เชน ปลาเค็ม
 เนื้อเค็ม ไสกรอก แหนม สมตํา  

    
 

12. ทานใชวิธีจิบน้ําแทนการดืม่น้ําเมื่อ
 รูสึกกระหายหรือคอแหง 

    
 

13. ทานชั่งน้ําหนกัตัวเพื่อทราบ 
 การเปลี่ยนแปลงในแตละวัน 

    
 

14. ทานรับประทานอาหารทะเล 
 มากกวา 1 คร้ังตอวัน  

    
 

15. ทานประมาณการดื่มน้ําจากจํานวน
 ปสสาวะที่ขับออกและเพิ่มไดอีก 
 500 – 750 ซี. ซี. ตอวัน 

    
 

16. ทานดื่มน้ําเปลา โดยไมคํานึงถึงน้ําใน
 อาหารที่รับประทาน   

    
 

17. ทานประเมินอาการบวมของตนเองใน
 แตละวนั 

    
 

18. ทานบันทึกปรมิาณและชนิดอาหารใน
 แตละวนั 

    
 

19. ทานเติมเครื่องปรุง เชน เกลือ น้ําปลา
 และซีอ้ิว เพิ่มเมื่อรับประทานอาหาร  

  
 

 
 

20. ทานมีการบันทึกเพื่อเปรียบเทียบ
 ปริมาณสารน้ําที่เขาและออกใน
 แตละวนั 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 3  สวนดังนี ้
สวนที่ 1 คูมือการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
สวนที่ 2 แผนการใหความรูสําหรับการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวย
 เครื่องไตเทียม 
สวนที่ 3 สมุดบันทึกการกําหนดจุดมุงหมายสําหรับการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรัง
 ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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สวนท่ี 1 ตัวอยางคูมือการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 

คูมือการควบคุมภาวะน้าํคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําโดย 
ณัฐรุจาฑ  สกุแดง 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต  
สาขาการพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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สวนที่ 2 แผนการใหความรูสําหรับการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 

กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

1. นําเขาสู
 บทเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อใหผูปวย
 ทราบขอบเขต
 ของเนื้อหาและ
 เขาใจถึงความ
 สําคัญของผลการ 
 การประเมิน 
 ความรูและการ 
 แลกเปลี่ยนขอมูล  
 ปญหา อุปสรรค  
 ในการควบคุม 
 สารน้ํา 
2. เพื่อใหเกิด
 สัมพันธภาพทีด่ี

 หลังจากกลาวทักทายและใหผูปวยทําแบบประเมิน
แลว ผูวิจยัใหขอมูลแกผูปวยเพื่อสะทอนความรูเกี่ยวกบั
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยโดยนําผล
จากการประเมนิความรูของผูปวยโดยอธิบายวา 
 “คุณลุง/ปาไดคะแนน....  จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ซึ่งยังมีสวนที่ตองเพิ่มเติมความรูในเรื่องใน           
เรื่อง.................” (ตามขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม
ความรู) 
 ความรูเหลานีจ้ะใชเปนขอมลูในการชวยใหทราบ
ปญหาของผูปวยและทําใหมแีนวทางในการวางแผนเพื่อ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งรวมกันกับผูปวย
และครอบครัว/ผูดูแลตอไป 

- แบบประเมิน
 ความรูและ
 คูมือการ
 ควบคุมน้ําคั่ง 
- อภิปราย
 แลกเปลี่ยน
 ความคิดเหน็ 
- 10 นาที 

- สรางสัมพันธ 
 ภาพและอธิบาย
 ขอบเขตเนื้อหา
 รวมทั้งความ 
 สําคัญของ
 เนื้อหาดังกลาว 
- แลกเปลี่ยน 
 ขอมูลกับ 
 ผูปวย 
- ประเมิน
 ความรูโดย
 ใชแบบ
 ประเมิน  

- ตั้งใจฟง
 การให
 ขอมูลจาก
 ผูวิจัย 
- รวมอภิปราย
 แลกเปลี่ยน
 ขอมูลกับ
 ผูวิจัย 
- ทําแบบ
 ประเมิน 
    ความรู 

- ตั้งใจฟง
 การให
 ขอมูล 
- รวม
 อภิปราย
 แลกเปลี่ยน
 ขอมูลกับ
 ผูวิจัยและ
 ผูปวย 
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

 ตอกันระหวาง
 ผูวิจัยและผูปวย 
 และแลกเปลีย่น
 ขอมูลซึ่งกันและกนั

2. ขอมูล
 แนวทาง
 และ
 พฤติกรรม
 การควบคุม
 ภาวะน้ําคั่ง 

 
 
 
 
 

1. เพื่อใหผูปวยเขาใจ
 และตระหนักใน
 ความสําคัญของ
 พฤติกรรมการ
 ควบคุมภาวะ 
 น้ําคั่ง 
 

1. พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 กอนเขาสูเนื้อหา ผูวิจยัใชคําถามดังนี้ 
 “คุณลุง/ปาทราบหรือไมคะวาผูปวยที่รักษาดวย 
 การฟอกเลือดตองรับประทานอาหารและน้าํอยางไร” 
 - หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติม
  ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย  
2. ความสําคัญของพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่ง 
 - กอนเขาสูเนื้อหา ผูวิจัยใชคําถาม ดังนี้ 
  “คุณลุง/ปาทราบหรือไมวาการเลือกรับประทาน
  อาหารและน้ําที่ถูกตองเหมาะสมมีความสําคัญ
  อยางไร” 

- คูมือการ
 ควบคุมน้ําคั่ง 
-  บรรยาย/
 อภิปราย 
- 5 นาที 

- อธิบาย
 ความหมาย
 และความ
 สําคัญของ
 พฤติกรรม
 การควบคมุ
 ภาวะน้ําคั่ง 
- ประเมินความ
 เขาใจของ
 ผูปวยโดยการ
 ถามยอนกลับ 

