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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี เพราะจากความมีเมตตากรุณาของอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพนัธุ ที่ทานไดเสียสละเวลาสอน แนะนาํ 
ชี้แนะ แกไขขอบกพรองตางๆ ใหผูวิจยัมาดวยดีโดยตลอด และเปนกาํลังใจใหผูวิจัยทํางานได
สําเร็จ ผูวจิัยจงึขอกราบขอบพระคุณทานอยางสงูไว ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี  ประธานสอบ
วิทยานิพนธและรองศาสตราจารย ดร. ดิเรก ศรีสุโข กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ชวยชี้แนะ 
แนวทางการแกไข ใหวทิยานิพนธฉบับนีม้ีความสมบูรณมากยิง่ขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกๆ ทานที่ใหความกรุณา เสียสละเวลาตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย อีกทั้งความตรงของเนื้อหาทาํใหงานวทิยานิพนธฉบับนีม้ีความสมบูรณ
และสําเร็จลุลวงไปได 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสาทวิชา ความรู
และประสบการณการเรียนรูที่มีคายิง่  
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ดร. เยาวลกัษณ โภไคยวานิชกุล อาจารยที่ปรึกษาทีล่วงลับ
ไปแลว ดวยความนอมระลึกถึงความเมตตาของทานที่มีตอผูวิจยั ทานไดสั่งสอน ชี้แนะแนวทาง
การทาํงานวิทยานพินธ ในขณะทีท่านยงัเจ็บปวยดวยความมุงหวังทีจ่ะเหน็ความสาํเร็จของนิสิต 
เพื่อใหงานวทิยานพินธฉบับนี้เปนประโยชนตอการใหการพยาบาลตอผูปวยโรคไต และผูวิจัยจะจาํ
คําสั่งสอนและนําไปปฏิบัต ิ เพื่อใหสมเจตนารมณของอาจารยทีม่ีตอการพยาบาลผูปวยไตวาย
เร้ือรัง  
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนาพยาบาลฝายวิชาการ 
ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยคลนิกิผูปวยนอก ภ.ป.ร. 3 พยาบาลและเจาหนาที่ประจําหอ
ผูปวยคลินกิผูปวยนอก ภ.ป.ร. 3 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และที่สาํคัญคือผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคองทุกทานที่ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัย และขอบคุณพี่ เพื่อนๆ และนองๆ  หอผูปวยหลิม่ซีลั่นทุกทานที่ไดใหกําลงัใจ 
ชวยเหลือในการทําวิทยานพินธและเปนมิตรที่ดีเสมอ 
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ทกุทานของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ที่ใหคําแนะและความชวยเหลืออยางดีเสมอมาทายทีสุ่ดขอกราบขอบพระคุณ คุณ
พอ คุณแม ขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่เปนกําลังใจแกผูวจิัยจนสาํเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคญัทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง คือ โรคไตวายเรื้อรัง 
เนื่องจากจาํนวนผูปวยที่เขารับการรักษามจีํานวนเพิ่มข้ึนทุกวนั โดยเพิม่ข้ึนรอยละ 10 จากจาํนวน
ผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ฝายเวชระเบียนโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, 2547) 
จากสถิติสาธารณสุขของประเทศ โรคไตวายเรื้อรังเปนสาเหตุการตายที่อยูในลาํดับที่ 5 ในป 2547 
และลําดับที ่ 6 ในป 2543 และจากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลรายงานสาเหตุการ
ตายทัว่ประเทศของกองสถิตสิาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2539 – 2543 ผล
การศึกษาพบวา จํานวนและอัตราตายดวยโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นตลอด
ระยะเวลา 5 ป ทีท่ําการศึกษา โดยเพิม่ข้ึนถงึรอยละ 47 (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
2543) จากการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเหลานี ้ 
รอยละ 59 อยูในชวงอาย ุ20 – 60 ป (อุษณา รุวีระ และ ประไพพิมพ ธีรคุปต, 2539)  ซึ่งถือวาเปน
วัยแรงงานที่เปนกาํลังสาํคัญในการพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนา มีศักยภาพในการใช
สติปญญา มคีวามรู ความสามารถในการสรางสรรคคุณประโยชนใหแกสังคม เมือ่เกิดการเจ็บปวย
ดวยโรคไตวายเรื้อรัง จึงทาํใหศักยภาพในการใชสติปญญาความรูความสามารถลดลง  สงผลตอ
การพัฒนาประเทศที่ตองสญูเสียทรัพยากรวัยแรงงานอันมีคา อีกทัง้ตองแบกรับภาระคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลบุคคลเหลานี้จนกระทั่งสิ้นสุดอายุขัย เร่ืองคาใชจายในการรักษาดวยการบําบดั
ทดแทนไต เชน การฟอกเลอืด 501,657.36 บาท/คน/ป และการลางไตทางหนาทองแบบถาวร 
444,322.92 บาท/คน/ป (จันทิรา หอมวิจติรกุล, 2541) พบวาประเดน็คาใชจายซึง่มีราคาสูงมาก 
ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังในระยะสุดทายสวนใหญไมสามารถเขาถึงบริการทดแทนไต เพราะเปน
บริการที่มีราคาแพง (วิโรจน ตั้งเจริญเสถยีร และคณะ, 2543) และการบําบัดภาวะไตวายเรื้อรังยงั
ไมเขาโครงการหลักประกนัสุขภาพ และสวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ ดังนัน้จึง
ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังตองรับการรักษาเพื่อการประคบัประคองอาการภาวะไตวายเรื้อรังแทนการ
บําบัดทดแทนไต ทําใหภาวะไตวายเรื้อรังมจีํานวนมากขึน้เรื่อยๆ         
 จากรายงานการศึกษาขางตน แสดงใหเหน็ถงึความสําคัญของโรคไตวายเรื้อรังทีม่ีการ
ขยายขอบเขตความรุนแรงมากขึ้น จนเปนปญหาสาํคัญทางสาธารณสุขในการพฒันาประเทศ จงึ
ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน นอกจากนี้ผลจากพยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับ



ผูปวยที่รักษาแบบประคับประคองทําใหผูปวยมกีารเปลีย่นแปลงดงันี ้ ทางดานรางกาย เชน มี
อาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ความดนัโลหิตสูง ภูมิตานทานตอการ 
ติดเชื้อลดลง ความรูสึกทางเพศลดลง กลามเนื้อออนแรง กระดูกเปนโพรง รูปรางหนาตา
เปลี่ยนแปลงไป มีอาการบวม ผวิหนังซูบซดี ผิวสีคล้าํ ผมแหงหยาบและหักงาย และทางดานจิตใจ 
ทําใหหงุดหงิดงาย ใจนอย โกรธงาย มีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการดําเนนิของโรคและการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเอง ซึง่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ผูปวยบางรายสูญเสีย
ภาพลักษณและความรูสึกการมีคุณคาในตัวเองลดลง จากผลการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ
ดังกลาว ทําใหผูปวยตระหนักถงึปญหาทีต่องเผชิญและเตรียมรับสถานการณนัน้ๆ เพื่อใหตนเอง
สามารถดาํเนนิชีวิตในสังคมไดตามปกติ หรือใกลเคียงกับปกติตามขอจํากัดทีม่อียู และพบวา 
ผูปวยมีคุณภาพชวีิตลดลง (จิราภรณ ชูวงศ, 2545) ถาพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสมจะ 
ทําใหมีความรนุแรงของโรคมากขึ้น เชน ภาวะยูรีเมยี จนนําไปสูการเสียชวีิตในที่สุด ผลการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวทาํใหผูปวยตองตระหนกัถึงปญหาที่ตองเผชิญ และเตรียมรับสถานการณ
นั้นๆ เพื่อใหตนเองสามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดตามปกติ หรือใกลเคียงกับปกติตามขอจํากัดที่มี
อยู โรคไตวายเรื้อรังเปนภาวะที่มกีารสูญเสียการทําหนาที่ของไตอยางถาวร ทําใหไตไมสามารถขับ
ของเสียออกจากรางกายได ในการรักษาไตวายเรื้อรังแมจะไมสามารถแกไขใหไตกลับสูสภาพเดิม
ได แตก็สามารถชวยยืดอายุของผูปวยใหยืดยาว (สุพฒัน วาณิชยการ, 2526; Woolfson & 
Mansell, 1994) โดยการรักษาแบบประคับประคองซึ่งเปนการรักษาดวยยา การจดัการกับอาหาร 
น้ํา และการหลีกเลี่ยงปจจยักระตุนที่ทีท่าํใหมกีารเสื่อมของไตมากขึน้ โดยมเีปาหมายเพื่อชะลอ
การเสื่อมหนาที่การทํางานของไตและการคงไวซึ่งการทาํหนาที่ของไตที่เหลืออยู (Woolfson & 
Mansell,  1994) รวมทั้งหยุดยัง้การทําลายหนวยไตที่เหลือไมใหไตเสื่อมสภาพอยางรวดเร็ว เพื่อ
ชวยชะลอโรคมิใหกลายเปนไตวายเรื้อร้ังระยะทายที่ไมสามารถแกไขได (สุพัฒน วาณิชยการ,  
2532) เพราะฉะนัน้ผูปวยจึงตองใหความสําคัญกับการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอความรนุแรงของโรค 
และถาผูปวยไดรับการสงเสรมิใหมีความรูและมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
จะทาํใหผูปวยสามารถดาํเนนิชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย สามารถดูแลตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชวีิตที่ดีและมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทําดวยตนเองอยาง
จงใจและมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทาํ โดยเรียนรูถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองใหดียิ่งขึน้เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ด ี และเมือ่เจ็บปวย
พฤติกรรมการดูแลตนเองจะกอใหเกิดผลแกบุคคลในการปองกัน ควบคุม และบรรเทาอาการตาม
กระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปน
ปกติ (Orem, 1995) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ



ประคับประคอง จาํเปนตองรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด และรวมมือในเรื่อง
การควบคุมอาหาร สารน้ําและเกลือแรในรางกายใหสมดุล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรังจะประสบผลสําเร็จในการคงไวซึ่งสุขภาพไดนั้นขึ้นอยูกับการกระทําของผูปวยเปน
สําคัญ   (รัชนีย ไกรยศร,ี 2545) และถาพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีด่ียังคงดําเนนิเปนระยะเวลา
ยาวนาน ทาํใหเกิดผลสําเร็จของการดูแลรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง (เกรียง ตัง้สงา, โศภณ นภาธร, 
และสมชาย เอี่ยมออง, 2538) นอกจากนี้ผูปวยไตวายเรื้อรังยังตองมกีารปรับพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม เพื่อคงไวซึง่ความสามารถในการทาํหนาที่ของไตที่เหลืออยู ชวยชะลอ
ความกาวหนาของไตวายเรื้อรัง (วัลลา ตนัตโยทัย, และประคอง อินทรสมบัติ, 2533)  และยงัตอง
ใชความอดทนในการปฏิบัติตน เพื่อชะลอความเสื่อมของไตอยางเครงครัด เพราะถาการปฏิบัติตน
เร่ิมบกพรอง จะทําใหอัตราการเสื่อมของไตเพิ่มข้ึนจนเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะทาย (เกรียง  
ตั้งสงา, และชวลิต รัตนกุล, 2540) ดังนัน้ผูปวยไตวายเรื้อรังจึงควรมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
เพื่อชะลอความเสื่อมของไตอยางเครงครัดและตอเนื่องตอไป ดังนั้นการสนับสนุนใหผูปวยไตวาย
เร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง จงึเปนการชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดดวยการมีสุขภาพ 
และมีความเปนอยูที่ดีตามขดีความสามารถและขอจํากดัทางสุขภาพที่มีอยูใหไดมากที่สุด 
พฤติกรรมการดูแตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ตามกรอบแนวคิดของโอเรม ไดแก 
 1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self care requisties) เปนกิจกรรมการ
ดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาไวซึง่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ไดแก การ
ดูแลใหรางกายไดรับอากาศอยางเพียงพอและเหมาะสม การดูแลใหรางกายไดรับน้ําดื่มอยาง
เพียงพอและเหมาะสม การดูแลใหรางกายไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม การดูแลให
รางกายไดขับถายและระบายใหเปนไปตามปกติ การดูแลใหรางกายไดรับพักผอนอยางเพียงพอ 
การดูแลรางกายโดยหลีกเลีย่งหรือปองกนัตนเองจากอนัตรายตางๆ ตอชีวิตและสวัสดิภาพ  
 2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self care requisites) 
เปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนษุยในระยะตางๆ
โดยเฉพาะเหตุการณที่มีผลตอการดําเนนิชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังที่เปนอุปสรรคขัดขวาง 
พัฒนาการ เชน การดูแลตนเองและการจัดการตนเองเพื่อลดความเครียดและความกาวหนาของ
โรคเปนไปในทางที่ดีขึ้น   
 3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health deviation self care 
requisites) เปนการใหผูปวยใสใจเกีย่วกับพยาธิสภาพของโรคและอาการที่เปลี่ยนแปลงของโรค
ไตวายเรื้อรังทีแ่ยลง โดยติดตามและเฝาระวังอาการของตนเอง เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดความ
ดันโลหิต ใสใจและใหความสําคัญในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนัด 



 จากการทบทวนวรรณกรรมของรัชสุรีย จนัทเพชร (2536) พบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองที่ยงัคงเปนปญหาและปฏิบัติไมเหมาะสม 
ไดแก ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการประเมนิสมดุลน้าํในแตละวันจาํนวนรอยละ 78 
รองลงมาไมมคีวามรูเกีย่วกบัวิธีการชั่งน้ําหนกั และการตวงน้ําตวงปสสาวะในแตละวัน จาํนวน
รอยละ 76  และ 73 ตามลําดับ และผูปวยทุกคนมีความพรองในการดูแลตนเองโดยพบวาสวน
ใหญมีความพรองเกี่ยวกับการตวงน้ําดื่มและปสสาวะเปนประจํา จาํนวนรอยละ 88 รองลงมามี
ความพรองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการติดตามการชั่งน้ําหนกัเปนประจํา จํานวนรอยละ 72 และ
มีความพรองในการปฏิบัติกจิกรรมในชีวิตประจําวนั จาํนวนรอยละ 71 ตามลําดับ 
 ขอมูลสถิติผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไมถูกตองและเหมาะสม เกิดภาวะแทรกซอนตามมาที่พบไดบอย คือ ภาวะยูรีเมีย นาํไปสู
อัตราการเสื่อมของไตที่เพิม่ข้ึนและรวดเร็ว จนเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะทาย คณุภาพชีวิตของ
ผูปวยแยลงในที่สุด และผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคองตองกลับมานอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลบอย มสีาเหตุจากภาวะยูรีเมยีและตองไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดแบบ
ฉุกเฉินถงึรอยละ 30 (ฝายเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2547) สาเหตุภาวะยูรีเมียสวน
ใหญเกิดจากความพรองในการดูแลตนเอง ประกอบกับผูปวยใหความสําคัญในเรื่องของพฤติกรรม
การดูแลตนเองคอนขางนอย เชน การรับประทานอาหารรสเคม็จัดเพราะอาหารรสจืดทาํให
รับประทานไดนอย การไมใหความสําคญัในเรื่องจํากดัน้ําดื่มหรือช่ังน้าํหนัก ภาวะเครียดตอการ
ดําเนนิของโรคหรือในเรื่องคาใชจาย การละเลยไมสนใจของครอบครัวในการชวยเหลือและดูแล
ผูปวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมของสุภาภรณ ดวงแพง (2531) พบวา ปจจยัทีม่ีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก ความสัมพันธระหวางความรู แรงสนับสนนุ
ทางสังคม เชน จากครอบครัว เพื่อน เพื่อนรวมงาน หรือ เจาหนาทีท่างสุขภาพ เปนปจจัยที่มีผลให
มีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวย CAPD 
และไดรับแรงสนับสนนุจากคูสมรส มคีวามสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไมมีคูสมรส 
สอดคลองกับสนธยา พิชัยกุล (2533) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมคีวามสัมพันธใน
ทางบวกกับการรับรูความผาสุกในปจจุบนั และปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการรักษา โรคพื้นฐาน และแผนการรักษาในอนาคต ไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตขัดแยงกับนยันา พิพฒันวณิชชา (2535) 
พบวา ปจจัยสวนบุคคลในเรื่องอายุ มีความสัมพันธในทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
สถานภาพสมรสโสดมีความสัมพันธทางบวก และสถานภาพคูมีความสมัพนัธในทางลบกบั
ความสามารถในการดูแลตนเอง ปจจัยดานการศึกษามคีวามสัมพันธในทางบวกกับความสามารถ



ในการดูแลตนเอง  และรัชสรีุย จนัทเพชร (2536) ศึกษา ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ปจจัยคัดสรรบางประการกับความพรองในการดแูลตนเองในผูปวยไตวายเรือ้รัง  
พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความคิดเหน็ตอสุขภาพ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรัง 
 ปจจัยอีกประการหนึ่งที่มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองคือ การสนับสนุนทาง
สังคม Orem (2001 : 284) กลาววา การดูแลตนเองจากบุคคลที่ใหการพึ่งพาทีม่ีวุฒิภาวะที่จะรู
และนําพาบุคคลที่มีขอจํากดัทางสุขภาพสูการมีความสามารถในการดูแลตนเองนาํไปสูความ 
สามารถในการดูแลตนเองบางสวนหรือทัง้หมด นําพาซึ่งความผาสกุหรือคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จะสามารถทาํใหบุคคลเผชิญกับความเครียดและตอบสนองตอ
ความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ขึ้น และคํากลาวทีว่าในสภาวะการเจ็บปวยการสนับสนนุที่ได
จากสมาชิกในครอบครัว เพือ่นบาน และบุคคลในวิชาชีพสาธารณสขุจะชวยใหผูปวยมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม ชวยใหเกิดความผาสกุในครอบครัว (Orem,1985: 175; 1991: 175 – 
176) Orem (1991) และ House (1981) กลาววาการสนับสนนุทางสงัคมจะชวยใหบุคคลได
ระบายความทกุข ความกังวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสาํคัญ สงผลสะทอนตอ
พฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งหมายถงึการมบีุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร
ทรัพยสนิ เงนิทอง และรวมมือกนันําสูการมีสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ Shell และ 
Kirsch (2001: 948) พบวา การสนบัสนุนทางสังคมนอกจากชวยลดปญหาทางรางกายในผูปวย
มะเร็ง เชน ความรูสึกไมสขุสบายและอาการขางเคียงจากการรักษาแลวยังชวยลดความตึงเครียด
ทางอารมณเชน วิตกกงัวล หมดหวัง ซึมเศราและหลีกหนีปญหาอนัจะชวยนําพาผูปวยมะเร็งสูการ
มีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สภุาภรณ ดวงแพง (2531) พบวา ปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก ความสัมพันธระหวางความรู แรง
สนับสนนุทางสังคม เชน จากครอบครัว เพื่อน เพื่อนรวมงาน หรือ เจาหนาที่ทางสขุภาพ เปนปจจัย
ที่มีผลใหมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิม่ข้ึน ทาํใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษา
ดวย CAPD และไดรับแรงสนับสนนุจากคูสมรสมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไม
มีคูสมรส ในขณะที่การศึกษาของคริสเทนเซนและคณะ (Christensen et al., 1992: 313 – 325 
cite in สุมาพร บรรณสาร: 2545) พบวาการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในกลุม
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมสามารถจาํกัดน้ําไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
สนับสนนุ ซึง่สอดคลองกับจุฑารัตน กมลศรีจักร (2540) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวน
บุคคลและการสนับสนนุทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง 
พบวา การสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูลตนเองที่บาน



ของผูปวยโรคเรื้อรัง และสามารถพยากรณความสามารถในการดแูลตนเองที่บานของผูปวยโรค
เร้ือรังไดรอยละ 26  
 ในสังคมไทยครอบครัวเปนสถาบนัที่สมาชิกจะมีความสมัพันธกนัมีความรักใครผูกพนักนั
จะเอาใจใสและรวมมือกนัอยางใกลชิด (สพุัตรา สุภาพ, 2536) เมื่อบุคคลไดรับความเจ็บปวยญาติ
หรือสมาชิกในครอบครัวจะมีสวนในการชวยเหลือดูแลผูปวย ในเรื่องกิจวัตรประจําวันตางๆ เชน 
การรับประทานอาหาร ยา ฯลฯ แตถาญาติขาดความรูความเขาใจในการชวยเหลือดูแลผูปวยให
เหมาะสม ก็จะทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม พยาบาลจึงควรใชแหลง
ประโยชนนี้ใหเกิดประโยชนกับผูปวย โดยใหการชี้แนะตอญาติใหการดูแลของญาติในบางอยาง
เพื่อเปนการสนองตอบความตองการการดูแลของผูปวยใหมากที่สุด 
 การสนับสนุนการดูแลตนเอง เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูรับบริการ
สามารถปฏิบตักิิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองได สามารถเรียนรูที่จะใชชวีิตตอไปโดยไมมีอุปสรรคตอ
การพัฒนาการใชชีวิตของตนเอง จากระบบการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเรมพบวา การพยาบาลที่เหมาะสมกบัผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปนการพยาบาลระบบสนับสนุน
ใหความรู โดยมีพยาบาลเปนผูเอื้ออํานวย (Facillitator) และสนับสนุน  (Supporter) เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มปีระสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัต,ิ 2540) ระบบการพยาบาลของ
โอเรม คือ ระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถทางการพยาบาล เพื่อปรับแกไขความสมดุล
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการในการดูแลตัวเองทั้งหมดของผูปวย โดย
ระบบการพยาบาลจะเกิดขึน้เมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกบัผูปวยและลงมือกระทําเพือ่ตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเอง รวมถงึการใชและพัฒนาความสามารถของผูปวย ระบบของการ
พยาบาล เปนระบบของการกระทาํที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความ
ตองการการดูแลของผูปวย ระบบสนับสนุนและใหความรูเปนสวนหนึง่ของระบบพยาบาล โดย
ระบบสนับสนนุและใหความรูใชกับผูปวยทีส่ามารถเรยีนรูและกระทํากจิกรรมไดดวนตนเองเพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามแผนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย วิธีการชี้แนะ การสนับสนุน 
การสอน และการสรางสภาพแวดลอมการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหการ
พยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูชวยสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
(ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา, 2535; จรัสศรี ธีระกุลชัย, 2536; นนัทพร พิชะยะ, 2546; ยุพาภรณ 
พงษสงิห, 2540; ประสบสุข ศรีแสนปาง, 2546)  
 พยาบาลไดนาํการสอนมาเปนกิจกรรมหนึ่งในการใหผูเรียนไดเรียนรูและสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอยางเหมาะสม วธิีการสอนนัน้มหีลายวธิีทั้งวิธกีารสอนเปนรายบุคคล
และการสอนเปนกลุมซ่ึงในแตละแบบมีเทคนิคการใหความรูดวยวิธกีารที่แตกตางกัน Redman 
(1993) กลาววา การใหความรูในกลุมยอยโดยการใชกระบวนการกลุมเปนวิธีทีม่ีประโยชน ชวยให