- ตั้งใจฟง
 การให
 ความรู 
- ตอบคําถาม/
 รวมอภิปราย 
- สอบถาม
 ขอสงสัย
 เพิ่มเติม 
 

- ตั้งใจฟง
 การให
 ความรู 
- รวม
 อภิปราย 
- สอบถาม
 ขอสงสัย
 เพิ่มเติม 
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

 
 
 
 

 - หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหขอมูลที่จําเปน
  เพิ่มเติมตามความตองการของผูปวย เชน การ 
  รับประทานอาหารและน้ําที่ถูกตองจะสงผลให
  คุณลุง/ปามีน้ําหนักตวัที่เหมาะสมและชวยปองกัน
  ปญหาที่เกิดจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวย
  การฟอกเลือดได 

- กระตุนให
 ผูปวยตอบ
 คําถาม รวม
 อภิปราย  

3. ผลกระทบ
 จากโรคไต
 วายเรื้อรัง
 และการ
 รักษาดวย
 การฟอก
 เลือดดวย
 เครื่องไต
 เทียม 

1. เพื่อใหผูปวยมี
 ความรู ความเขาใจ
 และตระหนักใน
 ความสําคัญของ
 ปญหาที่เกิดจาก
 ภาวะน้ําคั่งในโรค
 ไตวายเรื้อรังและ
 การรักษาดวยการ
 ฟอกเลือดดวย

 กอนเขาสูเนื้อหาผูวิจยัใชคําถาม ดังนี้  
 - คุณลุง/ปาทราบหรือไมวา โรคไตวายเรื้อรัง และ
  การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
  สงผลตอภาวะน้ําคั่งอยางไรบาง 
 หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรูเรื่อง
 ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวย
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังนี ้
 - ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรัง  ผูปวยที่มีภาวะ
  ไตวายเรื้อรังจะมีอัตราการกรองของไตลดลง 

- คูมือการ
 ควบคุมน้ําคั่ง 
- บรรยาย/
 อภิปราย 
- 10 นาที 

- อธิบายผล
 กระทบจาก
 โรคไตวาย
 เรื้อรังและ
 การฟอก
 เลือดดวย
 เครื่องไต
 เทียม 
- กระตุนให

-  ตั้งใจฟง
 การให
 ความรู 
-  ตอบคําถาม/ 
 รวมอภิปราย 
- สอบถาม
 ขอสงสัย
 เพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟง
 การให
 ความรู 
- รวมอภิปราย 
- สอบถาม
 ขอสงสัย
 เพิ่มเติม 
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

 
 
 
 
 

 เครื่องไตเทียม    อยางตอเนื่อง จนหนาที่การทํางานของไตเสื่อม
  ไปเรื่อยๆ สงผลใหเกดิความผิดปกติของรางกาย
  ดังนั้นมีความจําเปนที่จะตองไดรับการรักษาดวย
  การฟอกเลือด และปญหาที่มกัพบในผูปวยที่ฟอก
  เลือดคือ อาการของภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวาย
  เรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งจะมี 
  อาการแสดงคอื 
 - ความดันโลหติต่ําขณะการฟอกเลือด มักมีอาการ
  รวมกับอาการเวยีนศีรษะ และมีคาความดันโลหิต
  ต่ํากวา 90/60 มลิลิเมตรปรอท 
 - ตะคริวมักเกิดในชวงทายของการฟอกเลือด และ
  มักพบภาวะความดันโลหิตต่ํารวมดวย  จะรูสึก
  เจ็บ และตึงกลามเนื้อมีอาการเกร็งกลามเนือ้ใน
  บริเวณนองและเทาไดบอย สวนมือและแขนก็
  เกิดขึ้นได ซึ่งน้ําหนกัตัวระหวางวันฟอกเลือด 

 ตอบคําถาม/
 รวมอภิปราย 
- ประเมิน
 ความรู  
 ความเขาใจ
 ของผูปวย
 โดยการถาม
 ยอนกลับ
 และเปด
 โอกาสให
 สอบถามขอ
 สงสัยเพิ่มเติม
 จนเกดิ 
 ความเขาใจ  
-   ประเมิน
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

  เกิน 1 กิโลกรัมตอวัน เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด
  ตะคริว 
 - คลื่นไส อาเจียนเปนปญหาทีพ่บบอยมักเกดิคูกับ
  ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
 - ปวดศีรษะ เปนอาการที่พบรวมกับความวติก 
  กังวล ความดนัโลหิตสูงกอนการฟอกเลือด 
 - อาการเสียสมดุลของเกลือแร เปนกลุมอาการของ
  ระบบประสาทที่พบรวมกับลักษณะการ 
  เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง เชน ปากแหง  
  คลื่นไส อาเจียน มือสั่น เปนตะคริว กลามเนื้อ
  กระตุก ความดันโลหิตสูงหรือต่ํา สับสน ซึม 
  ไมรูสึกตัว ชัก หรือ บางครั้งถึงแกความตายได 
 - การเตนของหวัใจผิดจังหวะ  สวนใหญจะพบวา
  อัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกต ิ
  

 ความรู 
 ความเขาใจ 
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

- หัวใจหยุดเตน  เปนภาวะทีเ่กดิขึ้นไดระหวาง 
  การฟอกเลือด 
 - หลังจบเนื้อหาผูวิจัยสอบถามถึงความเขาใจของ
  ผูปวย 

4.  หลักการ
 ควบคุม
 ภาวะน้ําคั่ง
 ในผูปวยไต
 วายเรื้อรังที่
 ฟอกเลือด
 ดวยเครื่อง
 ไตเทียม 
- การกําหนด
 เปาหมาย 
 และการ 

1. เพื่อใหผูปวยมี
 ความรู ความเขาใจ
 เกี่ยวกับหลักการ
 บริโภคอาหารและ
 น้ําเพื่อควบคุม
 ภาวะน้ําคั่งใน
 ผูปวยไตวายเรื้อรัง
 ที่ฟอกเลือดดวย
 เครื่องไตเทียม 
2. เพื่อใหผูปวยมี
 ความรู ความ

 การที่คุณลุง/ปาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน้ําไดถูกตองและสามารถกําหนด
เปาหมายรวมกับวางแผนการปฏิบัติไดนั้น จําเปนตองมี
ความรู ความเขาใจเกีย่วกับหลักการรับประทานอาหาร
และน้ําที่ถูกตองเปนพื้นฐาน หลังจากนัน้ผูวิจัยใชคําถาม 
ดังนี ้
 - คุณลุง/ปาทราบหรือไมวา หลักการรับประทาน
  อาหารและน้ําที่ถูก ตองประกอบดวย อะไรบาง 
 - หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรู 
  เพิ่มเติม ดังนี้  
 -  หาแหลงสนับสนุนดานความรู โดยผูปวยและ

- คูมือการ
 ควบคุมน้ําคั่ง 
- บรรยาย/
 อภิปราย 
- 10 นาที 

- อธิบายเกี่ยว
 กับหลักการ
 บริโภคอาหาร
 และน้ํา 
-  กระตุนให
 ผูปวยตอบ
 คําถามและ
 รวมอภิปราย 
- รวมวางแผน
 เพื่อกําหนด
จุดมุงหมาย

-  ตั้งใจฟงการ
 ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
 รวมอภิปราย 
- สอบถามขอ
 สงสัยเพิ่มเติม 
- รวมวางแผน
 เพื่อกําหนด
 จุดมุงหมาย
 เกี่ยวกับ
 พฤติกรรม

-  ตั้งใจฟง
 การให
 ความรู 
-  รวม
 อภิปราย 
- สอบถาม
 ขอสงสัย
 เพิ่มเติม 
- รวมวาง
 แผนเพื่อ
 กําหนด
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

 วางแผน 
 การปฏิบัติ
 พฤติกรรม 

 

 เขาใจเกี่ยวกับ
 การวางแผนการ
 ปฏิบัติระหวาง
 ผูวิจัยและผูปวย  
 
 
 
 
 
 
3. เพื่อใหเกิดการ
 ปฏิสัมพันธอยาง
 มีจุดมุงหมาย
 ระหวางผูวิจยั
 และผูปวยพรอม

  ครอบครัวสามารถหาความรูจากบุคลากรทาง
  สุขภาพหรือจากเอกสารตางๆที่เกี่ยวของกบั 
  การควบคุมภาวะน้ําคั่งอยางสม่ําเสมอ 
 - ปฏิบัติกิจกรรมทดแทนการดื่มน้ําเมื่อมีอาการ
  กระหายน้ําอาการปากแหง คอแหง สามารถแกไข
  ไดหลายวิธี ทัง้นี้ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของแต
  ละทาน เชน โดยการเคีย้วหมากฝรั่งที่ไมมีน้ําตาล
  และมีสวนประกอบของเมนทอล  โดยใหเคี้ยว
  ครั้งละ 1-2 ชิ้น เปนระยะเวลาอยางนอย 10 นาที 
  วันละ 6 ครั้งระหวางวนัหรือเมื่อรูสึกมีอาการ
  กระหายน้ํา การจิบน้ําอุนยังชวยลดอาการปาก
  แหงคอแหงโดยเพิ่มปริมาณของน้ําในรางกาย
  นอยกวาการดืม่น้ํา   การกลั้วปากและคอดวยน้ํา
  เมื่อรูสึกกระหายน้ําจะชวยลดอาการปากแหง
  คอแหงได  

เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการ
ควบคุมภาวะน้ํา
คั่งในแตละ
สัปดาหกับ
ผูปวยและ
ครอบครัว/
ผูดูแล 
 
- เปนที่ปรึกษา
 และติดตาม
 ความสําเร็จ
 ตามจุดมุง
 หมาย 
- ใหคําปรึกษา

 การควบคุม
 ภาวะน้ําคั่ง
 ในแตละ
 สัปดาหกับ
 ผูวิจัยและ
 ครอบครัว/
 ผูดูแล 
 
 
- เลือกเปา
 หมายที่จะ
 กระทําให
 สําเร็จพรอม
 ทั้งจดบันทกึ
 พฤติกรรมที่

 จุดมุงหมาย
 เกี่ยวกับ
 พฤติกรรม
 การควบคุม
 ภาวะน้ําคั่ง
 ในแตละ
 สัปดาหกับ
 ผูปวยและ
 ผูปวย 
- เลือกเปา
 หมายที่จะ
 กระทําให
 สําเร็จ
 พรอมทั้ง
 ชวยจด
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

 ทั้งกําหนดจุดมุง
 หมายเกี่ยวกับ
 พฤติกรรมการ
 ควบคุมภาวะ 
 น้ําคั่งรวมกัน  
4. เพื่อใหสามารถ
 ประเมินผลการ
 ปฏิบัติพฤติกรรม
 การควบคุมภาวะ
 น้ําคั่งรวมกันได 
 

 - งดสูบบุหรี่ 
 - จําเปนตองควบคุมอาการของโรคประจําตัวและ
  โรครวมอื่นๆ  เชน เบาหวาน  ความดันโลหติสูง
   รวมทั้งการควบคุมความเครียด โดยผูปวยและ
   ครอบครัวหากจิกรรมที่ชอบและทํารวมกัน 
  อยางสม่ําเสมอ และที่สําคัญตองมีการบันทึก  
  ความเปลี่ยนแปลงของรางกายในสวนที่ม ี  
  ความสัมพันธกับการเกดิภาวะน้ําคั่ง ซึ่ง  
  ประกอบดวย บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออก  
  รางกายในแตละวัน  ชั่งน้ําหนักทุกวันในตอนเชา 
  ถาทําได  บันทึกรายการอาหารที่รับประทานใน 
  แตละมื้อตอวนั   การสังเกตและบันทึกอาการ 
  บวม  เปนตน 
 - จํากัดเกลือในอาหารไมใหเกิน 1-2 กรัมตอวัน  
  ซึ่งเทากับเกลอืแกงประมาณ 1-2 ชอนชาตอวัน 