ผูปวยไดบรรลุผลตามจุดมุงหมาย มกีารพัฒนาทั้งดานทัศนคติ ความรูและความเขาใจ มีการ
รวมกันแกปญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณซึ่งกนัและ
กัน รวมทั้งผูปวยจะไดรับความร ูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวย
ไดรับขอมูลความรูที่ถกูตองตามความเปนจริง เปนการชวยลดความวิตกวงักลของผูปวยและเกิด
ความเชื่อมัน่และมั่นใจตอการรักษา นอกจากนี้ผูปวยยังไดรับการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั เกิด
กําลังใจ รูสึกมีเพื่อนไมโดดเดี่ยว ซึ่งจะเหน็ไดวาผูปวยนัน้จะไดรับความชวยเหลอืสนับสนนุจาก
พยาบาลและผูปวยดวยกนัเองภายในกลุม ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
ดังนัน้ในการชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย หากไดนาํการเรียนรูเปนกลุมมาใชใน
การใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูอยางมีระบบแบบแผน จะ
ชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน  
 การใหการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองที่เปนผูปวยนอกทีม่ี
จํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ประกอบกับระยะเวลาและบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยมีจาํนวนจํากัด 
นอกจากนี้ในปจจุบันไดมีการกําหนดหรือวางแผนการพยาบาลดวยการใหความรู คําแนะนํา และ
คําปรึกษาแกผูปวยในรูปแบบปกติ คือการใหคําแนะนําในเรื่องโรคและการรักษา การดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยในครั้งแรกทีท่ําการรักษา และหลังจากนัน้จะใหคําแนะนาํเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น
หรือเมื่อมีขอสงสัยรายบุคคล โดยรูปแบบการใหความรูยังไมชัดเจนทําใหบริการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับไมไดรับการตอบสนองหรือไมเพยีงพอ ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไมเหมาะสม 
อาจจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ดงันัน้ผูวิจัยเชื่อวา กระบวนการกลุมจะเปนวิธทีีท่ําใหผูปวยไต
วายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองมีการรับรูภาวะสุขภาพ เขาใจไดดี ทําใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีถ่กูตอง เหมาะสม ทัง้นีเ้พราะกระบวนการใหความรูเปนกลุม เปน
กระบวนการทีส่มาชิกมปีฏิสัมพันธตอกัน โดยสรางความสนิทสนมคุนเคย แลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร ความรูสึก ความเชื่อและประสบการณเปนแบบอยาง และใหการสนับสนุนกันและกัน  
ทําใหเกิดการเรียนรูสิ่งตางๆ ดังทีท่ัศนา เทียนเสน (2535 อางในจิรารัตน จีนวัฒนา, 2541) กลาว
วากระบวนการกลุมทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูโดยใชวธิีวิเคราะหพฤติกรรมที่เกิดขึน้ ในขณะนัน้
เปนกระบวนการสําคัญของการเรียนรู 
 และจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษา
แบบประคับประคองในประเทศไทยม ี 4 งานวิจยั โดยเปนงานวจิัยแบบบรรยาย ที่ศกึษาถึง
ความสัมพันธเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง  พบวา ความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง ความ
คิดเห็นตอสุขภาพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส และภาวะสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  ความเชื่อดานสขุภาพและบุคลิกภาพที่เขมแข็งมีความสมัพันธทางบวกกับ



พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (รัชสุรีย 
จันทรเพชร, 2536; รัชนีย ไกรยศรี, 2543; อุบล จิบสมานบุญ, 2000; สุธินี ศรีรัตน, 2544) ยังไมมี
การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 
และจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศพบวา มีเพยีงเรื่องเดยีวทีศ่ึกษาคือ “Early education 
of patients with chronic renal insufficiency : The Healthy start program” ซึ่งเปนกรณีศึกษา
พบวา ผลของโปรแกรมการใหความรูในระยะแรกมีผลตอการทาํหนาที่ของไต (Meryl M. Slowik, 
2001). 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษา โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยนาํแนวคิดการดูแล
ตนเองของ Orem การสนับสนุนทางสังคมและการเรียนรูเปนกลุมมาใช โดยพยาบาลเปน
ผูสนับสนนุและใหความรูดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูลและการชี้แนะ การสนับสนุนให
กําลังใจจากพยาบาลและญาติ และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหแกผูปวยและญาติในการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม และหวงัวาผลการศึกษาครั้งนี้จะชวยใหผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบ
ประคับประคองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม ปองกันภาวะ 
แทรกซอนของโรคไตวายเรื้อรัง และเพื่อใหเกิดเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 
     1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
     2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
คําถามการวจิัย 
 
     1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคองภายหลงัไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
     2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคองภายหลงัไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 



แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ภาวะไตวายเรือ้รังเปนโรคทีม่ีการดําเนนิของโรคอยางชาๆ ทาํใหสุขภาพของประชาชน
เสื่อมโทรม เปนภาระของครอบครัวและสังคมจนกระทัง่เสียชีวิตในที่สุด  ผูปวยควรไดรับการดูแล
รักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกโดยวิธีการรักษาแบบประคับประคอง และผูปวยควรมพีฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางถกูตองและเหมาะสมสอดคลองกับแผนการรักษา เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนและ
ดํารงคงไวซึง่หนาที่ของไต (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2540) การมพีฤติกรรมการดแูลตนเองจึงเปน
วิธีการหนึ่งที่จะชวยปองกนัหรือบรรเทาความรนุแรงของปญหาที่จะเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยเรือ้รัง 
(Hogstel  & Kasha, 1989) จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชความอดทน ระยะเวลา และความใสใจของผูปวย
เปนสําคัญจงึจะใหภาวะของโรคดีขึ้น การดูแลตนเองจะมีประโยชนอยางเหน็ไดชัดในการควบคมุ
ภาวะของโรคมิใหมีความรนุแรงมากขึ้น และยงัสงเสริมใหผูปวยปลอดภัยจากการคุกคามของโรค 
จึงจะทําใหผูปวยมีชวีิตที่ยนืยาวขึน้ (Orem, 1995) ดังนัน้ถาสงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะชวยใหภาวะของโรคดีขึ้นและยังชะลอภาวะเสื่อมของไตได 
 การเรียนรูเปนกลุมเปนการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหความรูอยางมีข้ันตอน
โดยใหผูเรียนมีสวนรวม ประกอบดวยความรูเร่ืองโรค การรักษา เร่ืองอาหาร ภาวะแทรกซอนและ
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง ซึง่การใหความรูแกบุคคลเพื่อ
กอใหเกิดการปฏิบัติทางดานความรู ความเชื่อ คานิยม และเจตคติที่ถูกตองขึน้ไดนั้นจาํเปนตอง
อาศัยกระบวนการเรียนรู Redman(1993) กลาวถึง คุณประโยชนของการเรียนรูโดยใชกลุมวา 
สามารถชวยใหบรรลุผลตามจุดมุงหมาย มีการพฒันาดานทักษะความคิด ทัศนคติ ความรู ความ
เขาใจ สมาชิกกลุมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และประสบการณ รวมทัง้ไดมกีารฝกทักษะ
การมีความสมัพันธกับผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับวนัเพ็ญ กลับกลาย (2541) พบวา ความรูและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมของกลุมที่ไดรับการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึง่ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
Orem (1991) กลาววาการดูแลตนเองจากบุคคลผูเปนที่พึง่พาคือ การไดรับการชวยเหลือเพื่อการ
มีสุขภาพที่ดีและความผาสกุจากสมาชกิในสังคมที่ใหการพึ่งพาในสภาวะเจ็บปวย การสนับสนุนที่
ไดจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบาน และบุคคลในวชิาชีพสาธารณสุขจะชวยใหบุคคลเกิดความ
ผาสุก และ Thoits (1982 cited in Hanucharurnkul, 1988: 47) ที่กลาววาการสนับสนนุทาง
สังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกงัวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มี
ความสาํคัญสงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทัง้หมายถงึการมีบุคคลที่ไววางใจใหการ



สนับสนนุทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสนิ เงนิทองและรวมมอืกันนําสูการมีสุขภาพดี สนับสนนุแนวคิด
ของ House (1981 cited in Brown, 1986: 4-9) ที่กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย ความรัก ความหวงใย ความไววางใจ การชวยเหลือดาน
การเงนิ สิง่ของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการ
เรียนรูและประเมินตนเอง ชวยนําพาบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง
สอดคลองกับศิริธัญญา กลบัเจริญ (2002) พบวา ปจจัยดานเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหารและ
แรงสนับสนนุของครอบครัวมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P <0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ) 
 กรอบแนวคิดการวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดประยกุตแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem  
การสนับสนุนทางสังคมของ House และการเรียนรูเปนกลุมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Marrem 
(Marrem, 1978 อางถึงใน วันเพ็ญ กลับกลาย, 2544) โดยนําการพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรู มาประยุกตใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามแผนการ
รักษาพยาบาล ประกอบดวย วิธกีารชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสภาพแวดลอม 
ซึ่งทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการชะลอการเกิดภาวะยูรีเมยีและเปนการ
ปองไตมิใหเสือ่มไว โดยเปนการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหขอมูล ประกอบดวยเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การรักษาพยาบาล อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น และการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึง่การใหความรูแกบุคคลเปน
รายกลุมเพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานการรับรู ความเชื่อ คานยิม และเจตคติทีถู่กตองขึ้นไดนัน้
จําเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรู ประโยชนของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
สามารถชวยใหบรรลุตามจดุมุงหมาย มกีารพัฒนาดานทัศนคติ ความรู ความเขาใจ ผูปวยไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณรวมทัง้ไดมีการฝกทกัษะการมีความสัมพนัธกับ
ผูอ่ืน ซึ่งโปรแกรมนี้จะใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมฟงการสอนทั้งหมด และใหครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยปฏิบตัิและสามารถดูแลตนเองได พรอมทัง้ไดมี
การเยี่ยมบานทางโทรศพัท มีการกระตุนและตอบขอสงสัยตางๆ เพื่อนาํไปสูพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม โดยโปรแกรมนี้ประกอบดวย  
 1. การสรางสมัพันธภาพ เปนการดําเนนิกิจกรรม ระหวางพยาบาล ผูปวย และสมาชิกใน
ครอบครัว       เร่ิมต้ังแตผูปวยและสมาชกิในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและยังคง
ดําเนนิการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องทกุครั้งทีพ่บกันจนจบโปรแกรม โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง  ทาํความคุนเคยกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว   รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย 
และทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซึง่สมัพันธภาพที่ดกีับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เปนการ
เสริมกําลงัใจ เพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเกดิความมัน่ใจและไววางใจ  ผูวิจยัวนิิจฉัย



ความตองการการดูแลของผูปวย จัดระบบการดูแลสําหรับผูปวยทีม่ีความพรองหรือมีโอกาสทีจ่ะ
เกิดความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนสงเสริมความสามารถ และคงไวซึ่งความพยายามใน
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง ซึ่ง Orem (2001) กลาววาการ
ดูแลตนเองที่จาํเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ระบบการพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยเพื่อคนหาปญหาความตองการการดูแล และลงมือกระทําเพือ่สนองตอบตอ
ความตองการการดูแล และการสอนเพือ่ใหเกิดการเรียนรูนัน้ การสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูปวยเปนสิ่งจาํเปนเพราะเมือ่ตางมีสัมพันธภาพที่ดีตอกนัแลว จะเปนการชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดเร็วขึ้น ซึ่งนาํไปสูการปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กอใหเกดิ
การดูแลตนเองได 
 2. การใหขอมลูและการชี้แนะ (Didactic information and Guidance ) โดยขอมูลที่จะให
ไดจากการทบทวนวรรณกรรมความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง โดยผูวจิัยไดใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเปนรายกลุม จาํนวน 2 คร้ัง ดังนี้  
     คร้ังที ่ 1 เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรือ่งอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการ
ใหขอมูลวันแรกที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและรวมกับแพทย 
พยาบาลและผูวิจัยในการวางแผนการรักษารวมกัน 
     คร้ังที่ 2 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการใหขอมูล
วนัที่ 15 ที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรม และมีการทบทวนความรูของ
วันแรกที่ใหขอมูลในเรื่องของความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 การชี้แนะจะทาํเมื่อใหการใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาสใหผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว   ไดระบายความรูสึก   ตอบขอซักถาม ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตัว ใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏิบัติ ซึ่ง Orem (2001) กลาววาบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีความรู ดังนัน้พยาบาลจะตองสนับสนนุใหความรูแกผูปวย
โดยการสอนและแนะนํา เพือ่ชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นและ
ความหมายของเหตุการณนั้นๆ เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหกําหนด
ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดและกิจกรรมที่ตองกระทาํ กระทาํการดูแลตนเองตามที่
ตองการ   ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึงประสทิธภิาพของการดูแลตนเองตามที่เลือก และ
วิธกีารชี้แนะเปนวิธกีารชวยเหลือที่เหมาะสมกับผูปวยทีส่ามารถตัดสนิใจเลือกได เชน สามารถ
เลือกวิธกีารดแูลตนเองภายใตการแนะนําและการตรวจตราจากพยาบาล พยาบาลและผูปวยตอง
ติดตอกัน พยาบาลจะแนะนําวิธีการดูแลตนเองและผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติเอง ถอื
วาเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกทางหนึง่  



 3. การสนับสนุน (Supporting) โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองไดแมอยูในภาวะเครียด หรือทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต โดย
พยาบาลจะทาํทุกครัง้ที่ผูปวยมารับบริการการตรวจหรือตองการความชวยเหลือ และทุกครั้งทีพ่บ 
พยาบาลจะสอบถามถงึภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัและลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ให
กําลังใจ ใหคาํแนะนํา สนบัสนุน กระตุน ใหกาํลังใจ สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม และยังเปด
โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลกระตุนและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเมื่ออยูทีบ่าน เชน สงเสริม เปนกาํลงัใจ กระตุนเตอืนและสนับสนุน
ในเรื่อง การรับประทานอาหาร ไดแก งดเค็ม ของหมักดอง รับประทานอาหารที่มปีระโยชน 
จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยใหกําลงัใจสนับสนุนใหรับประทานอาหารเหมาะสมกับ
โรค การรับประทานยา ไดแก การจัดเตรียมยา ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา สังเกต
อาการภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา กระตุนใหผูปวยไดรับยาตรงตามเวลา คอยกระตุน
และเปนกาํลังใจใหผูปวยรับประทานยา การออกกาํลังกาย คอยกระตุนเตือนใหผูปวยออกกาํลงั
กาย จัดกจิกรรมใหผูปวยออกกําลงักาย สงเสรมิสนบัสนุน และใหกําลงัใจผูปวยเมื่อผูปวยออก
กําลังกายสม่ําเสมอ ประเมนิการออกกําลงักายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายที่อาจเกิด
ไดจากการออกกําลงักาย และกระตุนพฒันาเพิม่ขีดความสามารถของการออกกําลงักายของ
ผูปวย การดูแลตนเองทัว่ไป เชน คอยกระตุนเตือนผูปวยใหชัง่น้ําหนักทุกวนัตอนเชาหลงัตื่นนอน
และควรตรงเวลา เพื่อประเมินภาวะน้าํเกนิในรางกาย การตวงน้ําดื่มและปสสาวะทาํทุกวนัเพือ่
ประเมินภาวะน้ําเกิน ซึง่ Orem (2001) กลาววา การสนับสนนุเปนการสงเสริมความพยายามให
ผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตัวเองที่ดีสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะ
เครียด มีความเจ็บปวย หรือทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชวีิต
อยูโดยไมเปนอุปสรรคตอพัฒนาการของตนเองหรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด การสนับสนนุอาจเปน
คําพูดหรือกิริยาทาทาง เชน การมอง การสัมผัส การชวยดานรางกาย โดยเลือกใหเหมาะสมกบั
สถานการณและบุคคล การสนับสนุนทั้งรางกายและอารมณ จะชวยใหผูปวยมีกําลงัใจและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง นาํไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาเหมาะสม จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยดแูล กระตุนเตือน ใหกาํลังใจ 
จะเปนแรงเสรมิใหผูปวยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ดีขึน้ 
 4. การสรางสิ่งแวดลอม โดยผูวิจัยสงเสริมเพิ่มแรงจงูใจใหผูปวยกระทําการดูแลตนเองที่
เหมาะสมและตอเนื่อง เปนการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม การสรางสิง่แวดลอมในโรงพยาบาลโดยทุกครั้งทีพ่บกนัพยาบาลจัดสถานที่ใน
การดําเนินการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 



คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชุม โดยให
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนาํตนเอง และสงเสริมใหทกุคน
แสดงความคดิเห็นหรือประสบการณของแตละคนในเรือ่งพฤตกิรรมการดูแตนเอง  และการสราง
สิ่งแวดลอมทีบ่านเปนการลดความเครียดของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวกับการดแูลตนเองที่
บาน ดวยการติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ัง คือ 24 ชั่วโมงแรกและ 7 วันหลังการใหขอมูล ซึง่ Orem 
(2001)  กลาววา  การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเปนกนัเอง เสริมการเรียนรูเปนการสงเสรมิ
ใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเอง และยังเปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการ
วางเปาหมายที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว รวมทัง้การ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ การใหคุณคาตอตนเอง การใชความสามารถในการสรางสรรค การ
ปรับเปลี่ยนอตัมโนทัศนและการพฒันาทางดานรางกาย ในวิธีการนีพ้ยาบาลอาจใชการให
คําปรึกษา การจัดใหผูปวยมีโอกาสปฏิสมัพันธและติดตอกับพยาบาลและบุคคลอื่น เชน กลุม
ชวยเหลือตนเอง หรือการใหคําแนะนาํและสนับสนุน หรือใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ แกผูปวยจะชวย
สงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม นอกจากนี้ Orem ยงักลาวถงึบุคคล
และสิ่งแวดลอมวา มนุษยมีสวนประกอบภายในไดแก รางกาย จติใจ และสังคม ในขณะที่
ส่ิงแวดลอมเปนสวนประกอบภายนอก คนและสิ่งแวดลอมจะมีปฏิสัมพันธรวมกนัตอการดูแล
ตนเอง ถามีการเปลี่ยนแปลงของคนหรือส่ิงแวดลอมยอมมีผลกระทบตอการดูแลตนเองดวย การ
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองจึงควรคํานึงถงึสิ่งแวดลอมเปนสวนประกอบรวมดวยเสมอ   
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง จะเปนการสนับสนนุ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง มคีุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตัง้สมมุติฐานการวิจัยดังนี ้
     1. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
     2. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 
 
 



ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. การวิจยัครั้งนี้เปนแบบทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนหลัง
การทดลอง (The pretest - posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใหการ
พยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู ตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ
ประคับประคอง ประชากรที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อายุระหวาง 20 – 59 ป และเปนแบบผูปวยนอก การวิจยัครั้งนีท้ําการทดลองที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและ
ใหความรู และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูที่มีการทํางานของไตบกพรอง ซึง่การทํางานของไตไม
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตทุี่ทาํใหเกิด การทําลายไตในระยะแรกแลว 
การเสื่อมของไตยังคงดําเนนิตอไป และไดรับการรักษาแบบประคับประคองโดยการใชยา การ
ควบคุมอาหาร และน้ํา 
 
 การใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู หมายถึง การดําเนินกจิกรรม
การพยาบาลที่พยาบาลจัดทําขึ้นเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
แบบประคับประคอง ซึง่ประกอบดวยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทีป่ระเมิน และ
วินิจฉยัอาการซึ่งเปนปญหาสุขภาพของผูปวยพรอมสาเหตุและดําเนินกิจกรรมการพยาบาลอยาง
มีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวจิัย และผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
โดยใชการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1995 
และ 2001) โดยพบผูปวย 3 คร้ัง ใชระยะเวลา 5 สัปดาห คือ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจยัแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิดความมั่นใจ 
ไววางใจ วินิจฉยัความตองการการดูแลของผูปวย สงเสรมิความสามารถและคงไวซึ่งความ
พยายามในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง โดยเริ่มต้ังแตผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและดําเนนิการทุกครั้งที่พบกันจนจบโปรแกรม
ใชเวลาแตละครั้งประมาณ 5 – 10 นาท ี



 2. การใหขอมูลและการชี้แนะ หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิัยใหขอมูลเปนราย
กลุมแกผูปวย ไดใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกในครอบครัว จํานวน 2 คร้ัง ดังนี ้ครั้งที่ 1 เกี่ยวกบั
ความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รัง คร้ังที ่ 2 เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังโดยมีสมาชิกในครอบครัวของผูปวยรวม
ฟงดวย เพื่อใหผูปวยนาํไปใชในการดูแลตนเอง ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ขอมลูประกอบไปดวย ความรูเร่ืองไตวายเรื้อรัง อาการ การ
รักษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน และการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังแบบประคับประคอง และการชี้แนะจะทาํเมื่อใหการใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาส
ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก ตอบขอซักถาม ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตวั
ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏิบัติใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 3. การสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิัยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
สอบถามถงึภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัและลด
ภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยการใชคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ และ
สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมจูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตวัที่ถูกตองและเหมาะสมในการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยพยาบาลจะทําทุกครั้งที่ผูปวยมารับ
บริการตรวจหรือตามความตองการขอความชวยเหลือ ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี และเปดโอกาส
ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนนุพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตองเมื่ออยูที่บาน 
โดยสงเสริม เปนกาํลังใจ กระตุนและสนบัสนุนในเรื่องการรับประทานอาหาร ยา และการ 
ออกกําลงักาย   
 4. การสรางสิ่งแวดลอม หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดสภาพแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยทุกครั้งทีพ่บกันพยาบาลจดั
สถานที่ในการดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 
คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชุม ใหผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนาํตนเอง และสงเสริมใหทุกคนแสดง
ความคิดเหน็หรือประสบการณของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง ใชเวลาประมาณ 10 
นาที และลดความเครียดของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวกับการดแูลตนเองที่บาน โดยการให
คําแนะนําและตอบขอสงสัยในเรื่องพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ
ประคับประคอง ดวยการตดิตามทางโทรศัพท แบงเปน 2 รอบรอบละ 2 คร้ัง คือ 24 ชั่วโมงแรกและ 
7 วนัหลงัการใหขอมูล กับผูปวยและญาติ โดยสอบถามถงึปญหาและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง แตละรอบใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาท ี
 



 การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ  กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการในการ
ใหความรูและคําแนะนําตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมือ่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนไตวาย
เร้ือรัง เชน  ความรูเร่ืองโรค  การรับประทานยาและภาวะแทรกซอนจากไตวายเรื้อรังเปนรายบุคคล 
โดยใชเวลาประมาณ 10 – 15 นาท ี ซึ่งมลีักษณะของการใหขอมูลความรูทัว่ไปที่ไมเฉพาะเจาะจง
กับอาการของผูปวยแตละราย และตอบคําถามอธิบายขอสงสัยหรือปญหาตามทีผู่ปวยแตละราย
ซักถาม โดยไมมกีารประเมินความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย ไมมีการตรวจสอบกลับวา
ผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองหรือไม ไมมีสวนกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย และการใหขอมูลในการทบทวนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยทาง
โทรศัพทขณะที่ผูปวยอยูบาน 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรงัที่รักษาแบบประคับประคอง 
หมายถงึ กจิกรรมที่ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองปฏิบัติดวยตนเอง หลังจาก
ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อใชในการควบคุมอาการของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคอง ไมใหการดําเนนิโรครุนแรงเพิ่มข้ึนและปองกนัภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งไดรับการชวยเหลอืจากสมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ
โอเรม (1995 และ 2001)  ประกอบดวยพฤติกรรมการดแูลตนเอง 3 ดาน  ไดแก 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป หมายถึง ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อคงไวซึ่งอาหาร น้าํดื่มและอากาศอยางเพยีงพอ การคงไวซึ่งการขับถายของเสียหรือ
การระบายออกไปไดอยางปกติ การปรับกจิกรรมและการพักผอน การคงไวซึ่งสมดุลระหวางการใช
เวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกนัอันตรายที่มตีอการดําเนนิชีวิต 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ หมายถงึ ผูปวยไตวายเรื้อรัง
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ ไดแก การดแูล
ตนเองที่พฒันาและคงไวซึง่ภาวะความเปนอยูที่ชวยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการ
ที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวฒุิภาวะในวยัตางๆ และการดูแลตนเองเพื่อปองกนัการเกิดผลเสียตอ
พัฒนาการและการเจ็บปวยโดยจัดการเพือ่บรรเทาเบาอาการ 
 3. พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะที่มีความเบี่ยงเบนทางสขุภาพ     หมายถงึ     
ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคล
ที่เชื่อถือไดการรับรูและสนใจผลของพยาธิสภาพ การปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การรับรูและการสนใจดูแล ปองกนัความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
ของการรักษาหรือจากโรค การปรับเปลี่ยนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นจากความเจ็บปวย และ
การคงไวซึง่อตัมโนทัศน ภาพลักษณที่ดีของตนเอง การเรียนรูที่จะมีชวีิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ  



ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลและพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังและผูปวย
โรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนงานวิจัยเชิงทดลองทีน่าํเอาแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
(1995 และ 2001) โดยนาํการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มาประยกุตใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัต ิ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดศึกษาทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของใหครอบคลุมเนื้อหาตอไปนี ้
 1. ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
  1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัโรคไตวายเรื้อรัง 
  1.2 การรักษา 
  1.3 ผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
  1.4 ครอบครัวกับการดูแลผูปวย 
 2. การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง 
  2.1 การพยาบาลผูปวยตามปกติ 
  2.2 การพยาบาลตามแนวคดิของ Orem  
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
  3.1 การดูแลตนเอง 
  3.2 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
  3.3 ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  3.4 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 4. แนวคิดการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
  4.1 การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
  4.2 การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนกลุม 
  4.3 การพยาบาลสนับสนุนและใหความรูในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
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1. ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 1.1 ความรูทัว่ไปเกีย่วกับโรคไตวายเรือ้รัง (Chronic renal failure) 
 ภาวะไตวายเรือ้รัง    เปนผลเนื่องมาจากมีหนวยไตทีท่าํหนาที่ไดตามปกติเหลืออยูจํานวน
นอยตามปกตไิตมีความสามารถทีจ่ะรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกายใหคงไว  
แมวาจะสูญเสียหนาที่ไปถงึรอยละ  70 -  80 ก็ตาม ในภาวะที่มโีรคนั้นมหีนวยไตที่ไมถูกกระทบ
จากโรค   ซึ่งยงัสามารถทําหนาที่ไดตามปกต ิ หนวยไตที่ยังสามารถทําหนาที่ไดตามปกตินีจ้ะมี
ขนาดใหญข้ึน   และทําหนาที่เพิ่มมากขึน้  เพื่อรักษาภาวะสมดุลของรางกายลกัษณะสําคัญ  คือ    
ความสมดุลระหวางการทําหนาที่ของโกลเมอรูโลและทอไต     เมื่อหนวยไตมกีารกรองมากก็
สามารถดูดกลับไดมากจึงจะคงภาวะความเปนปกติไวได อยางไรกต็ามความสามารถในการปรับ
การทาํหนาที่ไมได  จะทาํใหเกิดอาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรังขึ้น ซึ่งมักเกิดเมื่อหนาที่
ของไตเสียไปมากกวา รอยละ  75 – 80  (เกรียง ตั้งสงา, 2537: 6; วัลลา ตันตโยทยั, 2543: 143) 
 ไตวายเรื้อรัง หมายถงึ โรคที่มีการทาํงานของไตบกพรองเปนเวลานาน ซึ่งการทาํงานของ
ไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตทุี่ทาํใหเกิด การทาํลายไตในระยะแรก
แลว การเสื่อมของไตยังคงดําเนนิตอไป จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End 
stage renal disease) (โศภณ นภาธร, 2542) 
 สาเหตุของไตวายเรื้อรัง ไตมีหนาที่สําคญั 3 ประการ คือ ขจัดของเสียออกจากรางกาย 
(excretory function) ควบคุมสมดุลตาง ๆ ของรางกาย (regulatory function) และสังเคราะห
วิตามนิและฮอรโมน สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังมีหลายสาเหตุ (วัลลา ตันตโยทยัและประคอง 
อินทรสมบัต,ิ 2543; ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543; Goshorn, 2000) แบงตาม
ลักษณะกายภาพหรือโครงสรางของไตซึ่งประกอบดวยโกลเมอรูลัส (Glomerulus) ระบบ 
หลอดเลือดฝอยไต ระบบหลอดเลือดที่ไต ฉะนัน้การที่จะวินจิฉัยวาเปนโรคไตมาจากสาเหตุใด ตอง
ตัดชิ้นเนื้อไต (Renal biopsy) ไปตรวจ จึงจะรูวามีความผิดปกติที่สวนใดของไต นอกจากนี้อาจ
แบงตามความสามารถของการเกิดไตวายเฉียบพลนั คือ สาเหตุกอนไต (pre-renal cause) สาเหตุ
ที่ไต (Renal cause) และสาเหตุนอกไต (Post-renal cause) (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2536) แบง
ตามลักษณะทางกายภาพหรือโครงสรางของไต รวมกบัสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไตมีดังนี ้
      1. โรคไตโกลเมอรูลัส (Glomerulus)  ซึ่งเปนสาเหตุทีก่อใหเกดิไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทําลายโกลเมอรลูัส ซึ่งมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อโกลเมอรูลสัถูกทาํลาย ผูปวยเหลานีม้ักจะมีอาการที่
เห็นเดนชัดขึ้น คือ มีอาการปสสาวะเปนเลือดและมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ ตรวจเลือดพบ 



อัลบูมิน (Albumin) ต่ํา มีอาการบวมทั่วรางกายตามมา นอกจากนีย้ังมีความผิดปกติของการ
ทํางานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน (rennin – angiotensin - aldosterone 
system) ทาํใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง และเกิดภาวะยูเมียในที่สุด 
      2. โรคที่ทําใหเกิดความผดิปกติในสวนหลอดฝอยไต (Tubular system) โดยเฉพาะเกิด
ที่หลอดฝอยไตสวนตน (Proximal) ทําใหความสามารถในการควบคุมสมดุลของเกลอืแร กรด-ดาง
เสยไป ทาํใหไตเสียหนาที่ พบไดรอยละ 25 
      3. โรคที่ทาํใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบแคบหรือขรุขระ (Vascular disease) ทาํให
หลอดเลือดแข็งตัว (Arteriosclerosis) มผีลทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไต
ลดลงไปเรื่อยๆ ทําใหไตคอยๆเสียหนาที ่
      4. การอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต (interstitial disease) ทําใหเกิดการ
อุดตันที่หลอดฝอยไต และหลอดเลือดจากไตถูกทําลาย โรคที่พบบอยคือ กรวยไตอกัเสบ ซึง่มักมี
สาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง พบไดรอยละ 20 
      5. การอุดตัน (Obstruction) ของระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแตไตลงมาถงึทอปสสาวะ
ซึ่งอาจเกิดจากนิ่ว กอนเนือ้งอก ความผิดปกติตั้งแตกําเนิด การอุดตันในระบบทางเดินปสสาวะ 
มักจะทําใหเกดิการติดเชื้อ ซึ่งอาจลุกลามไปถึงกรวยไต ทาํใหมีความดนัยอนกลับไปถงึเนือ้ไต 
ตรวจพบวามีไตบวมน้าํ (Hydronephrosis) เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และอัตราการการกรองที่ไต
ลดลง ทาํใหไตเสียหนาที่ไป 
      6. ความผดิปกติของเมตาบอลิซึม (Metabolic disorders) ความผิดปกตินี้มีผลทําให
ไตมีความผิดปกติในเชงิโครงสราง และเสยีหนาที่ไปในที่สุด สาเหตุทีพ่บบอยคือ โรคเบาหวาน ซึง่
ทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดและทอไต และโรคอะไมรอยโดลิส (Amyloidosis) ทาํให
สวนเยื่อฐานโกลเมอลูสัล (Glomerlus basememt membrane) หนาขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียมมา
เกาะ พบไดรอยละ 30 
      7. โรคไตพิการตั้งแตกาํเนิด (Congenital disease) ไดแก ไตมีการเจริญเตบิโตที่ไม
สมบูรณ (Renal agenesis) ซึ่งเปนสาเหตุของการตายทนัที นอกจากนีย้ังมีสาเหตุทําใหไตวาย
เร้ือรังจากโรคไตพิการแตกําเนิดคือ โรคถุงน้ําในไน (Polycystic kidney) 
      8. ผูปวยทีม่ีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน สารเคม ียาฆาแมลงทีท่ําลายพืช เหด็ที่เปน
พิษ และคนที่ใชยาแกปวดทีป่ระกอบดวยฟนาซีติน (Phenacetin) เปนเวลานาน และสาเหตุของ 
ไตวายเรื้อรังทีเ่กิดรวมกบัโรคอื่นๆ  
 กลไกการดําเนินของโรคไตวายเรื้อรงั 
 เมื่อหนวยเนฟรอนบางสวนของไตมีการเสือ่มเกิดขึ้น การทําหนาที่ของไตจะลดลง
ตามลําดับ เนื้อไตสวนที่เหลือตองทํางานทดแทนมากขึ้น ทาํใหมีขนาดใหญข้ึน มีสารโปรตีน



โมเลกุลใหญเขาไปสะสมบริเวณดังกลาว ถาเปนมากขึ้นจะมีเยื่อพังพืดเกิดขึ้นดวย เมื่อไตเริ่มเสื่อม
ในระยะแรกๆ เนฟรอนของไตสวนที่เหลือตองรับภาระมากขึน้ในการขับของเสียตางๆทีเ่กิดขึ้นใน
รางกายแลว เปนการทาํหนาทีท่ดแทนเนือ้ไตสวนทีห่ยดุทํางาน ขณะนัน้ผูปวยยังไมมีอาการ แต
ภายในเนื้อไตเริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงแลว เชน หนวยเนฟรอนแตละอันมีขนาดใหญขึ้น ความดนั
ในเนฟรอนแตละอันเพิ่มข้ึน เนื้อไตสวนทีห่ยุดทาํงานมมีากเทาไร เนือ้ไตสวนที่เหลอืตองทําหนาที่
ทดแทนมากขึ้นตาม ซึง่ยอมมกีารเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพมากตามดวย ถาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเปนเวลานานจะเกิดวัฏจักรอนัหนึ่งขึน้ เร่ิมจากการมีความเสื่อมของหนวยเนฟรอน
ของไตสวนหนึง่ ทาํใหหนวยเนฟรอนของไตสวนที่เหลือตองทํางานมากขึ้น เกิดความเสื่อมของเนือ้
ไตสวนที่เหลือตามมา ทําใหจํานวนเนื้อไตสวนที่ทาํงานไดเหลือลดลงอกี นําไปสูภาวะไตวายเรื้อรัง
ในที่สุด (ชวลิต รัตนกุล, 2536; วัลลา ตันตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ, 2543; ไตรรักษ พิสิษฐ
กุลและเกรียง ตั้งสงา, 2543; Goshorn, 2000) อาจแบงระยะของโรคไตวายเรื้อรังออกไดเปน 5 
ระยะตามคา Glomerular Fitration Rate (GRF) ที่ลดลงดังนี ้ (practical hemodialysis, 2548: 3) 
 ระยะทีห่นึ่ง  เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย แตเมื่อวัดคา  GRF  ยังปกติมีคาเกนิ  90 
มิลลิลิตรตอนาท ี
 ระยะที่สอง เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทาํลายมากขึน้  และมีคา GRF ลดลง แตยังไมถึง 
เกณฑที่จะเรียกวาโรคไตวายเรื้อรัง กลาวคือ GRF มีคาต่ํากวา 90 แลว แตยังเกนิ 60 มิลลิลิตรตอ
นาท ี
 ระยะที่สาม นบัแตระยะที่สามเปนตนไป เมื่อคา GRF  ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีให 
เรียกวาเปนภาวะโรคไตเรื้อรังได ระยะที่สามเปนระยะทีผู่ปวยมีคา GRF ลดลงต่ํากวา 60 ถึง 30 
มิลลิลิตรตอนาท ี
 ระยะที่สี ่เปนระยะที่ผูปวยมีโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น คา GRF ลดลงจนอยู 
ในชวง 30-15 มิลลิลิตรตอนาทีระยะนีเ้ปนระยะที่ผูปวยมักมีคา serum creatinine อยูในชวง 3-5 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 ระยะทีห่า เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายคา GRF ต่ํากวา 
15 มิลลิลิตรตอนาทีและในชวงทายของระยะทีห่า เปนชวงที่ผูปวยควรไดรับการบําบัดทดแทนไต 
(Renal Replacement Therapy, RRT)  
 อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรัง แตกตางกนัตามสมรรถภาพของไตในระยะแรก
ผูปวยอาจไมมีอาการผิดปกติเลย นอกจากตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ ความถวงจาํเพาะของ
ปสสาวะต่าํ และความดนัโลหิตสูง หรืออาจมาพบแพทยดวยอาการออนเพลยี ไมมีสมาธิ และ
ความจาํเสื่อม ใจคอหงุดหงดิ บางรายตรวจพบวาซีด ออกแรงเพียงเลก็นอยก็เหนื่อย ไตวายเรื้อรัง



ในระยะแรกนีอ้าจกนิเวลาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน เมื่อสมรรถภาพของไตเสื่อมลงไปมาก จะ
แสดงอาการมากขึ้น ออนเพลียมาก ไมมีแรง ซึม รับประทานอาหารไมได คลื่นไส อาเจียน รอน 
อึดอัดในหนาอก กลางคนืนอนไมหลับ ปสสาวะเริ่มลดจํานวนลง ตอมามีมูกและเลือดปน เจบ็
หนาอก หายใจอึดอัดตอนกลางคืนและตองตื่นขึ้นมาไอบอยๆ เหนื่อยมากขึ้น ปสสาวะลดจาํนวน
ลงมาก บางรายบวม เลือดคั่งในหลอดเลอืดดํา ปรากฏเสียงแทรกชนดิละเอียด (Fine crepitaion) 
ที่ชายปอด การตรวจทางรังสีพบลักษณะของยูเรียทีป่อด (Uremic lung)  (คือเงาทึบปรากฏ
บริเวณขั้วปอด) ผิวหนังแหง เหลืองคล้ําและซีด บางรายคันที่ผิวหนงัมาก มีรอยเกา หรือพบจ้าํ
เลือดตามผิวหนัง ไอเปนฟองเลือด อาเจยีนเปนเลือดสีดําๆ ถายอุจจาระสีดํา ไมรูสติ กระตุก การ
หายใจไมสม่ําเสมอ ชีพจรไมสม่ําเสมอ ผูปวยมกัเสียชวีติดวยโรคแทรกซอน เชน การติดเชื้อ เลือด
คั่งในสมอง ภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonary edema) โพแทสเซยีมคั่ง และภาวะยูรีเมีย (ชวลิต 
รัตนกุล, 2536; วัลลา ตันตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ, 2543; ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง 
ตั้งสงา, 2543; Goshorn, 2000) 
 การวินิจฉัยไตวายเรื้อรงั 
 การวนิิจฉัยไตวายเรื้อรัง สามารถพจิารณาไดจากสิ่งตอไปนี้ 
      1. จากประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปจจุบัน และประวัติครอบครัว ผูปวยทีเ่คยเปน
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมาหลายป เคยตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ เคยมีปสสาวะเปน
เลือด เคยบวมทั่วรางกาย เคยเปนนิ่ว เคยมีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะบอยๆ เคยเปนวัณโรคมา
กอน และมีประวัติครอบครัววาคนในครอบครัวเปนโรคความดนัโลหิตสูง โรคเกาทและ
โรคเบาหวาน 
      2. การตรวจรางกาย ขึน้อยูกับระยะและการดําเนนิของไตวายเรือ้รัง แตผูปวยมักมา
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการของภาวะยูรีเมีย ซึ่งพบในไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มกัมาดวยอาการ
หอบเหนื่อย บวมทัว่ตัว ปสสาวะออกนอย ตรวจตามระบบของระบบของอวัยวะของรางกายมกัพบ 

     ระบบประสาทและกลามเนื้อ มีอาการสับสน ซึม กลามเนื้อออนแรง ชาตามปลาย
มือปลายเทา   

     ระบบหัวใจหลอดเลือด มีภาวะหัวใจโตรวมกับความดันโลหิตสงู อาจมีเยื่อหุม
หัวใจอักเสบ หลอดเลือดทีค่อโปงพอง 

     ระบบทางเดินหายใจ-ปอด มีอาการหอบเหนื่อย มนี้าํทวมปอด 
     ระบบทางเดินอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 
     ผิวหนัง-ผม มีภาวะซีด ผิวหนังแหงและคัน อาจมีจ้าํเลือด ผมแหง เปราะ รวงงาย 

สีผมเปลี่ยน นอกจากนี้ตรวจตาอาจมีอาการตามัว 
      3. การตรวจทางหองปฏบิัติการ   ตรวจเลือดพบระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด  และ 



ครีตินินสูง คาโพแทสเซียมสูง และมีภาวะความเปนกรดสูง ตรวจปสสาวะอาจพบโปรตีนออกมา
มาก หรืออาจพบเม็ดเลือดแดง ทัง้นี้ข้ึนอยูกับสาเหตุของไตวายเรื้อรัง 
 1.2 การรกัษา 
  การรักษาแบงออกเปน การรักษาโรคที่เปนสาเหต ุทั้งนีเ้พื่อใหไตสวนที่เหลืออยูไม
เสียตอไปอีก เชน โรคหนวยไตอักเสบ (Glomerulonephritis) ตองพิจารณาวายังมีการอกัเสบ
ดําเนนิอยูหรือไม ถามีใหยาลดการอักเสบ ซึ่งไดแก ยาประเภท Steroid  และยากดภูมิคุมกัน 
(Immunosuppressive agents) ยาประเภทนี้อาจตองใหเปนเวลานาน จนกวาการอักเสบจะ
หายไป นอกจากนั้นตองพยายามหลีกเลีย่งการกระตุนการอักเสบจากสารตางๆ ถงึแมจะไมทราบ
วาสารที่เปนตัวกระตุนใหเกดิการอักเสบทีไ่ตเปนสารอะไร จึงเปนทีท่ราบกันวาเมื่อเกิดการอักเสบ
ของหนวยไตขึน้ และถงึแมจะสงบไปแลว ถาเกิดการอักเสบขึ้นที่อวยัวะอื่น ก็มีผลทาํใหการอักเสบ
ที่ไตกําเริบข้ึนไดอีก ผูปวยควรหลีกเลีย่งการไดรบสารโปรตีน เชน การปลูกฝฉีดวัคซีน ซึง่เปน
โปรแกรมแปลกปลอม อาจทาํใหเกิดการอักเสบขึ้นได โรคที่เกดิจากความผดิปกติของทอไต 
(Tubulo interstilial nephritis) สวนมากเกิดจากการตดิเชื้อ สารพษิ และการอุดตนัของทางเดิน
ปสสาวะ ซึง่จาํเปนตองรักษาสาเหตุ ถารักษาได เชน การผาตัดแกไขการอุดตนั งดหรือหลีกเลีย่ง
สารพิษ ปองกันและรักษาโรคติดเชื้อ เนือ่งจากโรคในกลุมนี้มกัเปนโรคที่รักษาได จึงควรใหความ
สนใจเปนพิเศษ โดยเฉพาะการอุดตันของทางเดินปสสาวะ เพราะถาแกไขไดแลวจะทําใหไดฟนคนื
มาทาํงานได ไตวายเรื้อรังทีเ่กิดจากโรคอื่น (เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคเกาท) ตอง
ควบคุมโรคที่เปนเสาเหตุ เพือ่ไมใหโรคดังกลาวทําลายไตมากขึ้น  
 การรักษาไตวายเรื้อรังอาจแบงเปน 2 ประเภทคือ การรักษาแบบประคับประคองและการ
บําบัดทดแทนไต (วัลลา ตันตโยทัยและประคอง อินทรสมบัติ, 2543; ไตรรักษ พิสิษฐกุลและเกรียง 
ตั้งสงา, 2543; ประเสริฐ ธนกิจจารุลาภ, 2545) 
      1.2.1 การรักษาแบบประคับประคอง สามารถชวยชะลอการเสื่อมหนาที่ของไตได ถา
เร่ิมรักษาตั้งแตไตวายเรื้อรังระยะแรก การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) 
ไดแก การควบคุมอาหาร และการรักษาตามอาการ การรักษามีดังนี ้
  การควบคุมอาหาร ปริมาณอาหารที่ควรไดรับควรใหพลังงานประมาณ 35 – 40 
kCal/kg.day. แตตองจํากดัปริมาณสารอาหารบางชนดิ ดังนี้ โปรตีน ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
กอนที่จะตองรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต ควรไดรับโปรตีนต่ํา คือ 0.6 gm./kg/day. หรือ
โปรตีนต่ํามาก คือ 0.4 gm./kg/day. รวมกับการรับประทานกรดอะมิโนจําเปนหรือกรดคีโต เสริม
วันละประมาณ 10 gm. ไขมัน ควรจํากัดไขมันในอาหาร โดยใหปริมาณโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 
mg/day. โซเดียมและโพแทสเซียม ถามีความดนัโลหิตสูงหรือบวม ควรจํากัดเกลือ โดยใหมี
ปริมาณเกลือแกง < 2 gm/day. สําหรับโพแทสเซยีมซึ่งมีมากในผลไมไมจําเปนตองจาํกัดใน