 เพื่อแกไข
 ปญหาในขอ
 ที่ยังไมบรรลุ
 ตามจุด  
 มุงหมาย 
 
- ประเมินผล 
 การปฏิบัติ 
 พฤติกรรม 
 การควบคุม 
 ภาวะน้ําคั่ง 
 รวมกับผูปวย 
- ใหกําลังใจ 
 ในสวนที ่
 ผูปวย 

 ตนเองปฏิบัติ
  ไดสําเร็จใน
 สมุดบันทึก 
 
- ประเมินผล 
 การปฏิบัติ 
 พฤติกรรม 
 การควบคุม 
 ภาวะน้ําคั่ง 
 ของตนเอง 
-  รวมหา 
 แนวทางใน 
 การแกไข 
 ปญหาใน 
 ขอที่ยังไม 

 บันทึก
 พฤติกรรม
 ที่ผูปวย
 ปฏิบัติได
 
 สําเร็จใน
 สมุด
 บันทึก 
- ประเมิน
 ผลการ
 ปฏิบัติ
 พฤติกรรม
 การควบ
 คุมภาวะ
 น้ําคั่งของ
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

  หรือเทากับน้ําปลา 2.5-5 ชอนชาตอวัน 
 - น้ําดื่มและน้ําในอาหาร โดยทั่วไปแนะนําใหดื่ม 
  น้ําไดเทากับปริมาณปสสาวะตอวนับวกกบัอีก 
  วันละ 500-700 มิลลิลิตร ดังนั้นหากผูปวยที่ไมมี
  ปสสาวะเลยหรือมีนอยมากสามารถดื่มน้ําไดไม
  เกินวันละ 700 มิลลิลิตร (หรือประมาณ 1 ขวด
  กลม) ในปริมาณนี้ตองรวมเครื่องดื่มชนิดอื่นและ
  อาหารทุกอยางที่เปนของเหลวดวย ดังนัน้หากดื่ม
  เครื่องดื่มอื่น เชน น้ําหวาน น้ําแข็ง ชา กาแฟ 
  ไอศกรีม ตองตวงน้ําในขวดตวงออกในปรมิาณ
  ที่เทากันเพื่อใหทราบวามีปริมาณน้ําที่เหลือใหดื่ม
  ไดอีกเทาใด หากดื่มน้ํามากเกินไปจะทําใหบวม
  มากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เสี่ยงตอภาวะหวัใจ
  ลมเหลวหรือน้ําทวมปอดได นอกจากนี้ระหวาง
  การฟอกเลือดตองดึงน้ําสวนเกินออกจากรางกาย

 สามารถ 
 ปฏิบัติได 
 ตามจุดมุง
 หมายที่ได
 วางไว 
- พรอมทั้ง 
  กระตุน 
 เพื่อใหผูปวย 
 สะทอนถึง 
 ปญหา  
 อุปสรรค 
- คนหาแนว
 ทางในการ
 แกไขปญหา
 ในขอที่ยังไม

 บรรลุ 
 จุดมุงหมาย 

 ผูปวย 
- ใหกําลัง
 ใจในสวน
 ที่ผูปวย
 สามารถ
 ปฏิบัติได
 ตามจุดมุง
 หมายที่ได
 วางไว 
- กระตุน
 และ
 ชวยเหลือ
 เพื่อให
 ผูปวย
 สามารถ
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กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค เนื้อหา 

สื่อการสอน/
วิธีการ/ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย 

ครอบครัว/
ผูดูแล 

  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เปนตะคริว 
  ความดันโลหติต่ําลงมาก จึงควรควบคุมน้าํดื่ม
  อยางเครงครัด อาหารที่มีน้ํามากจําเปนตองมี 
  การจํากัด งดการรับประทานอาหารเค็มจัด   
  ลดอาหารที่มีน้ํามาก เครื่องดื่มควรดื่มแตพอควร 
  เลี่ยงอาหารทีม่ีรสจัด ซึ่งจะทําใหกระหายน้ํา และ
  ดื่มน้ํามากขึ้น (ซึ่งจะมีตวัอยางอาหารและวิธีการ
  ดื่มน้ําตามคูมอื)  
 - หลังจากนัน้ผูวิจัยเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย
  เพิ่มเติม และใหขอมูลจนเกดิความเขาใจ แลวจึง
  กลาวสรุปบทเรียน และดําเนนิการตามโปรแกรม
  สงเสริมพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งใน 
  ขั้นตอนตอไป 

 บรรลุตาม 
 จุดมุงหมาย 

 หาแนว
 ทางเพื่อ
 แกไข
 ปญหาใน
 ขอที่ยังไม
 บรรลุตาม
 จุดมุง
 หมาย 
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สวนที่ 3 สมุดบันทึกความสาํเร็จในการปฏบิัติกิจกรรมการควบคุมภาวะน้ําคัง่ตามเปาหมายที่ตั้งไวในแตละสัปดาห 
 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที ่2 สัปดาหที ่3 
เปาหมายที่ตั้งไวในแตละสปัดาห 

ทําได ทําไมได ทําได ทําไมได ทําได ทําไมได 
ปญหาและ 

แนวทางแกไข 

1. ฉันจะตองควบคุมอาหารและน้ําดื่มในแตละวัน โดยการบันทึกลงสมุด        
2. ฉันจะไมรับประทานอาหารรสเค็ม เชน กุงแหง หมหูยอง ปลาเค็ม 
 เนื้อเค็ม ไสกรอก แหนม สมตํา 