ระยะแรก เพราะไตยังสามารถขับออกมาทางปสสาวะไดดี ควรจํากัดโพแทสเซียมเมื่อมีภาวะ
โพแทสเซยีมในเลือดสูง หรือเมื่อเปนไตวายระยะสุดทายโดยหลกีเลี่ยงผลไมโดยเฉพาะผลไมที่มสีี
เหลือง เชน กลวย สม เปนตน การควบคุมปริมาณน้ํา ในไตวายเรื้อรังกอนระยะสุดทายที่มี
ปสสาวะไดปกติและไมมีอาการบวม ไมตองจํากัดน้ํา และควรดื่มน้ําประมาณ 2 ลิตร/วัน ควร
จํากัดน้าํดื่มเมือ่มีอาการบวมหรือเปนไตวายเรื้อรังในระยะสุดทาย โดยดื่มน้าํในปริมาณเทากับ
ปริมาณปสสาวะออกตอวนั การออกกําลังกายสามารถทาํกิจกรรมไดตามปกติแตควรเลี่ยงการ
ออกกําลงักายอยางหนัก 
  การรักษาดวยยาประกอบดวย 
   ยาลดฟอสฟอรัสในเลือด ไดแก ยาที่จับกับฟอสฟอรัสในลําไส เพื่อชวย
ปรับระดับฟอสฟอรัสในเลือดใหปกติ เชน แคลเซียม คารบอเนต แคลเซียมอะซิเตต เปนตน ควร
หลีกเลี่ยงการใหยาที่เปนเกลืออะลูมินัมในระยะยาว เชน อะลูมนิัมไฮดรอกไซด เพื่อปองกันการ
เกิดพิษจากอะลูมินัม 
   ยาขับปสสาวะ ใชในผูปวยที่มีอาการบวม 
   ยาลดความดนั ระดับความดนัโลหิตที่เหมาะสมทีจ่ะชวยในการชะลอ
การเสื่อมหนาที่ของไต คือ ระดับประมาณ 130/90 mmHg. แตทั้งนีก้ารควบคมุระดับความดัน
โลหิตที่เหมาะสมตองขึ้นกับสภาพและโรคอื่นๆ ของผูปวย 
   การใหดาง คอื โซเดียมไบคารบอเนต เพื่อชวยแกไขภาวะเลือดเปนกรด 
   ยาลดไขมันในเลือด ถาการควบคุมอาหารแลวยังมีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ควรใชยาลดไขมันรวมดวย 
   ยาอื่นๆ เชน น้ํามนัตับปลา ยาตานเกร็ดเลือด ยากันเลือดแข็ง เปนตน 
การใชยาดงักลาวจะมีประโยชนเฉพาะไตวายเรื้อรังบางกลุมเทานัน้ 
      1.2.2. การบําบัดแทนไต ใชในไตวายเรื้อรังระยะสดุทายเทานัน้ เพราะการรักษาแบบ
ประคับประคองเพยีงอยางเดียวไมสามารถทําใหดํารงชวีิตอยูได การบําบัดทดแทนไตมี 3 วิธีคือ 
  1.2.2.1. การลางไต (Dialysis) กระทําได 2 วิธ ี
   1.2.2.1.1. การลางไตโดยผานทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis) 
เปนวธิีในการกําจัดของเสยีออกจากรางกาย ในภาวะที่ไตไมสามารถทํางานไดตามปกติ โดย 
น้ํายาลางไต (Dialysate fluid) จะแลกเปลี่ยนกนัโดยผานเยื่อกัน้ คือผนังหลอดเลือดของชองทอง 
โดยการแพร (Diffusion) (เสาลักษณ  เลก็อุทัย, 2526) ในปจจุบนันยิมการลางไตโดยผานทางเยื่อ
บุชองทองแบบถาวรดวยตนเอง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis)  (สุพัฒน   



วาณิชยการ, 2532 ) โดยการใสน้ํายาเขาไปในชองทอง ทางสายที่ฝงไวอยางถาวร ทิ้งน้ํายาไวใน
ชองทอง 4-6 ชั่วโมง แลวจงึปลอยน้ํายาทิง้ไป ตอจากนัน้เริ่มใหมไปเร่ือยๆ โดยทาํวนัละ 4-5 คร้ัง 
และทําทุกวันไมมีวนัหยุด  
   1.2.2.1.2. การลางไตดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ทําไดโดยนํา
เลือดของผูปวยออกมาลางของเสียในเครื่องไตเทียม สําหรับวิธีการที่จะนาํเลือดจากตัวผูปวย
ออกมาจะตองมีการตอเสนเลือดแดงและดําขนาดใหญเตรียมไวกอน ทอที่ใชตออาจจะอยูเหนอื
หรือใตผิวหนัง ถาใชทอชนิดอยูเหนือผิวหนัง เวลาจะนําเลือดออกมาตองถอดทอออก นําเลือดจาก
เสนเลือดแดงใหญใหไหลผานเครื่อง แลวจงึนาํเลือดที่ลางแลวกลับเขารางกายทางเสนเลือดดํา ถา
เปนทอชนิดทีฝ่งไวใตผิวหนงั ก็ตองใชเข็มเบอร 16 แทง 2 เข็ม เข็มหนึง่ใชดูดเลือดออกและสงเลือด
กลับทางอีกเข็มหนึง่ ขอดีของทอเหนือผิวหนังอยูตรงทีไ่ดเลือดออกมาลางมากพอ และไมตองมี
การแทงเข็มซ่ึงทาํใหเกิดความเจ็บปวด แตมีขอเสียคือ ติดเชื้อไดงาย สวนทอทีย่ังฝงใตผิวหนังนัน้มี
การติดเชื้อนอย แตลําบากเวลาเอาเลือดออกมาลางจะตองแทงเข็ม และเลือดอาจไหลออกมาไม
เพียงพอ การลางไตดวยเครือ่งไตเทียมนี้ตองทาํเปนระยะๆ ไปประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ
ประมาณ 4-6 ชั่วโมง เพราะเปนการลางของเสยีทีเ่กดิขึ้นภายในรางกายแทนไตซึ่งไมทาํงาน จงึ
ตองทําตลอดไปตราบเทาที่ตองการใหผูปวยมีชีวิตอยู  
  1.2.2.2 การปลูกถายไต (Kidney transplantation) การรักษาดวยวิธนีีเ้ปนการนํา
ไตที่ยังปกติของคนใสเขาไปในผูปวยไตวายเรื้อรัง ถารางกายผูปวยไตวายเรื้อรังยอมรับไตที่ใสเขา
ไป ไตใหมจะทํางานแทนไตที่เสียไปได ไตที่ไดมานี้อาจนํามาจากคนที่ตายใหมๆ ที่ไมมีโรคไตอยู
เดิม (Cadaveric donor) สวนใหญมักจะเปนผูปวยทีถ่ึงแกกรรมดวย อุบัติเหตุหรือโรคทางสมอง 
อีกวิธหีนึง่จะนําไตมาจากผูรวมสายเลือด เชน พอ แม พี่ นอง ลูก (Related donor) แตกอนที่จะได
ไตมาใชทั้ง 2 วิธ ีจะตองทําการตรวจสอบหมูเลือด เม็ดเลือดขาว และน้ําเหลือง ของทัง้ 2 ฝาย วา
สามารถเขากนัได อันเปนขอบงชี้เบื้องตนวา ผูปวยอาจยอมรับไตของผูให 
 
 1.3 ผลกระทบของไตวายเรื้อรังตอระบบตางๆ ของรางกาย 
      อาการและอาการแสดงของผลกระทบของภาวะยูเรียเมียในผูปวยไตวายเรื้อรังตอ
ระบบตางๆ ของรางกาย มดีังนี้  
       1.3.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดันโลหิต
สูง ภาวะหวัใจลมเหลว และเยื่อบุหัวใจอกัเสบ ไดแก ความดันโลหิตสูง พบมากกวารอยละ 80 ของ
ผูปวย ที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง เกิดเนื่องจาก มีน้ําและโซเดยีมคั่งมาก หรือมีการกระตุนการหลัง่ 



เรนนนิ - แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน กลไกการเกิดความดันโลหติสูงจากไต เกดิจากการที่มกีาร
ลดอัตราการไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง มีการกระตุนจังซตาโกลเมอรูลา แอบพาราตัส 
(Juxtaglomerular apparatus) หลั่งเอนไซมเรนนนิ ซึ่งกระตุนใหสรางแองจิโอเทนซิน 1 และ 2  
ทําใหหลอดเลอืดสวนปลายหดตัว และไปกระตุนตอมหมวกไต สวนเมดูลาใหหลั่งอัลโดสเตอโรน มี
ผลทําใหรางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากขึ้น ทาํใหมีความดนัโลหิตสูงขึ้น ภาวะหวัใจลมเหลว พบ
ไดบอยมาก สาเหตุมาจากความดันโลหติสูง ภาวะน้าํและโซเดียมในรางกายมากเกนิไป ภาวะ
โลหิตจาง และอาจพบในผูปวยที่ตองรักษาดวยเครื่องไตเทยีมที่เกิดจากการเอาเลือดออกมาก
เกินไป ภาวะเยื่อหุมหัวใจอกัเสบ พบไดบอยรอยละ 30-50 ของผูปวยไตวายเรื้อรัง มักพบรวมกบั
ภาวะที่มีน้าํในเยื่อหุมหัวใจ ผูปวยอาจไมมีอาการ หรือมีเพียงเจ็บหนาอก เวลาหายใจเขาอาจฟง 
ไดยินเสียงเพอรริคาเดียล ฟริคชั่นรับ (Pericardial friction rub) 
       1.3.2 ระบบทางเดนิหายใจ ทีพ่บไดบอย คือ น้ําทวมปวด ปอดอักเสบ มกัเกิด
รวมกับภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะน้าํทวมปอด มีสาเหตุมาจากการไมจํากัดน้าํและเกลือแร หรือ
อาจไดรับสารน้ําเขาทางหลอดเลือดมากเกินไปในชวงทีม่ีปสสาวะออกนอย ตองไดรับการแกไข
อยางรวดเร็วดวยการลางไต (Dialysis) อาจจําเปนตองใชเครื่องไตเทียม เพื่อชวยในการขับน้ําออก
อยางรวดเร็ว สวนภาวะปอดอักเสบ มักเกิดจากเมื่อมภีาวะยูรีเมยีรุนแรง คายเูรียไนโตรเจนในเลือด
และครีตินินสงูมาก ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําในเยื่อหุมปอดได 
       1.3.3 ระบบประสาท ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย
ดังนี้ ระบบประสาทสวนกลาง เร่ิมต้ังแตมอีาการซึมลง ขาดความมีสมาธ ิความตั้งใจในการทํางาน
ลดลง การตัดสินใจไมได เมื่อเปนมากขึน้อาจเกิดอาการสับสน ไมรู วัน เวลา สถานที่ บุคคล 
ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได ทัง้นี้ขึน้อยูกับบุคลิกภาพกอนเจ็บปวยของแตละบุคคล
ดวย อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมคอยหลับในเวลากลางคืน แตมักงวงซึมในเวลากลางวนั 
ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก ชกั เพอ หมดสติ และเสียชวีิตในที่สุดตอง แกไขดวยการ
ลางไต ระบบประสาทสวนปลาย มักพบวามีอาการรอนที่เทา กดเจบ็  มีอาการขยับเทาตลอดเวลา 
ตอมาจะมีอาการชา ผูปวยจะเดินเทาหาง ทําใหการทรงตัวไมดี อาการเหลานี้ควรไดรับแกไข โดย
การลางไต 
       1.3.4 ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทกุสวน
พบวามีแผลทีป่ากกระเพาะอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ทองผกู มี
เลือดออก นอกจากนี้ผูปวยหายใจไดกลิน่ปสสาวะ (Uremic fetor) การรับรูรสเฝอน มีอาการสะอึก 
ภาวะขาดสารอาหาร ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีอาการเบือ่อาหาร คลื่นไส อาเจยีน ปากอักเสบ 
ซึมเศรา การจํากัดอาหารบางชนิด เชน จํากัดโซเดียม จะทาํใหอาหารไมอรอย ผูปวยมกับริโภค
อาหารไดนอย และเปนเหตุใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ขาดโปรตีน และพลังงาน (ชวลิต รัตนกุล, 



2543) ผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่บการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมจะมีการทําลายของเนื้อเยื่อ และมี
การสูญเสียกรดอะมิโนที่จําเปนจากการทํางานของไตเทยีม สงผลใหรางกายมีภาวะขาด
สารอาหาร (อุษณา ลุวีระ, 2540) จากการจํากัดอาหารและการทาํงานของไตเทียมทําใหพบภาวะ
ขาดสารอาหารถึงรอยละ60.0 (Thirawitayakon et al., อางในอษุณา ลุวีระ, 2540)     โดยภาวะ
ขาดสารอาหารเปนความผิดปกติทางสรีรวทิยาทีท่ําใหเกดิความเหนื่อยลา ซึ่งความเหนื่อยลาทาํให
การฟนฟูสภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายใชระยะเวลายาวนานกวาผูปวยโรคอื่น ๆ  
       1.3.5 ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด ภาวะที่พบบอยในระบบ คือ ภาวะโลหิต
จาง ภาวะเลือดออกงาย และภาวะความตานทานโรคต่ํา เชน ภาวะโลหิตจาง เปนภาวะทีท่ําใหโรค
ไตรุนแรงขึ้น ถงึแมวาไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมก็ตาม พบวาระดับ 
ฮีโมโกลิบนิต่ํากวา 6 กรัมเปอรเซ็นต สาเหตุภาวะโลหิตจากในผูปวยนีเ้กดิจาก มกีารสรางสาร
โปรตีนอิริธโธพอยอิดิน (Erythropoietin) ลดลง ปกติสารโปรตีนนี้ถกูสรางที่ไต มีหนาที่ไปกระตุน 
ไขกระดูกใหมกีารสรางเม็ดแดงมากขึน้ เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติ เนื่องจากรางกายมีภาวะ
เปนกรด มีสารพิษมาก เชน กวันิดนี (Guanidine) ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีอายุสั้นกวาปกติ 
รอยละ 30-50 ของอายุเม็ดเลือดแดง มีการสญูเสียเลือดไปกับระบบทางเดนิอาหาร การเจาะเลือด
ไปตรวจบอยๆ และการรักษาดวยเครื่องไตเทียม ประมาณเดือนละ 400-600 มิลลิลิตร ทําใหมกีาร
สูญเสียเหลก็ไปดวย (เลือด 20 มิลลิลิตร มีเหลก็ 5 มลิลิกรัม) ฉะนัน้ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการ
ขาดเหล็กเปนสวนใหญ (Iron deficiency anemia) มีการหลั่งฮอรโมนพาราไธรอยด (Parathyroid 
hormone) มาก ภาวะเลือดออกงายในภาวะยูรีเมยี ตรวจพบวาเกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง และยงั
ทําใหสวนประกอบของเกล็ดเลือดชนิดที่สาม (Platelet factor III) ลดลง ทําใหการแข็งตัวของเลือด
ตองใชเวลานาน อาจพบวามีเกล็ดเลือดต่ํา ภาวะความตานทานตอโรคต่ํา ภาวะยูรีเมียทาํใหระดบั
โปรตีนที่เกี่ยวกับภูมิคุมกันโรค (Immunoglobulin) และคอมพลีเมนต (complement) ต่ํา ทาํให
ความตานทานตอเชื้อโรคต่ํา เพราะสารพิษตางๆ ไปยับยั้งการทํางานของระบบภูมิตานทานของ
รางกาย 
       1.3.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก กลามเนื้อ กระดูกและขอ  มีการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากภาวะ ยูรีเมีย อาจพบวากลามเนือ้ออนแรง โดยเฉพาะเมื่อเกดิภาวะไมสมดุลของเกลือแร
และเจ็บปวดตามขอ ซึ่งอาจเปนผลจากมีการเกาะของแคลเซียม 
       1.3.7 ผิวหนงั แมวาผลกระทบของภาวะยูรีเมียตอผิวหนงัจะมีความรุนแรงนอย
กวาระบบอืน่ของรางกายกต็าม แตอาการที่เกดิขึ้นกับผิวหนงันัน้ทาํใหผูปวยไมสุขสบายทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ 
       1.3.8 ความไมสมดุลของเกลือแร และความเปนกรด มักพบความไมสมดุลของ
เกลือแร และความเปนกรดในไตวายเรื้อรัง โดยพบวามคีวามเปนกรดสูง โพแทสเซยีมสูง ฟอสเฟต



สูง แมกนีเซียมสูง โซเดียมอาจจะสงูหรือตํ่า แคลเซียมต่าํ เนื่องจากไตไมสามารถรักษาความสมดลุ
ในการขับหรือดูดซึมกลับของเกลือแรได 
       1.3.9 ตอมไรทอ ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอ
ทํางานผิดปกติ เชน ตอมธยัรอยด ตอมพิทูอิตารี ตอมพาราธัยรอยด มีผลทําใหเด็กเจริญเติบโตชา 
ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวัยวะเพศเจรญิเติบโตไมเต็มที่ (โดยเฉพาะในเด็ก) 
       1.3.10 ระบบสืบพันธุ ทัง้เพศหญิงและเพศชายมีความรูสึกตองการทางเพศลดลง
และเปนหมัน ในผูหญงิไมมปีระจําเดือน หรือมีมาไมสม่ําเสมอ การรักษาดวยเครื่องไตเทียมไมชวย
ใหทัง้สองเพศมีความรูสึกทางเพศดีข้ึน แตการปลูกถายไตจะชวยใหความตองการทางเพศดีขึ้น 
       1.3.11 ตา มกัพบวามีตาแดง (Red eye syndrome) เนื่องจากแคลเซียมไปเกาะ
ที่เยื่อบุตา ทาํใหเกิดการระคายเคือง นอกจากนี้อาจพบวามีความพกิารของตา (Retinopathy) 
       1.3.12 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ 
   การสูญเสียภาพลักษณ ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณเชน มีผิวหนังแหงแตก และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539) 
นอกจากนีม้ีรายงานพบวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 
ชั่วโมงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จะทาํใหผูปวยรูสึกขัดแยง มีความเครียด มีความวติก
กังวล และมีภาวะซมึเศรา (กานดา ออประเสริฐ, 2537) ความรูสึกขัดแยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวย
รูสึกวาชวีิตของตนตองผกูพนักับเครื่องไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม หากผูปวยปรับตัว
ไมไดจะมีความวิตกกงัวล มีภาวะซมึเศรา และเกิดความเครียด (ธนันดา ตระการวนิช, 2542) 
นอกจากนี้ความเครียดยงัเกดิจากการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติเนื่องจากสภาพรางกายไม
แข็งแรง (กานดา ออประเสริฐ, 2537) ผลจากการพยายามจาํกัดอาหารเฉพาะโรค หรือมีรายไดที่
ไมเพียงพอ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนนิชีวิต ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะ
สงผลใหรางกายมีการตอบสนองโดยกระตุนระบบประสาทซิมพาเธตคิ ตอมพิทูอิทารีสวนหนา และ
ตอมหมวกไตสวนใน ทาํใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยาย มีการเผาผลาญสูงขึน้ มีการสลายตัว
ของไขมันและกรดอะมิโนออกจากกลามเนือ้เพิ่มข้ึน และมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน ซึ่งเปนตวัพา
คารโบไฮเดรตเขาสูเซลลเพื่อสะสมเปนไกลโคเจน เมื่อรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการ
ใชพลังงานจํานวนมาก และดึงพลังงานสะสมออกมาใช รวมถงึขัดขวางการสะสมไกลโคเจน 
รางกายขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น นอกจากนั้น
จากการที่เกิดภาวะกดดนัทางดานจิตใจเนื่องจากภาวะเรื้อรังของโรค ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรา 
ซึ่งอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคทิเวทิง ทําใหผูปวยขาด
ความตื่นตวั รูสึกเหนื่อยงาย งวงซึมตลอดเวลา และเกิดความเหนือ่ยลาจากการที่กลามเนื้อขาด
ความดึงตวั (Piper, 1991) 



   ผลกระทบทางดานสังคม ภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบในการดําเนนิชีวิต (Gurklis and Menke, 1988) และหากผูปวยตองรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ทําใหไม
มีเวลาสงัสรรคกับเพื่อนหรอืญาติ และมีความสัมพันธในครอบครัวลดลง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ,   
2539) นอกจากนัน้การที่ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลง และมีความเหนื่อยลาจะสงผลใหการทาํ
หนาที่ในสังคมและครอบครัวบกพรอง และอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหผูปวยไมตองการเขาสังคม  
สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539; Nail, 1997) 
   ผลกระทบทางดานเศรษฐกจิ ผูปวยทีท่ําการฟอกเลอืดดวยเครื่องไต
เทียมสัปดาหละ 2 คร้ัง ตองเสียคาใชจายสูงประมาณ 20,000-30,000 บาทตอเดือน และตอง
รักษาตลอดไป (อุษณา ลุวรีะ, 2542) ซึ่งในภาวะนี้ผูปวยบางรายไมสามารถรับภาระคาใชจายนี้ได 
เพราะเมื่อรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยบางรายอาจตองออกจากงาน เนื่องจากภาวะ
ของโรคและการรักษาทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องจากระยะเวลาในการทาํการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมง มีผลตอการทํางานไดไมเต็ม
เวลา ตองเปลี่ยนอาชีพ ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได (กานดา ออประเสริฐ, 
2537) 
 