      
 

3. ฉันจะไมรับประทานขาวตม โจก แกงจืด แทนการรับประทานขาวสวย        
4. ฉันจะไมดื่มเครื่องดื่มเกลือแรและน้ําผลไมแทนน้ําเปลา        
5. ฉันจะไมรับประทานอาหารทะเล        
6. ฉันจะไมสูบบหุรี่        
7. ฉันจะชั่งน้าํหนักตัวทกุวนั และน้ําหนกัจะไมเพิ่มเกนิวนัละ 1 กิโลกรัม        
8. ฉันจะไมเติมเกลือ น้ําปลา และเครื่องปรุงในอาหารที่รับประทานและ
 จํากัดน้าํปลานอยกวา 1 ชอนชาตอวัน 

      
 

9. ฉันจะสังเกตและบันทึกอาการบวมในแตละวนั        
10. ฉันจะใชวิธีจบิน้ําแทนการดื่มน้ําเมื่อรูสึกกระหายหรือคอแหง        
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ภาคผนวก จ. 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
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ตัวอยางการบนัทึกอาหารและเครื่องดื่มในแตละวันของผูปวย 
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ตัวอยางการบนัทึกในตารางการชั่งน้ําหนักและการบันทึกสารน้ําเขา – ออกในแตละวัน 

-  ตารางการชั่งน้ําหนัก 
-  การบันทึกสารน้ําเขา-ออกในแตละวัน 
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ภาคผนวก ฉ.1 
 
ตาราง 6  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังภายในกลุมของ
กลุมควบคุม  

กลุมควบคุม 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม Χ  SD Χ  SD 
t p-value 

ทานมีการตวงวัดปริมาณน้ําดื่มใน 
แตละวนั 2.36 1.22 2.76 1.16 -0.95 0.35 
ทานรับประทานของหมักดอง เชน ผักดอง 
ผลไมดองและอาหารกระปอง  3.52 0.59 2.68 0.99 3.67 0.00* 
ทานรับประทานน้ําปลามากกวา 1 ชอนชา 
ตอวัน 3.28 1.14 3.00 0.87 0.84 0.41 
ทานลดปริมาณการดื่มน้ําเปลา เมื่อมี 
การรับประทานอาหารที่มีน้าํเปน
สวนประกอบ 2.48 1.23 2.88 0.93 -1.24 0.23 
ทานรับประทานอาหารที่ซ้ือสําเร็จรูป 2.68 0.90 2.72 0.84 -0.19 0.85 
ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยที่
ควบคุมน้ําหนกัตัวระหวางวนัฟอกเลือด 
ไดด ี 2.52 1.16 2.68 1.25 -0.44 0.66 
ทานรับประทานขาวตมหรือโจกแทน 
ขาวสวย 3.16 0.99 2.28 0.94 3.30 0.00* 
ทานรับประทานอาหารที่ปรุงเอง 
ในครอบครัว 3.32 0.85 2.40 1.04 3.02 0.01* 
ทานรับประทานอาหารตากแหง เชน  
กุงแหง ปลาแหง 3.44 0.58 2.56 1.08 3.56 0.00* 
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ตาราง  6  (ตอ) 
กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม Χ  SD Χ  SD 
t p-value 

ทานดื่มเครื่องดื่มเกลือแร ชา กาแฟ  
แทน น้ําบริสุทธิ์ 2.80 1.15 2.80 1.00 0.00 1.00 
ทานรับประทานของเค็ม เชน ปลาเค็ม  
เนื้อเค็ม ไสกรอก แหนม สมตํา  2.68 1.22 2.72 0.98 -0.13 0.90 
ทานจะใชวิธีจบิน้ําแทนการดื่มน้ําเมื่อ 
รูสึกกระหายหรือคอแหง 2.68 1.35 2.72 0.74 -0.13 0.90 
ทานชั่งน้ําหนกัตัวเพื่อทราบการ
เปลี่ยนแปลงในแตละวัน 2.44 1.16 2.72 0.94 -0.88 0.39 
ทานรับประทานเนื้อสัตวทะเลมากกวา  
1 คร้ังตอวัน  2.68 1.28 2.72 1.02 -0.13 0.90 
ทานประมาณการดื่มน้ําจากจํานวน
ปสสาวะที่ขับออกและเพิ่มไดอีก  
500 – 750 ซี. ซี. ตอวัน 1.24 0.83 3.20 1.00 -7.90 0.00* 
ทานดื่มน้ําเปลา โดยไมคํานึงถึงน้ํา 
ในอาหารที่รับประทาน   2.72 1.28 2.60 1.12 0.42 0.68 
ทานประเมินอาการบวมของตนเอง 
ในแตละวนั 3.24 1.09 2.40 1.12 2.55 0.02* 
ทานบันทึกปรมิาณและชนิดอาหาร 
ในแตละวนั 1.24 0.66 2.84 1.07 -6.93 0.00* 
ทานเติมเครื่องปรุง เชน เกลือ น้ําปลา  
และซีอ้ิว เพิ่มเมื่อรับประทานอาหาร 3.32 0.80 2.80 1.15 2.06 0.05* 
ทานมีการบันทึกเพื่อเปรียบเทียบปริมาณ
สารน้ําที่เขาและออกในแตละวัน 1.36 0.81 2.72 0.98 -5.30 0.00* 
*  p < .05 
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ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังภายในกลุมของ
กลุมทดลอง 

กลุมทดลอง 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม Χ  SD Χ  SD 
t p-value 