 1.4 ครอบครัวกับการดูแลผูปวย 
      ความหมายของผูดูแล ความหมายของผูดแูลจําแนกตามระดับขอบเขตความ
รับผิดชอบในการปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล (ปยรัตน ตวงสิน, 2545) 
ไดเปน 2 ลักษณะ คือ 
      1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถงึ ผูทาํหนาที่หลกัในการปฏิบัติกจิกรรม
การดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนทีก่ระทาํเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน 
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสาย
ยาง ทาํความสะอาดแผล ชวยในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาสมาชิกในครอบครัว
คนอื่นๆ 
      2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายของการ
ดูแล มีหนาทีจ่ัดการดานอืน่ๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทาํตอผูปวยโดยตรง เชนเปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรือสังคมจดัการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตนหรืออาจปฏบิัติ
กิจกรรมการดแูลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได หรือคอย
ชวยเหลือผูดูแลหลักในการดแูลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวาสรุปลักษณะสําคญัของ
ผูดูแล หมายถึงบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวที่ทาํหนาที่รับผิดชอบในการดูแล เพื่อตอบสนอง



ความตองการการดูแลที่จําเปนแกผูปวยทีม่ีขอจํากัดการดูแลตนเอง โดยไมรับคาจางตอบแทนและ
การดูแลนั้นไมเกี่ยวกับขอผูกพันทางวิชาชพี 
 เมื่อสมาชกิคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกดิเจ็บปวยขึ้น ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่นๆ โดยครอบครัวตองใหการชวยเหลือผูปวยที่บาน ทําใหสมาชิกในครอบครัวตอง
เขามารับบทบาทของผูดูแล ที่จะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยมีเปาหมายคือ ผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตประจําวนัอยูกับโรคเรื้อรัง หรือทุพลภาพนัน้อยางมีความสุขตามอัตภาพ สมาชิก
ครอบครัวที่รับบทบาทเปนผูดูแลหลักหรือผูดูแลใกลชิด เปนผูทีเ่ปนหลกัในการรับผิดชอบดูแล
ผูปวยโดยตรง สม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาบุคคลอ่ืน ตองรับผิดชอบเปนผูใหการชวยเหลือ
ผูปวยดานรางกาย และความตองการสวนบุคคล รวมทั้งการใหการดูแลตามแผนการรักษาตางๆ 
ของผูปวยเปนสวนใหญ เชน อาบน้ํา ปอนขาว ใหยาตามเวลา เปนตน ผูดูแลหลักเปนผูที่อยู
ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ทําใหทราบความตองการของผูปวย การดูแลที่จําเปนแกผูปวย เปน
บุคคลที่สามารถตัดสินใจและสั่งการหรือมอบหมายงานใหกับผูชวยเหลือ หรือสมาชิกคนอื่นๆ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอยางแทนได ถือวาเปนผูดูแลรอง เปนผูทีค่อยใหความชวยเหลือผูดูแล
หลักเปนบางชวงเวลา โดยสวนใหญรับผิดชอบในเรื่องการใหการสนบัสนุนดานตางๆ ที่เปนการ
จัดการ เชน การติดตอประสานงาน การแสวงหาคาใชจาย และอาจรวมไปถึงการใหการสนับสนุน
ดานจิตสังคมกับผูปวย ผูดูแลบางรายที่ไมมีผูชวยเหลือ ผูดูแลหลักกจ็ะเปนผูที่รับภาระในการดูแล
ผูปวยทั้งหมด และตองรับผิดชอบภาระงานทัง้หมด ประกอบดวย กิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรง 
และกิจกรรมอืน่ๆ ที่เกีย่วของ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลผูปวยเอดส สวนใหญตองการปกปดไมให
คนอื่นๆ รูวาสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเอดส แมกระทัง่คนในครอบครัว ทําใหผูดูแลกลุม
นี้ตองใหการดแูลตามลําพงั ไมมีผูชวยเหลอืในการดูแล (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ และคณะ, 2541; 
ประณีต สงวฒันา, 2541) การที่ผูดูแลผูปวยตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวย มีผลมาจาก
สาเหต ุ3 ประการ คือ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2545) 
 1. ขอจํากัดทางรางกายของผูปวย     ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากโรค   ความพิการหรือ 
ความเสื่อมลงของอวัยวะตางๆ ของผูปวย จนถึงระดับทีเ่ปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัดวยตนเอง ไมวาจะเปนกิจกรรมพื้นฐานในการดํารงชีวิต เชน การรับประทานอาหาร 
การอาบน้ํา การเคลื่อนไหว การขับถาย เปนตน หรือกจิกรรมที่ผูปวยตองใชชีวิตในสังคมภายนอก
บานก็ตาม นอกจากนี้แลว การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแตละโรค เชน การทาํแผล การดูแล
เพื่อปองกันการติดเชื้อ ภาระงานหรือกิจกรรมที่ผูดแูลตองรับผิดชอบและทําใหกับผูปวยเหลานี้ 
มักจะเปนกิจกรรมที่ผูดูแลสามารถวางแผน คาดการณ และจัดเวลาลวงหนาไดวาจะทําอะไร  



 2. ปญหาความผิดปกติทางความคิด สติปญญา หรือความผิดปกติของพฤตกิรรมที่เกิดขึ้น 
เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวง เปนตน ซึ่งอาจพบไดในผูปวยสมองเสื่อม ภาระการดูแล
จากปญหาเหลานี ้ โดยมากจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดคะเนลวงหนาได ดังนัน้ ผูดูแลอาจเกิด
ความรูสึกไมแนนอนและวิตกกังวล ไมรูวาผูปวยจะเกิดอาการดังกลาวขึ้นเมื่อใด  
 3. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสกึ หรือความตองการของผูปวยแตละราย ภาระ
การดูแลประเภทนี้มกัจะเกดิขึ้นเกือบตลอดเวลา ซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะนิสัยสวนตวัของผูปวย และ
ผลกระทบจากโรคที่เปนอยู จากปญหาของผูปวยดงักลาวขางตน จึงนาํไปสูกิจกรรมหรือภาระงาน
ที่ผูดูแลที่บานตองทําใหผูปวย ประการแรก ไดแก การใหการดูแลโดยตรงในการทํากิจวัตร
ประจําวนัตางๆ รวมทัง้ดูแลปญหาทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ประการที่สอง ผูดูแลผูปวยจะตองให
การชวยเหลือ ปลอบโยนทัง้ดานอารมณและจิตใจ เชน จะตองคอยประเมินความรูสึกของผูปวย
เปนระยะๆ และหลีกเลีย่งเหตุการณที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ประการที่สาม 
ผูดูแลตองทําหนาทีเ่ปนบุคคลกลางในการติดตอเจรจา หรือติดตอกับบุคลากรหรือหนวยงานทาง
สุขภาพ เพื่อการรักษาพยาบาล หรือชวยประสานงานลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวาง การ
ดําเนนิการรักษาตามระบบการแพทยสมยัใหม และการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผูปวย 
ประการสุดทาย ผูดูแลที่บานบางคนอาจจะตองใหความชวยเหลือผูปวยในดานการเงนิอีกดวย 
 กิจกรรมการดแูลที่ผูดูแลใหการดูแลผูปวย ประกอบดวย 
      1. การดูแลโดยตรง (direct care) การดูแลในสวนนีเ้ปนกิจกรรมทีผู่ดูแลกระทําใหกับ
ผูปวย โดยเปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทัว่ไปความ
ตองการการดูแลที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ และความตองการการดูแลที่จําเปนเมื่อมีปญหา
ทางสุขภาพของผูปวยประกอบดวยการดูแลเกี่ยวกบั 
  1.1 การบําบัดรักษา       เปนกิจกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากภาวะของโรคเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ 
  1.2 การดูแลดานกจิวัตรประจําวนั      เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ตองการการดูแลที่จําเปนโดยทั่วไปของผูปวย 
  1.3 การชวยเหลือผูปวยในการกระทํากจิกรรมตางๆ     เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนโดยทัว่ไปและตามระยะพัฒนาการของผูปวย 
      2. การดูแลระหวางบุคคล (interpersonal care) เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลเมื่อมีปญหาสขุภาพของผูปวย
ซึ่งประกอบดวย 
  2.1 เปนแรงสนับสนนุทางดานอารมณใหกับผูปวย 
  2.2 การเฝาระวังอนัตรายตางๆ 



  2.3 การจัดการกับปญหาทางพฤตกิรรมของผูปวย 
  2.4 การติดตอส่ือสารกับบุคคลตางๆ 
      3. การกระทํากจิกรรมโดยทั่วไป (instrumental care) เปนกิจกรรมการดูแลโดยทัว่ไปที่
ผูดูแลกระทําใหกับผูปวยและเปนกิจกรรมของผูดูแลเองที่ตองคอยดูแลประกอบดวย 
  3.1 การเคลื่อนยายผูปวย 
  3.2 การจัดการเกี่ยวกบัภาระคาใชจาย 
  3.3 งานบานทีเ่พิ่มมากขึ้น 
  3.4 การเดนิทางในสถานที่ตางๆ 
  3.5 การวางแผนเพื่อทํากิจกรรมตางๆ 
 บทบาทของครอบครัวกับการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง จะเปน
ในเรื่องของการสงเสริมการปฏิบัติตัวโดยทั่วไปเรื่องการรับประทานอาหาร เชน อาหารสาํหรับ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังนั้นโดยมีหลกัในการเลือกรับประทาน 2 อยางคือ 1.ตองรูวาอาหารประเภท
ใดควรรับประทาน และ 2.อาหารประเภทใดตองควบคุม อาหารทีค่วรรับประทานไดแกอาหารที่มี
โปรตีนสูง ซึ่งไดแก เนื้อสัตวจําพวก หม ู ไก เนื้อปลา ไขขาว เพราะเปนโปรตีนที่มปีระโยชน ยอย
งายและโคเลสเตอรอลต่ํา ควรหลีกเลีย่งโปรตีนจากถั่ว ผลิตภัณฑจากนม ไขแดง เครื่องในสัตว 
อาหารทะเล เพราะมีสารฟอสเฟตสงูหากรับประทานมากอาจทําใหเกิดการคั่งของของเสียทําให
เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ได อาหารจําพวกแปงสามารถทานไดตามปกติสําหรบัในรายที่เปน
โรคเบาหวานรวมจําเปนตองควบคุม ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ไขมันสงู เชน แกงที่มีกะท ิ ขาหม ู หมู
สามชั้น หนงัไก ไขแดง นมสด อาหารทอด ควรปรุงอาหารดวยน้ํามันพชื การประกอบอาหารควรใช
วิธ ี ตม นึง่ ยาง อบ ปง สวนอาหารที่ควรควบคุมไดแก จําพวกเกลือแร ผูปวยทีม่ภีาวะความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไดยากจึงตองจํากัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารโดยหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ไม
ปรุงอาหารเพิม่ดวยซอส หรือน้ําปลา อาหารทีม่ีโซเดียมมาก ไดแกเคร่ืองปรุงรสตาง ๆ เชน เกลือ
ปนซุปกอน ซอสปรุงรส ซอสพริก น้ําพริก และเครื่องแกง อาหารหมักดอง ตากแหง เชน ปลาเค็ม 
ถั่วแหง ผักผลไมดองเค็ม ดองเปรี้ยว ปลาหวาน หมูหยอง กุนเชยีง ผลไมแชอ่ิม บะหมี่ วุนเสน 
กึ่งสําเร็จรูป กะป วิธีการประกอบอาหารโดยไมเติมเกลอื หรือ น้ําปลา อาจใชเครื่องเทศชวยใหมี
กลิ่นหอม เชน พริกไทย รากผักช ี กระวาน กานพล ู หรืองปรุงรสอาหารดวยน้ํามะนาว น้ําตาล 
น้ําสมสายช ูน้าํมะขามเปยกและพริก จะชวยใหรสชาติอาหารดีข้ึน เกลือแรอีกประเภทที่ผูปวยควร
ควบคุมคือ เกลือโปตัสเซียม มีมากในอาหารจําพวกผกัสด และผลไม อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก 
สม มะเขือ มะละกอ กลวย ถั่วเมล็ดแหง ผลไมแหงทุกชนิด เชน ลูกเกด ลูกพรุน ชอกโกเลต 
มะพราวขูด และเนื้อสัตว แคลเซียมและฟอสฟอรัส ผูปวยที่มีระดับของแคลเซียมต่ํา และระดับ
ฟอสฟอรัสสูง มีผลทําใหกระดูกผุ จึงควรหลีกเลี่ยงอาหารทีม่ีฟอสฟอรัสสูงเชน เมล็ดพืช นมสด 



เนย ไขแดง ในเรื่องการทานน้าํดื่มผูปวยควรดื่มน้ําเทากบัปริมาณปสสาวะในวนักอนบวกเพิ่มได
อีก 500 มิลลิลิตร น้าํที่ดืม่ควรเปนน้ําทีส่ะอาดหรือตมสุก ไมควรดื่มน้ําอัดลม ชา กาแฟและ
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล ควรสงเสริมและกระตุนใหผูปวยออกกาํลังกาย ที่ไมใชแรงมาก เชน 
การเดิน เลนโยคะทางายๆอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง นานประมาณ 15-30 นาท ีใหเหงื่อออกเพือ่
ขับน้ําทางผิวหนงั ไมควรเลนกฬีาที่ออกแรงมาก เพราะจะทําใหเหนื่อยมาก ใจสั่นได การขับถาย 
ควรฝกนิสัยการขับถายใหเปนเวลาไมควรปลอยใหทองผูกนาน อาจจะรับประทานยาระบายตาม
คําแนะนําของแพทย และหลังถายอุจจาระและปสสาวะทุกครั้ง โดยเฉพาะใหผูปวยเพศหญิงควร
จะลางดวยน้ําสะอาดและซบัใหแหงเพื่อปองกันการติดเชื้อในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด ปาก
ฟนควรบวนปากบอย ๆ หรือหลังทานอาหารทุกครั้ง และ ใชแปรงสีฟนที่มลีักษณะออนนิ่ม
เนื่องจากผูปวยเกิดแผลในปากไดงาย และสําหรับผูปวยที่มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ซึ่ง
ผูปวยควรรับประทานอาหารครั้งละนอยๆ แตบอยครั้ง ในชวงระหวางวนัอาจดื่มน้าํหวานใสน้าํแข็ง
กรณีที่ผูปวยไมไดเปนโรคเบาหวาน ควรจัดอาหารใหนารับประทาน เชน เปนประเภทผัดหรือตม
และปรุงอาหารใหมีรสชาตินารับประทานโดยการเตมิรสเปร้ียวหรือหวานเพิม่เล็กนอย เพื่อชูรส
อาหารหรือปรุงแตงใหนารับประทานและก็ควรทานขณะที่อาหารยังอุนอยู กระตุนเตือนในเรื่องการ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการที่ผิดปกติ เชน มีไข หนาวสั่น บวมมากขึ้น 
เหนื่อยหอบ หรือซึม เปนตน ใหรีบมาพบแพทย สงเสริมและกระตุนผูปวยในเรือ่งการชัง่น้าํหนัก 
การตวงน้าํดื่มและปสสาวะ 
 
2. การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง 
     2.1 การพยาบาลตามปกต ิ
 แนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวมมาใช เปนแนวทางในการใหการพยาบาลกับผูปวยโรค
เร้ือรัง ซึ่งแนวคิดนี้มีผลในการปฏิบัติตอผูปวยและครอบครัวในทางการพยาบาลนัน้เชื่อวาองครวม
เปนการมองคนที่มกีารผสมผสาน กายจติ สังคม และวิญญาณเขาดวยกนัเปนหนวยเดียว ดังนั้น
การปฏิบัติตอผูปวยหรือบุคคลจะตองคํานึงปจจยัตางๆ จากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก วา
มีความสาํคัญเทาเทียมกนั แนวคิดของการพยาบาลแบบองครวมมดีังนี ้ (กานดา ออประเสริฐ, 
2537: 149 - 153) 
      2.1.1 สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล      ผูปวยไมใชผูรับบริการจาก
พยาบาลเพียงอยางเดยีว แตตองมีสวนรวมในการพิจารณาและการตัดสินใจในการพยาบาลที่
ไดรับรวมทั้งจะตองเปนความยินยอมพรอมใจจากผูปวยดวย การวางเปาหมายตางๆ ที่เกี่ยวกบั
ผูปวย จะตองใหผูปวยมีสวนรวมเสมอ เพือ่ใหสามารถบรรลุเปาหมายไดตามที่ตั้งใจไว 



      2.1.2  สงเสริมการรับรูถึงความมีคุณคาของความเปนมนษุย           การพยาบาลสวน
นี้สอดคลองกบัความเชื่อที่วามนษุยมีความรูสึกนึกคิด มีศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนคน และมี
พลังอาํนาจเฉพาะตวั ดังนัน้บทบาทของพยาบาลจะชวยสงเสริมใหผูปวยรับรูวาเขาเปนคนทีม่ี
คุณคาและมีความสาํคัญตอผูอ่ืน 
      2.1.3 สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ 
การที่ผูปวยไดรับการดูแล ปรนนิบัต ิและทําใหเขาเชื่อวา มี่คนที่รักเอาใจใส ยกยองและเห็นคุณคา 
ผูปวยจะมีความรูสึกวาอบอุน มั่นคง และเปนสุข 
      2.1.4 สนบัสนุนดานจิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง ความเปนตัวตนของมนุษยใน
สวนที่ลึกที่สุดเปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ โดยจิตวิญญาณเปนสิ่งที่มนษุยแสดงออก 
ของแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสกึ การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรคตางๆ  
จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจ ใหมนษุยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น เปาหมายของการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณจะมุงไปสูภาวะจิตวิญญาณทีส่มบูรณ สมหวัง มีพลังในการดําเนนิชวีิต กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อตอบสนอง ความตองการดานจิตวิญญาณ คือ การปรากฏกายของพยาบาลและการ
สัมผัส การนิง่เงยีบ แตฟงและสังเกต เพื่อเปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบายความรูสึก ทั้งทาง
วาจาและทาทาง การแสดงความรูสึกอาทร รวมทุกข รวมสุขกับผูรับบริการ การเรียนรูศึกษาพรอม
กับผูรับบริการ พยาบาลจะตองยอมรับขีดจํากัดของตนเอง ศึกษาเพิ่มเติมเมื่อขาดความรู และ
พรอมที่จะเรียนรูไปพรอมๆ กับผูบริการ การเขาหาผูรับบริการทันททีี่ตองการ เพือ่ใหผูรับบริการ
เกิดความมั่นใจวา พยาบาลสามารถเปนทีพ่ึ่งไดยามที่ตองการ การสวดมนตภาวนาให กิจกรรมนี้
ตองระมัดระวงัใชใหเหมาะสมตองเนนการกระทําเพื่อใหผูรับบริการ ไดรูสึกมีส่ิงยึดเหนี่ยวจติใจ 
การใชธรรมะ สื่อที่เกีย่วกับศาสนาที่ผูรับบริการนับถอืและการเอื้ออํานวยความสะดวกใหผูปวย 
หรือผูรับบริการ ไดมีสวนรวมในพธิีกรรมทางศาสนา หรือไดมีโอกาสประกอบศาสนกิจ การเปด
โอกาสใหใชวตัถุมงคลตางๆ การไหวพระ การพิทกัษสทิธิของผูรับบริการ ในการแสดงออกถึงความ
เชื่อทางศาสนา หรือมีส่ิงยดึเหนีย่วของคน เมื่อการรักษาในสถาบนับริการทางสุขภาพขัดแยงกบั
ความเชื่อทางศาสนา หรือส่ิงยึดเหนี่ยวของคน ควรหาวิธีการรอมชอมใหมากที่สุด การเสริมสราง
ใหผูปวยมีความรับผิดชอบในตนเอง บุคคลที่มีแนวโนมที่จะหายจากโรคหรือผูมีสุขภาพดีได ถามี
ความรับผิดชอบสวนตนและดูแลตนเองได นอกจากนีบุ้คคลยังมีสิทธิอันชอบธรรมในการตัดสินใจ
สิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตน  
 การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญเปนการสงเสรมิใหผูปวยดูแลตนเอง จากที่กลาว
ไวในขางตนพยาบาลยังตองใหการพยาบาลและใหความรูในเรื่องการดแูลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังแกผูปวยดวย ซึ่งประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตัวโดยทั่วไป เชน 
การรับประทานอาหาร น้ําดืม่ การรับประทานยา การออกกําลงักาย 



     2.2 การพยาบาลตามแนวคิดของ Orem 
 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of nursing system) ทฤษฎีนี้จะอธิบายการ
ชวยเหลือของพยาบาลที่มีสัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อทีจ่ะตอบคําถาม 
2 ประการคือ การชวยเหลอืที่พยาบาลกระทําคืออะไร และมีผลตอผูปวยอยางไร Orem กลาววา
ระบบการพยาบาลทีพ่ยาบาล กระทาํดวยความจงใจ โดยใชความสามารถที่เรียนรูและฝกฝนมา
โดยเฉพาะ การปฏิบัติตองผาน สัมพันธภาพและการตกลงรวมกันระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการ
การบริการสุขภาพ หรือบุคคลที่มีความพรองในการดแูลสุขภาพ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดูแล
ตนเองหรือบุคคลภายใตการปกครองอยางมีประสิทธิภาพ สมบูรณและตอเนื่อง โดยยึดหลกัวา
ความตองการความชวยเหลอืเมื่อเจ็บปวยไดรับการประเมินและตอบสนองความสามารถของ
บุคคลหรือกลุมคนนัน้ไดรับการปกปอง และพฒันาจนอยูในระดบัที่สามารถนาํมาใชในการดูแล
ตนเองได ระบบการพยาบาลนี้สามารถออกแบบใหใชกบับุคคลหรือกลุมคนได 
 1.  ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เปนความสามารถที่ไดมาจาก 
การศึกษาและฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล เปนความสามารถที่จะชวยให
พยาบาลไดวนิิจฉัยความตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมี
โอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 
 2.  ระบบการพยาบาล    (Nursing system)   คือระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถ
ทางการพยาบาลเพื่อปรับแกไขสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการ
การดูแลตนเองทัง้หมดของผูรับบริการ Orem ไดเสนอระบบการพยาบาลไว 3 ระบบ ไดแก 
  2.1 ระบบทดแทนทั้งหมด ในผูปวยซึง่มคีวามจาํกัดทางจิตใจและทางกายภาพที่
จะควบคุมการเคลื่อนไหวใหประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง  
  2.2 ระบบทดแทนบางสวน    ในผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลือ่นไหวของ
รางกายใหเปนไปตามความตองการในการดํารงชีวิต หรือในการทาํงานเพือ่ความปลอดภัยใน
ระบบนี้ ผูปวยและพยาบาลตางก็มีบทบาทสาํคัญและมีสวนรวมพอๆ กันในการกระทํากิจกรรม
เพื่อใหผูปวยพบกับความตองการของตนเอง  
  2.3 ระบบสนบัสนุนและใหความรู ใชกับผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดตามความตองการ สามารถเรียนรูได ตัดสินใจได แตทั้งนี้ไมสามารถจะทาํไดถาปราศจาก
การชวยเหลือ ผูปวยจะเรยีนรูที่จะกาํหนดความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดและกระทาํการดูแล
ตนเอง ซึ่งพยาบาลกระทาํโดยใชวิธีสนับสนุน การชี้แนะแนวทาง การสรางสิง่แวดลอมที่สงเสริม
พัฒนาการ และการสอน ทัง้นี้การใชวิธีการตางๆนัน้จะตองขึน้อยูกับ สัมพนัธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลและผูปวย จงึจะทาํใหประสิทธิผลของระบบการพยาบาลไดผลดี  



 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยเห็นวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองควร
ไดรับการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิม่จากการดูแลตนเองที่ไดรับจาก
ปกติ ผูวิจัยจงึไดทําการศึกษาทดลองนําการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ซึ่งประกอบดวย
การชี้แนะ การสนับสนนุ การสอน และการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาใชในการดูแลสุขภาพผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง ใหสามารถดูแลตนเองสนองความตองการในการดูแลตนเอง และสามารถลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติและมีสุขภาพที่ด ี
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเอง หมายถงึ การปฏิบัติในเปนกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลริเร่ิมและปฏิบัติดวย
ตนเองทั้งในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ทัง้นีเ้พื่อคงไวซึง่ชีวติ สุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของตนเอง 
การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action) และเมือ่กระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที ่ และพฒันาการของแตละบุคคลดําเนนิไปไดถึงขีด
สุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจักการหรือแกไขปญหาซึง่เกี่ยวของกบัปจจัยภายนอก 
เปนการกระทาํที่ผูอ่ืนสังเกตไดและปรับความรูสึกนกึคิดและอารมณของตนเอง (Orem, 1991) ซึ่ง
สอดคลองกับ Orem (1995) กลาววา เปนการดูแลของบุคคลตามความตองการของตนเองในการ
ทําหนาที่และพัฒนาการในแตละวัน โดยมีปจจัยดานอายุ ระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
สภาพแวดลอม และผลของการดูแลรักษา โรคไตวายเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดตองไดรับ
การรักษาไปตลอดชีวิต จงึตองอาศัยความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นจึงจาํเปนใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลตนเองและปฏิบัติตนในชีวิตประจาํวนัไดถูกตองและตอเนื่อง เพือ่ควบคุม ปอง
ภาวะแทรกซอน และดาํเนนิชีวิตอยางมีความสุขทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of  self – 
care) ของ Orem ไดอธิบายการดูแลตนเองในลกัษณะของการปรับหนาที ่ ซึ่งเปรียบไดกับ
กระบวนการของระบบประสาทและตอมไรทอ แตตางกนัตรงที่การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่
เรียนรูในสิง่แวดลอม และขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่บคุคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดย
อธิบายวา บุคคลทีอ่ยูในวยัเจริญเติบโตหรือกําลังเจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาตนเอง
ตลอดจนปองกัน ควบคุมกําจัดโรคและบาดเจ็บตางๆ โดยการปฏบิัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
เรียนรูวิธกีารทีจ่ะดูแลตนเองและสิ่งแวดลอม ที่คิดวาจะมีผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนเอง 
Orem กลาววา ทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิดของการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน 
มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้นๆ ซึ่งการเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวย



ตนเอง การไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจากประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนัน้ๆ 
ในแตละวัน และบุคคลยังนาํความสามารถเหลานี้มาใชในการจัดการกับปจจัยที่มีผลสงเสริม หรือ
เปนผลทางลบตอการทําหนาที่ตามปกติหรือตามพัฒนาการ เพื่อใหชวีิตดําเนนิตอไปและคงความ
ผาสุกไว นอกจากจะนาํความสามารถมาใชในการดแูลตนเองแลว บุคคลยังนาํมาใหการดูแล
สมาชิกในครอบครัวและคนอื่นๆ ดวย ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก
ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยหรือมคีวามพิการอาจตองการความชวยเหลือเกีย่วกับกิจกรรมการดูแลตนเอง 
การดูแลตนเองเปนการกระทําที่บุคคลที่เปนผูใหญไดมสีวนสงเสริมใหตนเองมีชวีิตรอด มีภาวะ
สุขภาพและสวัสดิการที่ด ี  
 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมเีปาหมาย แบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะที ่1  เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ  ซึ่งนําไปสูการกระทํา  ในระยะนี้
บุคคลสามารถที่กระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง  
ส่ิงแวดลอม  และเห็นดวยวาสิ่งที่จะกระทาํนัน้เหมาะสมในสถานการณนั้นๆ  ดังนั้นกอนที่บุคคลจะ
เห็นดวยกับการกระทําวาเหมาะสม  ตองมีการคาดการณวาสิ่งที่จะกระทาํในสถานการณนั้นจะมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ  ดังนัน้  การดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับวิธกีารใน
การปฏิบัติตน  และผลทีจ่ะเกิดขึ้นภายใตสถานการณที่เปนจริง  โดยตองคํานึงถึงสภาพของ
รางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ  ส่ิงบงชี้ถึงภาวะที่เกิดขึ้นวาดีขึ้นหรือเลวลง  และผลที่เกิดขึ้นจากการ
เลือกปฏิบัติจะเปนประโยชนหรือโทร  บุคคลที่มีการดูแลตนเองจงึตองการความรูเกีย่วกับ
เหตุการณ  สภาวะการณทัง้ภายในและภายนอก  ความรูที่ชวยในการสังเกต  การใหความหมาย
ของสิ่งที่สงัเกตพบและมองเห็น  ตลอดจนความสัมพันธของความหมายของเหตกุารณกับส่ิงที่ตอง
กระทาํ  จงึจะสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําได 

ระยะที ่ 2  เปนระยะของการดําเนินการกระทําและผลของการกระทาํในระยะนี้บุคคลตอง
พิจารณาการกระทาํอยางมเีปาหมาย  บุคคลจะตั้งคําถามวาจะตองกระทําอะไร  ตองการแหลง
ประโยชนใด  และเมื่อตองการความชวยเหลือ  มีใครชวยไดบาง  ซึ่งมีความสาํคัญอยางยิ่งในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อการดูแลตนเอง  เพราะเปนสิ่งกําหนดการเลอืกกิจกรรมทีจ่ะกระทาํ  และ
เปนเกณฑที่ใชในการติดตามผลการปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ 
 แมวาการดูแลตนเองจะเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลตนเองจะ
กลายเปนนิสัยติดตัวไดถาไดมีการกระทําไปสักระยะหนึง่ บุคคลนัน้อาจจะกระทําโดยไมไดระลึก
ถึงเปาหมายของการกระทาํ การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผู
ปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสยัในการปฏิบัติ และเมื่อสรางนิสยัในการ
ปฏิบัติไดบุคคลนั้นจะกระทาํไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระตอไป 



 ความตองการการดูแลตนเอง หมายถงึ กจิกรรมการดูแลตนเองที่ตองกระทาํในระยะเวลา
หนึง่เพื่อที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง ที่จําเปน 3 ประการคือ   

1. ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self – care demand) หมายถงึ
กิจกรรมการดแูลตนเองทัง้หมดที่บุคคลกระทําภายในระยะเวลาหนึง่  ซึง่ประกอบดวยความ
ตองการในการดูแลตนเองทีจ่ําเปน (self-care requisites) 3 ดาน คือ 

 1.1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  (universal self-care requisites) เปนการ
ดูแลตนเอง  เพื่อสงเสริมและรักษาไวซึง่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  และการดูแลตนเอง
เหลานี้  จาํเปนสําหรับบุคคลทุกวยั  แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ  จุดประสงค
ของกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน  มีดงัตอไปนี้ 

      1.1.1  คงไวซึ่งอากาศ  น้าํ  และอาหารที่เพยีงพอ  โดยการบริโภคอาหารและน้ําให
เพียงพอกบัหนาที่ของรางกายตามปกติ  และปรับความเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอก  เพื่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการการซอมแซมเนื้อเยื่อ  และการทํางานของอวัยวะตางๆ  

      1.1.2  คงไวซึ่งการขับถาย  และระบายใหเปนไปตามปกติ  โดยการดูแลตนเองให
มีการขับถาย  ระบายเหงื่อไคล  ตลอดจนดูแลความสะอาดของรางกายสวนนัน้ๆ  เพื่อสุขวทิยา
สวนบุคคล 

      1.1.3  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพกัผอน       โดยเลือก
กิจกรรมเพื่อชวยใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลงั  ไดใชสติปญญา  ความคิด  และตอบสนอง
อารมณ  รวมทั้งการไดมีโอกาสปฏิสัมพนัธกับสังคม  การเลือกพกัผอนตามความสนใจ  คานิยม  
ประเพณี  แลกฎเกณฑจากขนบธรรมเนยีมประเพณ ี  ทัง้นี้บุคคลจะตองสามารถแบงเวลา  โดย
ตระหนักถึงความสมดุลระหวางการมกีิจกรรมและการพกัผอนใหเหมาะสมดวย 

      1.1.4  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว  กับการมีปฏิสัมพันธในสงัคม  
ความสมดุลระหวาง 2 ภาวะนี้จะชวยพัฒนาบุคลิกภาพการเปนตวัของตัวเอง  และพัฒนา
ความสัมพันธปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น  และสังคมที่อบอุนนี้จะชวยใหบุคคลที่เปนสมาชิกของสงัคม  
สามารถปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงตางๆ ได 

      1.1.5  การปองกนัอันตรายตางๆ  ตอชีวิต  หนาที ่ และความสุขในชีวิต  โดยการที่
บุคคลสนใจและรับรูอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  หาทางปองกนัไมใหเกิดเหตุการณที่อาจจะเปน
อันตรายพยายามหลีกเลีย่ง  ควบคุมและขจัดเหตุการณที่จะเปนอนัตรายตอชีวติและสวัสดิภาพ
ของตนเอง 

      1.1.6  การสงเสริมการทาํหนาที่  ไดแก  การพัฒนาและรักษาภายใตระบบสังคม  
และความสามารถของตนเอง  ไดแก  การพฒันาและรักษาอัตมโนทัศนที่เปนจริง  การปฏิบัติ
กิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง  การปฏิบัติกจิกรรมที่สงเสริมรักษาโครงสรางและหนาที่



ของบุคคลรวมไปถึงการคนหา  สนใจความผิดปกติของโครงสราง  และหนาทีท่ีแ่ตกตางไปจาก
ปกติของตนเอง 

2.  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-
care requisites) เปนการดูแลตนเองทีเ่กดิขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชวีิต  หรือเหตุการณ
ในระยะตางๆ  เชน  การตั้งครรภ  การคลอดบุตร  การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ  ของชีวิต  รวมถงึ
เหตุการณที่มผีลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ  เชน  การสูญเสียบิดามารดา  คูชีวิต  ซึง่
ประกอบดวยกิจกรรมที่สําคัญ คือ 

     2.1  การพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนบัสนนุกระบวนการของชีวิต  
และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวยัตางๆ  ไดแก  ระยะที่อยูในครรภ  ระยะ
คลอด  วัยทารก  วัยเด็ก  วัยรุน  และวัยชรา 

 2.2  การสงเสริมและการปองกันการเกิดภาวะที่มีผลทาํใหพัฒนาการของบุคคลเสื่อม
ถอย  เชน  การไมไดรับการศึกษา  ปญหาการปรับตัวเขากับสังคม  ความเจ็บปวย  ความผิดปกติ
ทางดานรางกายและจิตใจ  การสูญเสียญาติมิตร เพื่อนและผูใหความชวยเหลือเกื้อกูล 

3.  ความตองการการดูแลตนเองที่จาํเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (health 
deviation self- care requisites) เปนการดูแลตนเองเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวย  หรือมีความพิการ  
รวมทัง้บุคคลที่อยูระหวางการตรวจวินจิฉยั  และการรักษาโรค  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
โครงสราง  และการทําหนาทีข่องรางกาย  ซึ่งกิจกรรมของการดูแลตนเองในดานนี ้ไดแก 

      3.1  การแสวงหาความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลที่มัน่คง  นาเชื่อถือ  
      3.2  ตระหนัก  และเอาใจใสตอผลของพยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้น 
      3.3  ปฏิบตัิตามแผนการรักษาพยาบาลและการฟนฟู  เพื่อปองกนัหรือรักษาโรค

ควบคุมหนาทีต่างๆ  ของรางกาย  แกไขความพิการหรือความผิดปกต ิ
      3.4  ตระหนักและเอาใจใสตอผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล เชน สังเกตอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 
      3.5  เปลีย่นแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณของตนเอง  โดยการยอมรับภาวะ

เจ็บปวย  และยอมรับวาตนเองอยูภายใตภาวะที่ตองการความชวยเหลอืดานการรักษาพยาบาล 
      3.6   เรียนรูที่จะดํารงชวีติอยูกับผลของพยาธิสภาพ           และการรักษาพยาบาล

ที่เกิดขึ้นเพื่อสงเสริมใหพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) เปนความสามารถที่ซับซอนที่
บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการควบคุมกระบวนการของชวีิต คงไวและสงเสริมโครงสรางการทํา
หนาที่ และพฒันาการของบุคคล ตลอดจนสงเสริมใหเกิดความผาสกุ ความสามารถในการดูแล
ตนเองของแตละบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปตามพฒันาการจากวยัเด็กจนถึงวยัสูงอาย ุ นอกจากนีย้ัง



ขึ้นกับภาวะสขุภาพ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถที่จะเรียนรู ประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของ
กับการเรียนรู สังคมวัฒนธรรม และแหลงสนับสนนุตางๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของแตละบุคคลขึ้นกับปจจัยตางๆ ที่เปนผลจากการพัฒนาและการไดลงมือ
ปฏิบัติของแตละบุคคล โครงสรางความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ  
 1. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน (Foundational capabilities and 
disposition) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยทีจ่ําเปนสาํหรับกระทาํกิจกรรมโดยทัว่ๆ ไป             
อยางจงใจ (Deliberate action) แบงออกเปน 
  1.1 ความสามารถที่จะรูกับความสามารถทีจ่ะกระทาํ 
  1.2 คุณสมบัติหรือปจจัยที่มผีลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทาํ 
ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู หนาที่ของประสาทสาํหรับรับความรูสึก การ
รับรูในเหตุการณตางๆ ทัง้ภายในและภายนอกตนเองทีม่ีอยูตอการดแูลตนเอง การเห็นคุณคาใน
ตนเอง นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง 
ระบบการจัดลาํดับความสาํคัญ ความสามารถทีจ่ะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
      2. พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึง่เปนความสามารถที่
เกื้อหนุนสาํหรบัการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
  2.1 ความสนใจเอาใจใสในการดูแลตนเองอยางจริงจงั     โดยมคีวามคิดวา
ตนเองจะตองเปนผูกระทําการดูแลตนเอง จะตองรับรูถึงปจจัยภายในและภายนอกตนเองที่มี
ความสาํคัญตอกิจกรรมการดูแลตนเอง 
  2.2  สามารถควบคุมการใชพลังงานของรางกายตนเองใหเพยีงพอ   สําหรับที่จะ
เร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรมและดําเนนิกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องได 
  2.3  ความสามารถทีจ่ะควบคุมดูแลรางกาย       และอวัยวะทีเ่กีย่วของกับการ
เคลื่อนไหวใหสามารถริเร่ิมกระทาํและกระทําการดูแลตนเองจนสําเร็จลงได 
  2.4   ความสามารถในการใชเหตุใชผลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
  2.5   มีแรงจงูใจที่เพยีงพอทีจ่ะกระทาํการดูแลตนเอง  เชน มีเปาหมายที่ชัดเจนใน
การดูแลตนเอง โดยรูถงึความหมายของชวีิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
  2.6   การมทีกัษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง     และปฏบิัติตามที่ได
ตัดสินใจ 
  2.7  การมีความสามารถทีจ่ะเรียนรู    และสามารถนาํความรูไปใชในการดูแล
ตนเองไดจากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจาํและนาํความรูไปปฏิบัติได 



  2.8  การมทีักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเองซึง่ไดแก  สติปญญา การรับรู การ
จัดการสื่อสาร และทกัษะในการมปีฏิสัมพันธกับบุคคล พรอมทั้งสามารถปรับใชส่ิงเหลานี้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
  2.9  การมีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง   หรือจัดลําดับการดูแล
ตนเองตามสําคัญกอนหลงัเพื่อใหประสบความสาํเร็จตามเปาประสงคในการดูแลตนเอง 
  2.10 การมีความสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ      และ
มีความสามารถสอดแทรกผสมผสานการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตของตนเอง 
      3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพือ่ดูแลตนเอง (Capabilities for self – care 
operation) เปนความสามารถที่จาํเปนและตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับความตองการในการดูแล
ตนเองในสถานการณนั้นๆ ซึ่งประกอบดวย 
  3.1 ความสามารถในการคาดการณ     (Estimate)   เปนความสามารถในการ
ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิง่แวดลอมซึ่งสาํคัญสําหรับการดูแลตนเอง 
ความหมายและการปรับความตองการในการดูแลตนเอง ซึง่ความรู (Knowledge) เปนสวนหนึง่ที่
มีผลตอการคาดการณเกีย่วกับการดูแลตนเอง 
  3.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิง
ที่สามารถกระทํา ควรกระทํา และจะกระทํา เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งการ
ตัดสินใจนั้นอาจมีผลมาจากประสบการณ ความรู สถานการณ หรือสภาพแวดลอมในขณะนัน้ 
  3.3 การลงมอืปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการลงมือ
กระทาํกิจกรรมตางๆเพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง 
 Gast et al. (1989 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ไดวิเคราะหมโนมติของ
ความสามารถในการดูแลตนเองในลักษณะที่วา ความสามารถในแตละระดับจะเปนพืน้ฐานของ
ระดับที่สูงขึ้นไป นัน่คือความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานเปนความสามารถทีจ่ําเปนสาํหรับ
การกระทําอยางจงใจจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 10 ประการและพลังความสามารถ 10 
ประการเหลานี้จะเปนพืน้ฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพือ่การดูแลตนเอง ถา
ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง บุคคลนัน้จะมี
การดูแลตนเองที่เหมาะสม แตถาความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอหรือไมเหมาะสมตอ
ความตองการการดูแลตนเอง จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง เมื่อนั้นระบบพยาบาลจะเขาไป
ชวยแกไขใหการพยาบาลเพือ่ชวยเหลือบุคคล 



 ความพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self – care agency) ไมเพยีงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self – care demand) ไดแบงความพรองในการดูแลตนเองออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
 1. ความพรองในการดูแลตนเองบางสวน (Part self – care deficits) หมายถงึผูปวยไม
สามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของตนมากกวา 1 ขอ เนือ่งจากมีขอจํากัด
ในการดูแลตนเอง 
 2. ความพรองในการดูแลตนเองอยางสมบูรณ (Completes self – care deficits) 
หมายถงึผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดของตนไดเลย 
 สําหรับผูปวยไตวายนั้น อาจเกิดความพรองในการดูแลตนเองไดทัง้ 2 ลักษณะ คอื เกิด
ความพรองในการดูแลตนเองบางสวน แตยังสามารถทาํกิจกรรมการดูแลตนเองไดบางหรือถาเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคไตวายเรื้อรังก็อาจทําใหผูปวยสามารถกระทําการดูแลตนเองได
นอยลงหรือไมไดเลย และถาพิจารณาสาเหตุของความพรองในการดูแลตนเอง จะพบวาผูปวย 
ไตวายเรื้อรังมคีวามพรองในการดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวยมีขอจํากดัจากอาการและอาการแสดง
ของโรคไตวายเรื้อรังที่เปนอุปสรรคขัดขวางมิใหผูปวยลงมือกระทาํกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองได
เนื่องจากสภาพรางกายทรุดโทรมลง จึงขาดพลังงานที่จะควบคุมรางกายและสิ่งแวดลอมใหเปนไป
ในแนวทางที่ตองการ เพื่อเอือ้อํานวยตอการดูแลตนเองหรือผูปวยเกิดขอจํากัดดานความรู ทัศนคติ 
การพิจารณาการตัดสินใจ ทําใหไมสามารถปฏบิัติกิจกรรมที่เปนประโยชนซึง่จะชวยในการ
สนับสนนุใหมกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหมากยิง่ขึ้น ดังนั้นระบบการพยาบาลจึง
ตองเขามาชวยผูปวยที่มีความพรองเหลานี้ดวยกระบวนการตางๆ เพื่อเพิ่มระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองใหสมดุลกับความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดที่เพิม่ข้ึนหรือมีแนวโนมเพิม่ข้ึนใน
อนาคต 
  
 3.2 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
      การประเมนิความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนการประเมนิเพื่อใหทราบถงึศักยภาพ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
ความสามารถในการดูแลตนเองทัง้หมดประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ ไดแก ความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน พลงัความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการ
ดูแลตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองทัง้ 3 ระดบั มีความสัมพันธตอกันคือ 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนพื้นฐานใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
การดูแลตนเอง หากขาดความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐานยอมสงผลใหขาดความสามารถ
ในการกระทาํกิจกรรมอยางจงใจและมีเปาหมาย และไมสามารถจะลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแล



ตนเองได เครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองสวนใหญ เปนการทํานาย
การกระทําการดูแลตนเองทีใ่กลเคียงที่สุด และยงัสะทอนใหเหน็ถงึพลังความสามารถ  10  
ประการรวมทัง้คุณสมบัติขั้นพืน้ฐานเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติการเพือ่ดูแลตนเอง 
ไดแก 
 1. Appraisal of Self – care Agency Scale (ASA Scale) เครื่องมือสรางโดยเอเวอร 
(Ever, 1987) ใชทฤษฎีของโอเรมเปนแนวทางและผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) โดยโอเรมและนักวิจยัและมีความตรงทางโครงสราง (Construct validity)   
และความเชื่อมั่น   (Reliability)   เครื่องมอืนี้เปนแบบสอบถามม ี24 ขอและเปนลิเกตสเกล (Likert 
Scale) โดยสรางขึ้นเพื่อวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลที่จําเปน
โดยทัว่ไป จึงเหมาะทีจ่ะใชกับผูที่มีภาวะสุขภาพดีมากกวา โดยขอคําถามหลายขอเหมาะสําหรบั
ผูสูงอายุ เครื่องมือนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสม เพื่อใชใน
กลุมตัวอยางตางๆ ไดแก ผูปวยมะเร็ง  
  2.The Exercise of Self – care Agency (ESCA Scale) เปนเครื่องมือวัดการใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง สรางโดยเคนยีและเฟลสเชอร (Kearney & Fleishcher, 1979) 
ลักษณะของเครื่องมือนี้เปนแบบลิเกตสเกล (Likert Scale)แบบสอบถามม ี 43  ขอ แตจากการ
พิจารณาของนักวจิัยพบวา เปนการวัดการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Self – care practice) มากกวา 
 เครื่องมือ ASA Scale และ ESCA Scale เปนการวดัการปฏิบัติการดูแลตนเองสําหรับ
ผูใหญและผูสูงอายทุี่มีสุขภาพดีมากกวา โดยขอคําถามหลายขอเหมาะสําหรับผูสงูอาย ุดังนั้นจาก
การศึกษาเครื่องมือดังกลาว ผูวิจัยจงึเลือกที่จะสรางเครื่องมือในการประเมินพฤตกิรรมในการดแูล
ตนเองที่จะนํามาใชในผูปวยไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคอง ตามกรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem (2001) เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายที่รักษาแบบ
ประคับประคอง 
 