ทานมีการตวงวัดปริมาณน้ําดื่มในแตละวนั 2.28 1.17 2.76 0.97 -2.14 0.04* 
ทานรับประทานของหมักดอง เชน ผักดอง 
ผลไมดองและอาหารกระปอง  3.52 0.51 3.80 0.41 -2.58 0.02* 
ทานรับประทานน้ําปลามากกวา  
1 ชอนชา ตอวนั 3.52 0.92 3.44 0.82 0.35 0.73 
ทานลดปริมาณการดื่มน้ําเปลา เมื่อ 
มีการรับประทานอาหารที่มนี้ํา 
เปนสวนประกอบ 3.20 1.12 3.48 0.77 -1.02 0.32 
ทานรับประทานอาหารที่ซ้ือสําเร็จรูป 3.04 0.89 3.08 0.76 -0.18 0.86 
ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยที่
ควบคุมน้ําหนกัตัวระหวางวนัฟอกเลือด 
ไดด ี 2.48 1.23 2.80 0.65 -1.40 0.17 
ทานรับประทานขาวตมหรือโจกแทน 
ขาวสวย 3.28 0.84 3.24 0.72 0.20 0.85 
ทานรับประทานอาหารที่ปรุงเองใน
ครอบครัว 3.40 0.82 3.40 0.82 0.00 1.00 
ทานรับประทานอาหารตากแหง เชน  
กุงแหง ปลาแหง 3.40 0.50 3.56 0.65 -1.00 0.33 
ทานดื่มเครื่องดื่มเกลือแร ชา กาแฟ  
แทนน้ําบริสุทธิ์ 2.80 1.19 2.92 0.86 -0.49 0.63 
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ตาราง 7 (ตอ)       
กลุมทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
t 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม 
Χ  SD Χ  SD  

p-value 

ทานรับประทานของเค็ม เชน ปลาเค็ม  
เนื้อเค็ม ไสกรอก แหนม สมตํา  2.84 1.25 3.60 0.58 -3.00 0.01* 
ทานจะใชวิธีจบิน้ําแทนการดื่มน้ําเมื่อรูสึก
กระหายหรือคอแหง 3.36 1.08 3.28 0.79 0.26 0.80 
ทานชั่งน้ําหนกัตัวเพื่อทราบการเปลี่ยน 
แปลงในแตละวัน 2.68 1.14 2.80 1.04 -0.57 0.57 
ทานรับประทานเนื้อสัตวทะเลมากกวา  
1 คร้ังตอวัน  2.72 1.14 2.84 0.80 -0.42 0.68 
ทานประมาณการดื่มน้ําจากจํานวน
ปสสาวะที่ขับออกและเพิ่มไดอีก  
500 – 750 ซี. ซี. ตอวัน 1.84 1.28 3.00 1.00 -3.19 0.00* 
ทานดื่มน้ําเปลา โดยไมคํานึงถึงน้ําใน
อาหารที่รับประทาน   2.44 1.23 3.00 0.82 -1.90 0.07 
ทานประเมินอาการบวมของตนเอง 
ในแตละวนั 3.32 1.14 3.08 1.00 0.92 0.37 
ทานบันทึกปรมิาณและชนิดอาหาร 
ในแตละวนั 1.12 0.44 2.64 0.86 -7.89 0.00* 
ทานเติมเครื่องปรุง เชน เกลือ น้ําปลา  
และซีอ้ิว เพิ่มเมื่อรับประทานอาหาร 3.56 0.71 3.56 0.58 0.00 1.00 
ทานมีการบันทึกเพื่อเปรียบเทียบปริมาณ
สารน้ําที่เขาและออกในแตละวัน 1.08 0.28 2.40 1.00 -6.98 0.00* 
* p < .05 
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ตาราง 8  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนทดลอง  

กอนทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม Χ  SD Χ  SD 
t p-value 

ทานมีการตวงวัดปริมาณน้ําดื่มใน 
แตละวนั 2.36 1.22 2.28 1.17 0.24 0.81 
ทานรับประทานของหมักดอง เชน  
ผักดอง ผลไมดองและอาหารกระปอง  3.52 0.59 3.52 0.51 0.00 1.00 
ทานรับประทานน้ําปลามากกวา 
1 ชอนชา ตอวนั 3.28 1.14 3.52 0.92 -0.82 0.42 
ทานลดปริมาณการดื่มน้ําเปลา เมื่อ 
มีการรับประทานอาหารที่มนี้ําเปน
สวนประกอบ 2.48 1.23 3.20 1.12 -2.17 0.04* 
ทานรับประทานอาหารที่ซ้ือสําเร็จรูป 2.68 0.90 3.04 0.89 -1.42 0.16 
ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวย
ที่ควบคุมน้ําหนักตัวระหวางวันฟอก
เลือดไดด ี 2.52 1.16 2.48 1.23 0.12 0.91 
ทานรับประทานขาวตมหรือโจกแทน
ขาวสวย 3.16 0.99 3.28 0.84 -0.46 0.65 
ทานรับประทานอาหารที่ปรุงเองใน
ครอบครัว 3.32 0.85 3.40 0.82 -0.34 0.74 
ทานรับประทานอาหารตากแหง เชน 
กุงแหง ปลาแหง 3.44 0.58 3.40 0.50 0.26 0.80 
ทานดื่มเครื่องดื่มเกลือแร ชา กาแฟ 
แทน น้ําบริสุทธิ์ 2.80 1.15 2.80 1.19 0.00 1.00 
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ตาราง 8 (ตอ) 
กอนทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม Χ  SD Χ  SD 
t p-value 