 3.3 ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทําดวยตนเองอยาง
จงใจ และมีเปาหมาย ซึง่บุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทาํ โดยเรียนรูถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองใหดียิ่งขึน้เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ด ี และเมือ่เจ็บปวย
พฤติกรรมตนเองจะกอใหเกดิผลแกบุคคลในการปองกนั ควบคุม และบรรเทาอาการตาม
กระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปน
ปกติ (Orem, 1995) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 



รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส ความคิดเหน็ตอภาวะสุขภาพ ระยะเวลาทีป่วย ความรูเร่ือง
การดูแลตนเอง 
 อายุ  
  อายุเปนตัวบอกวาผูปวยตองการความชวยเหลือชนิดใดมากนอยเพยีงใด เพราะ
ความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมจัดการตนเองในสภาพแวดลอมพฤติกรรมทางจิตวิทยา 
พื้นฐานดานจติใจ และบุคลิกภาพการรับรูตัดสินใจ พลงัความสามารถที่จะสื่อสารใหเขาใจ โตตอบ
และพิจารณาตัดสินใจตามความตองการในแตละชวงอายุของชวีิต (Orem, 1991: 239) จาก
การศึกษาของวิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช (2532 : ข) พบวา อายุมีความสัมพนัธทางลบกบัความ
พรองในการดแูลตนเองของผูที่สูญเสียขา ซึ่งสอดคลองกับบลังคารดและคณะ  (Blunchard et 
al ,1990: 173) ศึกษากลุมผูปวยไตวายเรื้อรังพบวา ผูปวยมี่มีอายมุากจะไมสนใจวายาที่
รับประทานออกฤทธิ์อยางไรจึงไมสนใจทีจ่ะดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยา แตขัดแยงกับ
การศึกษาของนัยนา พพิัฒนวณิชชา (2535) พบวา ปจจัยสวนบุคคลในเรื่องอายมุีความสมัพนัธ
ในทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 เพศ 
 เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางโครงสรางสรีระวิทยา และบทบาทหนาที่ใน
สังคม ทาํใหมีผลตอความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปและตามพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองแตกตางกนัระหวางเพศ  (Orem, 1991: 137) แตจากการศึกษาของสนธยา พิชยักุล (2533) 
พบวา เพศ ไมมีความสมัพนัธกับความสามารถในการดแูลตนเอง 
 ระดับการศึกษา 
 การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมทีัศนคติที่ดีตอการดูแล
ตนเอง นอกจากนี้การศึกษายงัชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรู มีความเขาใจ
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจบ็ปวย จากการศึกษาของสภุาภรณ ดวงแพง (2531) พบวา 
ความสัมพันธระหวางความรู มีผลใหมคีวามสามารถในการดูแลตนเองเพิม่ข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษากับนัยนา พิพฒันวณิชชา (2535) พบวาปจจยัดานการศึกษามีความสัมพันธในทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังที่ไดรับการรักษาการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม แตขัดแยงกับสนธยา พิชยักุล (2533) พบวา ปจจัยพืน้ฐานในเรื่องระดับการศึกษา
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองและรัชสุรีย จนัทเพชร (2536) ศึกษาถึง
ปจจัยคัดสรรบางประการกบัความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 



 รายไดของครอบครัว 
 รายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนของบุคคลที่ชวยเหลือเอื้ออํานวยใหพัฒนาความรู 
ทักษะ และการมีทัศนะคติที่ดีตอการดูแลตนเอง จากการศึกษาของรัชสุรีย จันทเพชร (2536) ใน
เร่ืองปจจัยคัดสรรบางประการกับความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวารายได
ของครอบครัวมีความสมัพนัธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 สถานภาพสมรส 
 การสนับสนุนทางสังคม Orem (2001 : 284) กลาววา การดแูลตนเองจากบุคคลที่ใหการ
พึ่งพาที่มวีุฒภิาวะที่จะรูและนําพาบุคคลที่มีขอจํากัดทางสุขภาพสูการมีความสามารถในการดูแล
ตนเองนําไปสูความสามารถในการดูแลตนเองบางสวนหรือทั้งหมด นาํพาซึ่งความผาสกุหรือ
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป การสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ จะสามารถทาํใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ขึ้น และคํากลาวทีว่าในสภาวะ
การเจ็บปวยการสนับสนุนทีไ่ดจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบาน และบุคคลในวิชาชีพ
สาธารณสุขจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ชวยใหเกิดความผาสกุใน
ครอบครัว (Orem, 1985: 175; 1991: 175 – 176) Orem (1991) และ House (1981) กลาววา
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทกุข ความกงัวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกที
คุณคา มีความสําคัญ สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบคุคลรวมทั้งหมายถงึการมีบคุคลที่ไววางใจ
ใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสิน เงนิทอง และรวมมือกนันําสูการมีสุขภาพดี สอดคลอง
กับการศึกษาของ Shell และ Kirsch (2001: 948) พบวา การสนับสนุนทางสังคมนอกจากชวยลด
ปญหาทางรางกายในผูปวยมะเร็ง เชน ความรูสึกไมสุขสบายและอาการขางเคยีงจากการรักษา
แลวยังชวยลดความตึงเครียดทางอารมณเชน วิตกกังวล หมดหวัง ซมึเศราและหลกีหนีปญหาอนั
จะชวยนําพาผูปวยมะเร็งสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ  
ดวงแพง (2531) พบวา ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก 
ความสัมพันธระหวางความรู แรงสนับสนนุทางสงัคม เชน จากครอบครัว เพื่อน เพือ่นรวมงาน หรือ 
เจาหนาทีท่างสุขภาพ เปนปจจัยที่มีผลใหมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทีรั่กษาดวย CAPD และไดรับแรงสนับสนุนจากคูสมรสมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไมมีคูสมรส ในขณะที่การศึกษาของคริสเทนเซนและคณะ 
(Christensen et al., 1992: 313 – 325 cite in สุมาพร บรรณสาร: 2545) พบวาการไดรับการ
สนับสนนุจากสมาชิกในครอบครัวในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม
สามารถจาํกัดน้ําไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนนุ ซึ่งสอดคลองกับจฑุารัตน กมลศรีจกัร 
(2540) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและการสนับสนนุทางสังคมกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี



ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง และสามารถ
พยากรณความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรังไดรอยละ 26  
 ความคิดเห็นตอภาวะสขุภาพ  
 ภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพจะทาํใหเกิดความรูสึกหรือความคิดเห็นตอความเจ็บปวย
แตกตางกนัไปในแตละบุคคล ความคิดเห็นตอภาวะสขุภาพที่ไดจากผูปวยจะเปนตัวที่บงบอกการ
รับรูภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพของผูปวย โดยปกติบุคคลจะไมละเลยที่จะประเมินความ
คิดเห็นตอภาวะสุขภาพของตนวามีความสมบูรณหรือบกพรองเพียงใด โดยกระทาํเปนครั้งคราวใน
ขณะที่สุขภาพแข็งแรงหรือบอยครั้งขึ้นเมื่อเจ็บปวย ภาวะสุขภาพของบุคคลมีความสัมพนัธกบั
ความสามารถในการดูแลตนเองกลาวคือ เมื่อพบวาตนเองมีภาวะสขุภาพที่ออนแอหรือหรือเมื่อมี
ตนเองเจ็บปวยกําลงัคุกคามตอชีวิต สวัสดิภาพของตนอยางหนกัทําใหทอแทหมดกาํลังใจทีจ่ะ
ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมที่เปนประโยชนเอือ้อํานวยตอสวัสดิภาพไมสามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองทีเ่พิม่มากขึน้ได จงึเกิดความพรองในการดูแลตนเอง จากการศึกษาของ 
รัชสุรีย จันทเพชร (2536) ศึกษาปจจยัคัดสรรบางประการกับความพรองในการดูแลตนเองใน
ผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความคิดเหน็ตอสุขภาพ มคีวามสัมพันธทางลบกับความพรองในการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 ระยะเวลาทีป่วย 
 ระยะเวลาทีเ่จบ็ปวย เปนปจจัยทีท่ําใหผูปวยมีประสบการณในการเรียนรูที่จะดูแลตนเอง
ไดดีข้ึนตามระยะเวลาทีน่านขึ้นจากความเจ็บปวย จากการศึกษาของวิมลรัตน ภูวราวุฒพิานชิ 
(2532) พบวา ระยะเวลาที่สูญเสียขามีความสัมพันธทางลบกับความพรองในการดแูลตนเองของผู
สูญเสียขาทัง้นี้เนื่องจากระยะเวลาจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับความพกิารไดดีข้ึน 
มีการเรียนรูและเพิ่มทักษะไดดีขึ้น แตในผูปวยเรื้อรังซึง่รวมทัง้ผูปวยไตวายเรื้อรังมพียาธิสภาพการ
ดําเนนิของโรคอยางตอเนื่องและมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนได ทําใหเกิดความตองการการ
ดูแลตนเองเพิม่มากขึน้จากเดิมเปนบางระยะโดยไมสามารถคาดการณลวงหนา ผูปวยจะตอง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดั้งนัน้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเรื้อรัง
จะตองพฒันาและปฏิบัติอยางสม่าํเสมอและกระทาํอยางมีประสิทธิภาพ (ประคอง อินทรสมบัต,ิ 
2534: 156 – 157) แตขัดแยงกับสนธยา พิชยักุล (2533) พบวา ระยะเวลาในการรักษา โรค
พื้นฐาน และแผนการรักษาในอนาคต ไมมคีวามสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง 
 Orem (2001: 253) กลาววาความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซบัซอน
ของบุคคลในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองเพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมสุีขภาพและมี
ความผาสุกอยางตอเนื่อง และเพื่อปรับการดําเนินชวีิตหรือรักษาไวซึ่งโครงสรางการทาํหนาที่ของ



บุคคล ตลอดจนสงเสรมิพัฒนาการและสวัสดิภาพของบุคคลและตามกรอบแนวคิดของโอเรม 
ความรูเกีย่วกบัการดูแลตนเอง หมายถงึ ความรูใดๆ ทีเ่ปนประโยชนอันจะชวยใหผูปวยพจิารณา
ตัดสินใจในระยะแรก ซึง่จะนําไปสูการกระทําและผลของการกระทาํในระยะตอไปซึ่ง (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2537) ไดกลาวถงึ ความสําคัญของความรูวา บุคคลที่สามารถจะกระทาํการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้จะตองมคีวามรูเกีย่วกบัตนเองและสิง่แวดลอม ดังนัน้กอนที่
บุคคลจะตัดสินใจวาการกระทํานัน้เหมาะสมจะตองมีความรูกอนวา กิจกรรมที่จะกระทาํนัน้มี
ประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ ดังนัน้การดูแลตนเองจึงตองการความรูที่จะชวยในการ
สังเกต การใหความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ และเห็นความสมัพันธของเหตกุารณกับส่ิงที่ตอง
กระทาํ จึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจลงมือกระทําได และ Orem (1991: 128) ยังชี้ใหเห็น
ความสาํคัญของความรูวา ความรูมีอิทธพิลอยางยิง่ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพราะความรูที่
เพียงพอและถกูตองจะชวยใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดใหสามารถดํารงชีวติอยูไดอยางเหมาะสม ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ โดยปองกนัมิให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมทีเ่สีย่งตอภยันตราย และหลกีเลี่ยงจากสิ่งที่เปนสาเหตุทีท่าํใหสุขภาพเสือ่ม
โทรม จากการศึกษาของสภุาภรณ ดวงแพง (2531) พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก ความรู เปนปจจยัที่มีผลใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน ซึง่สอดคลองกับนัยนา พิพัฒนวณิชชา (2535) พบวา ปจจัยดานการศึกษามีความสัมพนัธ
ในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง  และรัชสุรีย จนัทเพชร (2536) ศึกษา 
ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ปจจัยคัดสรรบางประการกับความพรองใน
การดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทาง
ลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รัง 
 
 3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ตามกรอบแนวคิดของโอเรม 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทําดวยตนเองอยาง
จงใจ และมีเปาหมาย ซึง่บุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทาํ โดยเรียนรูถงึวิธีการ
ปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองใหดียิ่งขึน้เพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ด ี และเมือ่เจ็บปวย
พฤติกรรมตนเองจะกอใหเกดิผลแกบุคคลในการปองกนั ควบคุม และบรรเทาอาการตาม
กระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปน
ปกติ (Orem, 1995) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง จาํเปนตองรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด และรวมมอืในเรื่อง
การควบคุมอาหาร สารน้าํและเกลือแรในรางกายใหสมดุล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไต
วายเรื้อรังจะประสบผลสําเร็จในการคงไวซึ่งสุขภาพไดนัน้ขึ้นอยูกับการกระทําของผูปวยเปน



สําคัญ   (รัชนีย ไกรยศร,ี 2545) และถาพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีด่ียังคงดําเนนิเปนระยะเวลา
ยาวนาน ทาํใหเกิดผลสําเร็จของการดูแลรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง (เกรียง ตัง้สงา, โศภณ นภาธร, 
และสมชาย เอี่ยมออง, 2538) นอกจากนี้ผูปวยไตวายเรื้อรังยังตองมกีารปรับพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม เพื่อคงไวซึง่ความสามารถในการทาํหนาที่ของไตที่เหลืออยู ชวยชะลอ
ความกาวหนาของไตวายเรื้อรัง (วัลลา ตนัตโยทัย, และประคอง อินทรสมบัติ, 2533)  และยงัตอง
ใชความอดทนในการปฏิบัติตน เพื่อชะลอความเสื่อมของไตอยางเครงครัด เพราะถาการปฏิบัติตน
เร่ิมบกพรอง จะทาํใหอัตราการเสื่อมของไตเพิ่มข้ึนจนเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะทาย (เกรียง ตั้ง
สงา, และชวลติ รัตนกุล, 2540) ดังนั้นผูปวยไตวายเรื้อรังจึงควรมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีเพื่อ
ชะลอความเสือ่มของไตอยางเครงครัดและตอเนื่องตอไป 

1. การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal self care requisites) เปนกิจกรรมการ 
ดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาไวซึง่สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล ซึ่งการดูแล
ตนเองเหลานีจ้ําเปนสาํหรับบุคคลทุกคน แตตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ และ
จุดประสงคตามแผนการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรัง ดังนี ้  (Orem, 1991:  125 - 136;  สมจิต  
หนุเจริญกุล,  2534: 13)           
      1.1 การดแูลใหรางกายไดรับอากาศอยางเพียงพอและเหมาะสม ผูปวยไตวายเรื้อรังมี
อาการหอบเหนื่อยไดเนื่องจากไตผลิตโปรตีนอิริธโธรพอยอีดิน (Erythropoietin) นอยลง ทําให
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงจางลง และการหมดอายุของเม็ดเลือดแดงจะสั้นลงครึ่งหนึง่ จาก
พิษของภาวะยูรีเมีย (Uremic toxin) 
      1.2 การดแูลใหรางกายไดรับน้ําดื่มอยางเพียงพอและเหมาะสม ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มี
ปสสาวะออกนอยกวาวันละ 1,000 มิลลิลิตรควรจํากัดน้ําดื่มในแตละวันเทากับปริมาณปสสาวะ
ในวนักอนและใหเพิม่อีก 800 มิลลิลิตร (ปริมาณน้าํที่เสียไปทางอื่น) เพื่อปองกนัภาวะน้าํคั่งใน
รางกาย อันจะเปนสาเหตทุาํใหเกิดโรคแทรกซอนในระบบหัวใจและระบบไหลเวยีนโลหิต ถาผูปวย
ดื่มน้ําไดตามแผนการรักษาก็จะลดการเกดิภาวะแทรกซอนได แตถาผูปวยไมสามารถดื่มน้ําใน
ปริมาณที่ควรดื่มจากสาเหตอ่ืุนๆ เชน มีความเคยชินที่จะดื่มน้ําในปรมิาณมาก มนีสัิยเปนผูดื่มน้าํ
บอยๆ หรือมคีวามกระหายตองการทีจ่ะดืม่น้ําเพื่อดับกระหาย เนื่องจากปริมาณน้ําสวนที่เกนินี ้ไต
ไมอาจขับออกไดทําใหการคั่งในรางกาย จนเปนผลทําใหการทํางานของระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวียนโลหติตองทํางานมากกวาปกติ อาจทาํใหเกิดภาวะหัวใจวายจากเลือดคัง่ได กิจกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เพื่อดับกระหายโดยการทาํใหชองปากชุมช้ืนได โดยไมไดเพิม่
ปริมาณน้าํสวนเกนิเขาไปในทางเดินอาหาร เชน การกลัว้คอดวยน้ําเยน็ โดยไมกลืนคอ 
      1.3 การดแูลใหรางกายไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม อาหารที่เหมาะสมกับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีอาการยูรีเมียไดแก อาหารที่จาํกดัโปรตีน โดยใหไดเฉพาะโปรตีนที่มีคุณคา



สูง (High biological value protein) จากไขขาว เนื้อ กุง ไก หมู หรือเนื้อปลา เพื่อปองกันการ
สลายโปรตีนออกจากเนื้อเยือ่ และหลีกเลี่ยงอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่เผาผลาญแลวยูเรียสูง 
รวมกับเกิดภาวะกรด เชน เนื้อสัตวบกจาํนวนมาก เครื่องในสัตว สัตวปก ถาผูปวยมีอาการบวม 
ความดันโลหติสูง ควรจํากดัโซเดียม คือ เติมเงนิเกลือไดนอยมาก ไมเกินครึ่งชอนชา ไมควรเตมิ
น้ําปลา ซีอ้ิว ในอาหารอกี การที่ผูปวยตองเปลี่ยนรสชาติจากอาหารที่ตนชอบ ไปรับประทาน
อาหารรสจืด ไมถูกปาก ทาํใหเบื่ออาหาร นอกจากนี้ผูปวยไตวายเรือ้รังประมาณรอยละ 60 มักมี
อาการไมสุขสบายเนื่องจากมีแผลในกระเพราะอาหาร มีการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร ใน
กระพุงแกมเปนแผล หรือมีอาการสะอึกที่เกิดจากการคั่งของแอมโมเนยีในเซลลเยื่อบุทางเดนิ
อาหาร ปญหาเหลานีย้อมทาํใหผูปวยไดรับสารอาหารตางๆ ไมพอเพยีงกับความตองการรางกาย 
ผูปวยจงึตองดแูลตนเองในเรือ่งการเลือกอาหารเฉพาะโรค และปรุงอาหารใหมีรสชาตินา
รับประทาน โดยการเติมรสเปร้ียว หรือหวานเพิ่มเลก็นอย เพื่อรสอาหารและอุนใหรอนพอควร หรือ
จัดปรุงแตงอาหารใหนารับประทานมากขึน้ โดยไมเติมเกลือ หรือน้ําเปลาในอาหารอีก  
      1.4 การดูแลใหรางกายไดขับถายและระบายใหเปนไปตามปกติ เมื่อไตเสื่อม
สมรรถภาพ มกีารหลัง่เรนนนิออกจากจังซตาโกลเมอรูลาเซลลของไต กระตุนระบบเรนนนิ  
แองจิโอเทนซนิ (Rennin angiotensin) ทาํใหเกิด แองจโิอเทนซิน 2 (Angiotonsin II) ซึ่งมฤีทธิ์เปน
ตัวขยายหลอดเลือด (Vasoconstrictor) และเปนตัวกระตุนใหหลั่งอลัโตเตอโรน (Aldosterone) ซึง่
ทําใหทอไต ดดูซึมน้ําและโซเดียมกลับ เกดิการคั่งของเกลือและน้ํา (Salt & water retension) มี
ปริมาตรน้ําเพิม่ข้ึนในกระแสเลือด ผลทีต่ามมาคือน้ําบางสวนออกไปอยูนอกเซลล (Interstitial 
space) เกิดอาการบวมตามเนื้อเยื่อ ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการบวม ผูปวยควรกระทํากิจกรรมการ
ดูแลตนเองโดยการลดอาหารเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมผสมอยู รวมกบัการจํากัดน้าํดื่ม จะชวยลด
ปริมาณเกลือและน้ําที่คั่งในกระแสเลือดได การขับปสสาวะเปนอีกวิธีหนึง่ที่จะชวยลดภาวะบวม
จากน้ําคั่งนี้ได แตควรไดรับยาเหลานี้อยางถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ภายหลงัจากทํา
การตรวจสอบใหชัดเจนวาอาการบวมมิไดเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน ภาวะมีอัลบูมินต่ําในกระแส
เลือดจากโรคอื่นๆที่มีอยูเดิมกอนเปนไตวายเรื้อรัง และการซื้อยารับประทานเองเปนการเสี่ยงตอ
การไดรับยาทีม่ีโทษ เชน ไปซ้ือยาขับปสสาวะที่เก็บสงวนโพแทสเซียมจะเปนอนัตรายตอผูปวย 
ไตวายเรื้อรังทีม่ีภาวะโพแทสเซียมสูง นอกจากนี้เมื่อไตเสื่อมมากขึน้ มากกวารอยละ 90 ไตจะไม
สามารถทําใหปสสาวะเขมขนขึ้นอีก จงึมีความเขมขนใกลเคียงกับพลาสมาคาคงที่ประมาณ 1.0.0 
และมีปริมาณมากขึ้น เพราะหนวยไตพยายามขับยูเรียออก ทาํใหการขับถายปสสาวะนัน้ไมไดมี
ปริมาณของเสยีตามที่ควรจะเปนเชนในปสสาวะคนปกติ  เมื่ออัตราการกรองของไตนอยกวา 