ทานรับประทานของเค็ม เชน ปลาเค็ม  
เนื้อเค็ม ไสกรอก แหนม สมตํา  2.68 1.22 2.84 1.25 -0.46 0.65 
ทานจะใชวิธีจบิน้ําแทนการดื่มน้ํา 
เมื่อรูสึกกระหายหรือคอแหง 2.68 1.35 3.36 1.08 -1.97 0.05* 
ทานชั่งน้ําหนกัตัวเพื่อทราบการ
เปลี่ยนแปลงในแตละวัน 2.44 1.16 2.68 1.14 -0.74 0.47 
ทานรับประทานเนื้อสัตวทะเล 
มากกวา 1 คร้ังตอวัน  2.68 1.28 2.72 1.14 -0.12 0.91 
ทานประมาณการดื่มน้ําจากจํานวน
ปสสาวะที่ขับออกและเพิ่มไดอีก  
500 – 750 ซี. ซี. ตอวัน 1.24 0.83 1.84 1.28 -1.97 0.06 
ทานดื่มน้ําเปลา โดยไมคํานึงถึงน้ํา 
ในอาหารที่รับประทาน   2.72 1.28 2.44 1.23 0.79 0.43 
ทานประเมินอาการบวมของตนเอง 
ในแตละวนั 3.24 1.09 3.32 1.14 -0.25 0.80 
ทานบันทึกปรมิาณและชนิดอาหาร 
ในแตละวนั 1.24 0.66 1.12 0.44 0.75 0.46 
ทานเติมเครื่องปรุง เชน เกลือ น้ําปลา 
และซีอ้ิว เพิ่มเมื่อรับประทานอาหาร 3.32 0.80 3.56 0.71 -1.12 0.27 
ทานมีการบันทึกเพื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณสารน้ําที่เขาและออกใน 
แตละวนั 1.36 0.81 1.08 0.28 1.63 0.11 
* p < .05 
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ตาราง 9  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ําคั่งของผูปวยไตวายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังทดลอง  

หลังทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม Χ  SD Χ  SD 
t p-value 

ทานมีการตวงวัดปริมาณน้ําดื่มใน 
แตละวนั 2.76 1.16 2.76 0.97 0.00 1.00 
ทานรับประทานของหมักดอง เชน  
ผักดอง ผลไมดองและอาหารกระปอง  2.68 0.99 3.80 0.41 -5.24 0.00* 
ทานรับประทานน้ําปลามากกวา 1  
ชอนชา ตอวัน 3.00 0.87 3.44 0.82 -1.84 0.07 
ทานลดปริมาณการดื่มน้ําเปลา เมื่อมี 
การรับประทานอาหารที่มีน้าํเปน
สวนประกอบ 2.88 0.93 3.48 0.77 -2.49 0.02* 
ทานรับประทานอาหารที่ซ้ือสําเร็จรูป 2.72 0.84 3.08 0.76 -1.59 0.12 
ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยที ่
ควบคุมน้ําหนกัตัวระหวางวนัฟอกเลือด
ไดด ี 2.68 1.25 2.80 0.65 -0.43 0.67 
ทานรับประทานขาวตมหรือโจก 
แทนขาวสวย 2.28 0.94 3.24 0.72 -4.06 0.00* 
ทานรับประทานอาหารที่ปรุงเอง 
ในครอบครัว 2.40 1.04 3.40 0.82 -3.78 0.00* 
ทานรับประทานอาหารตากแหง เชน  
กุงแหง ปลาแหง 2.56 1.08 3.56 0.65 -3.96 0.00* 
ทานดื่มเครื่องดื่มเกลือแร ชา กาแฟ  
แทนน้ําบริสุทธิ์ 2.80 1.00 2.92 0.86 -0.45 0.65 
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ตาราง 9 (ตอ) 
หลังทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม Χ  SD Χ  SD 
t p-value 

ทานรับประทานของเค็ม เชน ปลาเค็ม 
เนื้อเค็ม ไสกรอก แหนม สมตํา 2.72 0.98 3.60 0.58 -3.87 0.00* 
ทานจะใชวิธีจบิน้ําแทนการดื่มน้ํา 
เมื่อรูสึกกระหายหรือคอแหง 2.72 0.74 3.28 0.79 -2.59 0.01* 
ทานชั่งน้ําหนกัตัวเพื่อทราบ 
การเปลี่ยนแปลงในแตละวัน 2.72 0.94 2.80 1.04 -0.29 0.78 
ทานรับประทานเนื้อสัตวทะเล 
มากกวา 1 คร้ังตอวัน  2.72 1.02 2.84 0.80 -0.46 0.65 
ทานประมาณการดื่มน้ําจากจํานวน
ปสสาวะที่ขับออกและเพิ่มไดอีก  
500 – 750 ซี. ซี. ตอวัน 3.20 1.00 3.00 1.00 0.71 0.48 
ทานดื่มน้ําเปลา โดยไมคํานึงถึงน้ํา 
ในอาหารที่รับประทาน   2.60 1.12 3.00 0.82 -1.44 0.16 
ทานประเมินอาการบวมของตนเอง 
ในแตละวนั 2.40 1.12 3.08 1.00 -2.27 0.03* 
ทานบันทึกปรมิาณและชนิดอาหาร 
ในแตละวนั 2.84 1.07 2.64 0.86 0.73 0.47 
ทานเติมเครื่องปรุง เชน เกลือ น้ําปลา  
และซีอ้ิว เพิ่มเมื่อรับประทานอาหาร 2.80 1.15 3.56 0.58 -2.94 0.01* 
ทานมีการบันทึกเพื่อเปรียบเทียบปริมาณ
สารน้ําที่เขาและออกในแตละวัน 2.64 1.15 2.40 1.00 0.79 0.43 
*  p < .05 
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ภาคผนวก ฉ.2 
 
ตาราง 10 
ผลการประเมินความรูในกลุมทดลองรายขอ (n= 25) 

จํานวนผูปวยที่ตอบถูก 
ขอความ 

คน รอยละ 
1. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรตวงน้ําดืม่เพื่อกําหนดปริมาณ
 น้ําที่ดื่มในแตละวัน  

15 60 

2. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดสามารถรับประทานอาหารรสเค็ม
 ไดตามปกต ิ

20 80 

3. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรรับประทานขนมปงมากกวา
 รับประทานขาว 

22 88 

4. น้ําหนกัตัวทีเ่พิ่มขึ้นระหวางการฟอกเลือดไมควรเกิน 1 kg/day 22 88 
5. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดสามารถรับประทานอาหารตากแหง
 เชน กุงแหง หมูหยองรวมกบัมื้ออาหารปกติได 

17 68 

6. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดตองรวมมือกบัทีมสุขภาพใน
 การควบคุมภาวะน้ําคั่ง  

22 88 

7. การควบคมุภาวะน้ําคั่งผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดเปนหนาที่
 ของพยาบาลหองไตเทียม 

22 88 

8. ความดันโลหติต่ํา ตะคริว ระหวางฟอกเลอืดเปนอาการที่เกิด
 จากผูปวยไมสามารถควบคุมอาหารและน้ําไดเหมาะสม  

22 88 

9. การสูบบุหร่ีไมมีผลตอการกระหายน้ําของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
 ฟอกเลือด 

25 100 

10. เมื่อรูสึกกระหายน้ําผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดสามารถดื่มน้ํา
 ไดตามปกต ิ

22 88 

11. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดไมตองควบคุมอาหารและน้ําดื่มใน
 แตละวนั 

22 88 
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ตาราง 10 (ตอ) 

จํานวนผูปวยที่ตอบถูก 
ขอความ 

คน รอยละ 
12. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรชั่งน้ําหนักตัวทกุวนัเพื่อทราบ
 การเปลี่ยนแปลง 22 88 
13. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดไมควรเติมเกลือ น้ําปลา และซีอ้ิว
 ในอาหารที่รับประทาน 22 88 
14. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดสามารถดื่มเครื่องดื่มเกลือแรและ
 น้ําผลไมไดตามปกต ิ 22 88 
15. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรรับประทานอาหารทีป่รุงดวย
 ตัวเองหรือผูดแูล 22 88 
16. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรรับประทานอาหารทะเลเปน
 ประจํา 22 88 
17. ความเครียดมสีวนเกีย่วของใหเกิดภาวะน้าํคั่งในรางกาย  22 88 
18. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดควรสังเกตอาการบวมในแตละวัน 22 88 
19. ภาวะน้ําคั่งในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดไมไดมีผลเสียระยะ
 ยาวตอภาวะสขุภาพของผูปวยเอง 22 88 
20. การควบคุมภาวะน้ําคั่ง เปนสิ่งที่ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
 สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองได 22 88 
 
 
 

 

 

 



 

  116 

ภาคผนวก ฉ.3 
 
ตาราง 11 
ผลการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมภาวะน้ําคั่งที่สําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห 

ทําได 
สัปดาหที่ 1 

ทําได 
สัปดาหที ่2 

ทําได 
สัปดาหที ่3 เปาหมายที่ตั้งไวในแตละสปัดาห 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ปญหาและ 
แนวทางแกไข 

1. ฉันจะตองควบคุมอาหารและน้ําดื่มในแตละวัน 
 โดยการบันทกึลงสมุด 

20 80 21 84 23 92 
 

2.  ฉันจะไมรับประทานอาหารรสเค็ม เชน กุงแหง  
 หมูหยอง ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไสกรอก แหนม สมตํา 

20 80 20 80 18 72 
 

3.  ฉันจะไมรับประทานขาวตม โจก แกงจืด แทน
 การรับประทานขาวสวย 

20 80 21 84 23 96 
 

4.  ฉันจะไมดื่มเครื่องดื่มเกลือแรและน้ําผลไมแทน
 น้ําเปลา 

15 60 15 10 22 88 
 

5.  ฉันจะไมรับประทานอาหารทะเล 3 12 3 12 3 12  
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ตาราง 11 (ตอ) 

ทําได 
สัปดาหที่ 1 

ทําได 
สัปดาหที ่2 

ทําได 
สัปดาหที ่3 เปาหมายที่ตั้งไวในแตละสปัดาห 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ปญหาและ 
แนวทางแกไข 

6. ฉันจะไมสูบบหุรี่ 25 100 25 100 25 100  
7.  ฉันจะชั่งน้าํหนักตัวทกุวนั และน้ําหนกัจะไมเพิ่ม
 เกินวันละ 1 กโิลกรัม 

19 76 20 80 20 80 
 

8.  ฉันจะไมเติมเกลือ น้ําปลา และเครื่องปรุงใน
 อาหารที่รับประทานและจํากดัน้ําปลานอยกวา  
 1 ชอนชาตอวนั 

20 80 20 80 18 72 
 

9.  ฉันจะสังเกตและบันทึกอาการบวมในแตละวนั 1 4 5 20 4 16  
10.  ฉันจะใชวิธีจบิน้ําแทนการดื่มน้ําเมื่อรูสึกกระหาย
 หรือคอแหง 

5 20 5 20 10 40 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย อาจารยประจําภาควิชาการบริหารการศึกษา 

  พยาบาลและบริการพยาบาล  

  คณะพยาบาลศาสตร  

  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

 

2. นายแพทยพงศักดิ์  ดานเดชา หัวหนาหนวยโรคไตและระบบ 

  ทางเดินปสสาวะ 

  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 

3. นางสุภร  บุษปวนิช  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ  

  ประจําหนวยโรคไตและระบบ 

  ทางเดินปสสาวะ  

  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ  สกุล   นางณัฐรุจาฑ  สุกแดง 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5210421009 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(เกยีรตินิยมอนัดับ 1) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2540 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลชํานาญการ หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 12 ฝายบริการพยาบาล  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ทางการพยาบาลแหงชาติ คร้ังที่ 5 วันที่ 2- 4 ธันวาคม 2556 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด 
กรุงเทพมหานคร เร่ือง สานวิจัยทางการพยาบาลสูปฏิบัติการในประชาคมอาเซียน:พหุลักษณ
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