รอยละ 40 จะเริ่มมีการคั่งของของเสียจาํพวกยูเรีย ซึง่เปนสวนที่เหลือจากการเผาผลาญ (Waste 
product) อาหารโปรตีน เปนสารที่มีโมเลกุลขนาดกลางมนี้ําหนักโมเลกุลระหวาง 300 - 1,800 
ดาลตัน สารเหลานี้อาจเปนควอนิดีน (Quanidine) เอมีน (Amine) ฟนอล (Phenol) หรือ 
โพลีเปปไตร (Polypeptide) ยูเรียเหลานีท้ําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน มนึงง ซมึลง  หรือเกดิ
อาการชักได  เมื่อผูปวยมีอาการเหลานี ้ควรมาพบแพทยเพื่อแกไขภาวะยูรีเมียอยางถูกตองตอไป 
      1.5 การดแูลใหรางกายไดพักผอนอยางพอเพยีง เมือ่ผูปวยมีภาวะยูรีเมียในสมอง  ทาํ
ใหผูปวยมีอาการสับสน สมาธิและความทรงจําลดลง หงุดหงิดงาย สิ่งเหลานีม้ีผลรบกวนอารมณ
ความรูสึกของผูปวยใหเกิดวติกกังวล นอนไมหลับ นอกจากนี้ผูปวยจะมีอาการปวดแสบปวดรอน
บริเวณฝาเทา  ซึง่มักเกิดขึ้นในเวลากลางคนื เนือ่งจากยูเรียทาํใหเกิดภาวการณอักเสบของ
ประสาทสวนปลาย หรืออาการปวดกระดกู กลามเนื้อ เนื่องจากการสลายของแคลเซียม หรือผูปวย
มีอาการบวมทําใหเจ็บดึงผวิหนังที่ถกูกดทับบริเวณแผนหลงั กนกบ และปุมกระดกูขณะนอน หรือ
มีภาวะน้ําคัง่ เกิดอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบากเมือ่นอนราบ ทาํใหตองฟุบนัง่หลับ ส่ิงเหลานี้
รบกวนการนอนหลับโดยทัว่ไป  ทาํใหผูปวยพักผอนไมเตม็ที่ ถาผูปวยดูแลตนเองโดยทํากิจกรรมที่
ผอนคลายและการเบี่ยงเบนความสนใจลดความเครียด เชน การสวดมนต นัง่สมาธ ิ หรืออาน
หนงัสือที่ตนชอบ ก็จะชวยใหผูปวยนอนหลับไดในที่สุด 
      1.6 การดูแลตนเองโดยเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ ตอชีวิตและ 
สวัสดิภาพผูปวยไตวายเรื้อรัง มีแนวโนมทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
และระบบไหลเวียนโลหิตไดมาก พบวารอยละ 80 ของผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีภาวะความดนัโลหติ
สูง เนื่องจากกลไกการหลัง่เรนนนิสูงขึน้ทาํใหหลอดเลือดแดงในไตหดตัว บหุร่ีเปนปจจัยหนึ่งที ่
ทําใหเกิดหลอดเลือดแดงหดตัว และเปนปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดหลอดเลือดแดงในหวัใจตีบได 
ผูปวยไตวายเรื้อรังจึงควรปองกันตนเองโดยการหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี ซึ่งเปนปจจัยกระตุนใหเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว สุราเปนอกีปจจัยหนึง่ทีท่ําใหรางกายเสื่อมโทรมลง เนื่องจากการ 
เผาผลาญน้ําตาลสูงขึ้น สรุาทําใหเซลลของตับเสื่อม  และระบบภูมิคุมกันของผูปวยออนแอลง  
การผลิตอัลบูมินในกระแสเลือดลดลง รางกายจึงตองดึงโปรตีนในเนื้อเยื่อออกมาใชมากยิ่งขึ้น 
(Protein break down) ทําใหเกิดยูเรียคั่งในรางกายมากขึ้น และสุรายังทาํใหเกิดภาวะเยือ่บุ
ทางเดินอาหารอักเสบมากยิง่ขึ้นในผูปวยไตวายเรื้อรัง นอกจากนีก้ารใชยาเสพยติดอ่ืนๆ จะทาํให
ผูปวยมีอาการเมาคางประสาทหลอน มบีุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง และมีผลตอวธิารคิดพิจารณา
ตัดสินใจกระทาํการใดๆเพื่อดูแลตนเองยอมเบ่ียงเบนไปจากความเปนจริง 
 2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self care requisites)
เปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น จากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนษุยในระยะตางๆ  
โดยเฉพาะเหตุการณที่มีผลเสียตอการดําเนินชวีิตไตวายเรื้อรังที่เปนอุปสรรคขัดขวางพัฒนาการ 



ผูปวยควรปฏบิัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยการจัดการบรรเทาเบาบางอารมณเครียด หรือมี
ความตองการที่จะเอาชนะตอความเจ็บปวยจากไตวายเรือ้รังที่เปนอุปสรรคอยูนี้  เพื่อกระตุนให
เกิดแรงจูงใจทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองสม่าํเสมอ ซึง่ไดแก กิจกรรมทัว่ไป 
ไปในการดํารงชีวิตประจาํวนัหรือกิจกรรมตามวัตถุประสงคที่มุงวัดในอนาคตไดเชนเดิม 
 3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health deviation self care 
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดเนื่องจากโครงสรางหนาที่ของรางกายผิดปกตจิากอาการเปน
ไตวายเรื้อรัง และภาวะแทรกซอนของโรค รวมทัง้จากการรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปน
ในภาวะนี้ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก 

 3.1 การแสวงหาแหลงรักษาที่ถกูตองเหมาะสม เมื่อเกดิอาการไมสุขสบายจาก
โรคและภาวะแทรกซอนของไตวายเรื้อรังผูปวยควรแสวงหาขอมูล ขอความชวยเหลือจากทีม
สุขภาพทางการแพทยที่เชื่อถือได 
 3.2 รับรูสนใจติดตามเฝาระวังอาการที่เกิดจากพยาธสิภาพอยางมปีระสิทธิภาพ
อาการที่เกิดขึน้จากพยาธิสภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังที่พบบอย คือกลุมอาการที่เกิดจากการคั่ง
ของเกลือและน้ํา  ทาํใหเกดิอาการไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอนในระบบหวัใจ  ระบบไหลเวยีน
และหลอดเลือดไดแก  ความดันลิตสูง  หอบเหนื่อย  บวมบริเวณหนังตาบน  กนกบ  หนาแขง  และ
หลังเทา  และน้ําหนกัขึ้นอยางรวดเร็ว  ดังนั้นผูปวยจงึควรกระทาํกิจกรรมการ  ดูแลตนเองเพื่อเฝา
ระวังอาการเหลานี้  กจิกรรมการดแูลตนเองที่สําคญัขอหนึ่งของผูปวยก็คือ  ควรจดบันทึก
เปรียบเทยีบน้าํหนักตัวอยางสม่ําเสมอโดยการชั่งหลังปสสาวะ  อุจจาระแลว  และกอนรับประทาน
อาหารมื้อเชา ทกุ 1 -  2 สปัดาห จะทราบความเปลีย่นแปลงได  ผูปวยควรควบคุมน้ําหนกั มใิห
เพิ่มข้ึนเกิน 1 กิโลกรับใน 2 สัปดาห และควรสนใจชั่งน้าํหนกัอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห เพื่อแกไข
ปรับปรุงน้ําหนักไดทนัทวงที  หรือถาผูปวยไมมีเครื่องชั่งเองที่บาน  ก็ควรจดบันทกึเปรียบเทยีบ
น้ําหนกัทกุครั้งที่มโีอกาส  เชนในขณะมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล  และควรควบคุมความดนั
โลหิตโดยการปฏิบัติเชนเดียวกัน  และไมควรจะวัดความดันโลหิตนอยกวา 2 - 4 สัปดาห  โดยคิด
เกณฑจากน้ําหนกัของชายและหญิงไทย  ปกติอยูในเกณฑของผลตางระหวางสวนสูงกับ 100 และ 
110 ตามลําดบั  และความดันโลหิตของผูปวยควรควบคุมใหอยูในชวงระดับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท นอกจากนี้ผูปวยควรเฝาสังเกตอาการบวม หอบเหนื่อย ควรบนัทกึน้าํดื่มและปสสาวะ เพือ่
จะไดรักษาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะเริ่มตนใหหมดไปโดยงาย ซึ่งกจิกรรมการเฝาระวัง
อาการที่เกิดจากพยาธิสภาพเหลานี ้ถาไดกระทําทุกวนัอยางสม่าํเสมอ หรือใน 1 -  2 สัปดาหตอ
คร้ังอยางสม่ําเสมอ 
 
 



 3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั ฟนฟู และการปองกนัผลของ 
พยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้น แผนการรักษาของผูปวยไตวายเรือ้รังแบบประคับประคอง โดยทั่วไปมุงเนนที่
การรับประทานยา ควบคมุอาหารอยางสม่ําเสมอ ใหไดรับสารอาหารโปรตีนที่จําเปนในปริมาณที่
พอเหมาะ และการควบคุมปริมาณเกลือในอาหารตามความรุนแรงของพยาธิสภาพในผูปวยแตละ
ราย ยาที่ผูปวยไดรับเพื่อควบคุมระดับน้ําในรางกายคือ ยาขับปสสาวะ นอกจากนัน้มียาที่ชวยลด
ภาวะกรดของรางกาย ยาชวยขับฟอสเฟต ยาที่มีกรดอะมิโนจําเปน และวิตามินดีซึง่ควรจะ
รับประทานตามแผนการรักษาตลอดเวลา เกี่ยวกับการควบคุมปริมาณสารอาหารโปรตีน และการ
จํากัดโซเดียมในอาหารเฉพาะโรค เพื่อปองกันพยาธิสภาพที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะยรีูเมียและภาวะ
น้ําเกิน ที่จะทาํใหเกิดภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง และความดันโลหิตสูง ผูปวยควรรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคไตเปนประจําทุกมื้อ ถงึแมจะมีความจาํเปนจะตองรับประทานอาหารนอกบานจาก
สาเหตุใดๆ กต็าม ผูปวยควรจะเลือกซื้ออาหารที่เปนอาหารเฉพาะโรคเปนประจาํทกุครั้ง 

3.4 ดัดแปลงอัตมโนทัศน และภาพลกัษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจําเปนที่ตนเองตองการความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพรวมทั้งการ
ปรับบทบาทหนาที่และการพึ่งพาบุคคลอืน่ การพัฒนาและคงไวซึง่ความมีคุณคาของตนเอง เมื่อ
ผูปวยมีสภาพเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากพยาธิสภาพ ทําใหมีรูปรางหนาตาเปลี่ยนแปลงไป มีอาการ
บวม ผิวหนังซบูซีด และมีสีคล้ําลง มีอาการออนเพลยี ไมมีแรงเหนื่อยงาย ความคิดอานชา ซึมเซา 
ไมกระฉับกระเฉง จึงตองเปลี่ยนแปลงบทบาทมาพึง่พาผูอ่ืนการที่ตองงดอาหารบางอยางที่ตนชอบ 
ทําใหรับประทานไดนอยรวมกับอาหารมีรสชาติจืดนอกจากนี้ผูปวยอาจตองละทิง้งาน เนื่องจาก
ตองเขารับการรักษาฉุกเฉนิจากภาวะแทรกซอนรุนแรงเปนบางชวง ทาํใหสูญเสียหนาที่การงาน 
เสื่อมความนบัถือไววางใจจากผูรวมงาน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงอาชีพหรือตองออกจากงาน เกิด
ความรูสึกสูญเสียความมีคณุคาในตนเองไดมาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานีท้าํใหผูปวยเกิดความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปได ซึ่งจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมการดแูล
ตนเอง โดยผูปวยสามารถดัดแปลงการรับรูอัตมโนทัศน และยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 
ปรับบทบาทหนาที่ยอมรับทีจ่ะพึง่พาผูอ่ืนและยังรูสึกวาตนเองมีคุณคาไดอยางสมบรูณ 
 3.5 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ และแผนการรักษาตา
ความสามารถที่เหลืออยู และสามารถตั้งเปาหมายในชวีิตตามความเปนจริง ภายหลังจากเจ็บปวย
ดวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยยังสามารถดาํรงชวีิตอยูไดอยางมีความผาสุกตามความสามารถทีเ่หลืออยู 
ถาผูปวยเรียนรูที่จะปรับพฤติกรรมใหม เพื่อจะรักษาควบคุมอาการใหเขาควบคุมอาการไดอยางมี
ความสุข แมจะมีขอจํากัดบางประการกต็าม และสามารถตั้งเปาหมายในชีวิตจริงตามศักยภาพ
ของตนได ถาผูปวยสามารถเรียนรูที่จะมชีีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและแผนการรักษา และ
สามารถตัง้เปาหมายในชีวิตตามความเปนจริงแลว ผูจะสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 



โอเรม กลาววา พฤติกรรมการดูแลตนเองเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด ยอมเกิดจากอิทธพิลของความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่อางอิงไดตามหลกัวิทยาศาสตร และถาบุคคลนั้นขาดความรูดังกลาวจะ
กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพจนเกิดความพรองในการดแูลตนเองเพราะการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวยจาํเปนตองอาศัยความรูที่จําเพาะเจาะจงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปดวย 
 
4. แนวคิดการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 4.1 การพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
      แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมพบวา การสอนตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเรม (Orem, 1995 : 61 - 68) เปนวิธีการสอนที่แตกตางจากการสอนโดยทั่วไปกลาวคือ เปน
วิธีการใหความชวยเหลือโดยตรงตอบุคคล หรือผูปวยผูซึ่งตองการคําแนะนําและการสอนเพื่อ
นําไปพัฒนาความรู ทักษะ จนกอใหเกิดการเรียนรูซึ่งจําเปนตองอาศัยความพรอมและสนใจที่จะ
เรียนรู ดังนั้นวิธีการสอนตามความตองการในการดูแลตนเองของผูปวยเปนสําคัญนอกจากนั้นสิ่งที่
ควรคํานึงถึงในการดูแลตนเองของผูปวย โอเรม (Orem, 1995 : 19 - 20) กลาววามีความสัมพันธ
กับปจจัยดังตอไปนี้ 

1. บุคคล (Man) 
2. สิ่งแวดลอม (Environment) 
3. วัฒนธรรม (Culture) และคานิยมในการดําเนินชีวิต (Value of life) 
4. อายุและสุขภาพ (Age and Health) 

 โอเรม (Orem, 1995 :  21) ไดกลาวถึงบุคคลและสิ่งแวดลอมวา มนุษยประกอบดวยสิ่ง
ภายใน ไดแก รางกาย จิตใจ และสังคม ในขณะที่ส่ิงแวดลอมเปนสวนประกอบภายนอก คนและ
ส่ิงแวดลอมจะมีปฏิสัมพันธรวมกันตอการดูแลตนเอง  ถามีการเปลี่ยนแปลงของคน  หรือ
ส่ิงแวดลอมยอมมีผลกระทบตอการดูแลตนเองดวย การสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง จึงควร
คํานึงถึงสิ่งแวดลอมเปนสวนประกอบรวมดวยเสมอ และสําหรับวัฒนธรรมและคานิยมในการ
ดําเนินชีวิตรวมทั้งความเชื่อตาง ๆ นั้น สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่คนไดรับปลูกฝงมา ซึ่งมีอิทธิพลตอ การ
ดูแลตนเอง โดยเฉพาะบางสิ่งที่เปนอปุสรรคตอการเรียนรูส่ิงใหม ๆ นอกจากนั้นปจจัยดังกลาวยังมี
สวนในการตัดสินปญหาหรือแนวทางในการปฏิบัติขณะเจ็บปวย ความเชื่อบางอยางที่เปนอุปสรรค
ตอการรักษาพยาบาล เชน ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยวาเกิดจากเวรกรรมเปนเหตุใหผูปวยไม
ยอมรับการรักษา ซึ่งเปนผลเสียตอการที่จะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง นอกจากนั้นปจจัยเกี่ยวกับ
อายุและสุขภาพ ยังเปนตัวกําหนดขอบเขตของกจิกรรมที่ใชในการดูแลตนเอง และจะบอกใหทราบ
วาบุคคลสามารถดูแลตนเองไดเพียงใด 



 การสอนเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูนัน้ การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย
เปนสิ่งจาํเปนเพราะเมื่อตางมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกันแลว จะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูไดเร็วขึ้น ซึง่นาํไปสูการปรับหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กอใหเกิดการดูแลตนเองได (Orem,  
1995 : 68) 
 การพยาบาลสนับสนนุและใหความรูตามแนวคิดของ Orem จะใชกับผูปวยที่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดตามความตองการ สามารถเรยีนรูได ตัดสินใจได แตทั้งนี้ไม
สามารถจะทาํไดถาปราศจากการชวยเหลอื ผูปวยจะเรียนรูที่จะกาํหนดความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดและกระทาํการดูแลตนเอง ซึ่งพยาบาลกระทําโดยใชวธิสีนับสนนุ การชี้แนะแนวทาง 
การสรางสิง่แวดลอมที่สงเสริมพัฒนาการ และการสอน ทั้งนี้การใชวิธกีารตางๆนั้นจะตองขึ้นอยูกับ 
สัมพันธภาพทีด่ีระหวางพยาบาลและผูปวย จงึจะทําใหประสิทธิผลของระบบการพยาบาลไดผลดี 
วิธีการชวยเหลือ Orem ไดกําหนดไว 4 วิธีดังนี ้
      1. การสอน เปนวธิีการที่สําคัญมากวธิีหนึ่งในการพฒันาความรูหรือทักษะบางประการ
ในการพัฒนาความสามารถดูแลตนเอง แตพยาบาลควรระลึกไวเสมอวา ผูปวยเปนบุคคลที่จะ
ตัดสินใจกระทาํกิจกรรมตางๆในการดูแลตนเอง หลกัในการสอนผูปวยมีดังนี ้
  1.1 สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการรู อีกทัง้รูสกึวาพยาบาลสนใจ คนหาความตองการ
ของเขาในการเรียนรู จะทาํใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล ซึ่งจะชวยเพิ่ม
ความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 
  1.2 เนื้อหาที่จะสอนตองเสรมิจากความรูเดิม    ประสบการณเดิมของผูปวยเปน
สิ่งสําคัญทีพ่ยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตัง้เปาหมายและวางแผนดําเนินการสอนเพื่อเสริม
ใหผูปวยเรียนรูมากขึ้น 
  1.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจาํเปนสําหรับการเรียนรู ผูปวยและพยาบาล
จะตองตัดสินใจรวมกนั ในการเรียนรูเพื่อดูแลตนเอง และพยาบาลควรนําญาติเขามามีสวนรวมใน
การเรียนรูเสมอ โดยเฉพาะเมื่อความสามารถในการดูแลตนเองของผุปวยไมสามารถพัฒนาใหถงึ
ระดับที่ตองสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
  1.4 การเรียนรูจะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ ในกระบวนการเรียน
การสอนตองใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจัง ฝกพัฒนาการกระทําตางๆในการดูแลตนเอง 
  1.5 การประเมินโดยใหขอมลูปอนกลับ   การไดรับคําชมเชยและใหกําลังใจสิง่ที่
ทํา ผูปวยเรียนรูและกระทาํการดูแลตนเองไดถูกตอง จะชวยใหผูปวยมีกําลงัใจ 
  1.6 เนื้อหาและวิธีการสอน  จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวย พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุกคิดถาผูปวยไมเคยตั้งคําถามเลยไมวาพยาบาลจะสอน 
แนะนาํ หรือกระทําอะไร ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยก็ไดหรือไมยอมรับ 



  1.7  ตองกาํจดัสิ่งรบกวน      พยาบาลตองคอยควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการ
เรียนรู 
  1.8 สัมพนัธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลและผูปวย      จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 
  1.9 การสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในชีวิตตนเอง  เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู เปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับผูปวยมี
การติดตอวางแผน เปาหมายและเลือกวธิกีารดูแลตนเองรวมกนั 
           2. การชี้แนะ เปนวิธกีารชวยเหลืออีกวิธหีนึง่ ซึ่งพยาบาลมาใชรวมกับการสนับสนนุ 
การชี้แนะเปนวิธีทีเ่หมาะสม ในกรณีผูปวยหรือผูรับบริการสามารถเลอืกตัดสินใจได เชน สามารถ
เลือกวิธกีารดแูลตนเองภายใตการแนะนําและการตรวจตราของพยาบาล และผูรับการชวยเหลอื
จะตองติดตอซ่ึงกนัและกนั 
            3. การสนับสนนุ        เปนวธิีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูรับบริการ
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะอยูในภาวะเครียดและมีความเจบ็ปวดหรือทกุข
ทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต สามารถเรยีนรูที่จะมีชวีิตอยูโดยไมกระทบตอ
พัฒนาการของตนเอง การสนับสนนุอาจเปนคําพูด หรือกิริยาทาทางของพยาบาล การใหการ
สนับสนนุทางรางกายและอารมณ จะสามารถชวยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติกจิกรรมการดูแล
ตนเอง นอกจากนี้การสนบัสนุนยังรวมถึงการใหวตัถส่ิุงของ ซึ่งไมใชหนาที่ของพยาบาลโดยตรง 
ดังนัน้พยาบาลจะตองใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในส่ิงเหลานี้จากนกัสังคมสงเคราะห 
  4. การสรางสิง่แวดลอม       เปนสงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เปนวธิีเพิม่แรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ประชุมประสาน
พฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามทีต่ั้งเปาหมายเอาไว สิง่แวดลอมในทีน่ี้อาจเปนไดจากพฒันาการ
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติและคุณคา การใชความสามารถในทางสรางสรรค การ
เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน และการพฒันาทางดานรางกาย พยาบาลจะตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาส
ปฏิสัมพันธ และติดตอกับตนเองกับบุคคลอื่น เพื่อทีจ่ะไดคําแนะนาํและสนับสนนุและใหวิธีการ
ชวยเหลืออ่ืนๆ แกผูปวย 
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยเห็นวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองควร
ไดรับการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิม่จากการดูแลตนเองที่ไดรับจาก
ปกติ ผูวิจัยจงึไดทําการศึกษาทดลองนําการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ซึ่งประกอบดวย
การชี้แนะ การสนับสนนุ การสอน และการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาใชในการดูแลสุขภาพผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ



ประคับประคอง ใหสามารถดูแลตนเองสนองความตองการในการดูแลตนเอง และสามารถลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติและมีสุขภาพที่ด ี  
 
 4.2 การพยาบาลสนับสนนุและใหความรูเปนกลุม 
       การสนับสนุนทางสังคมเปนแนวคิดที่มโีครงสรางหลายมิติ (Caplan, 1974; House, 
1981 cite in Sarason et al., 1990: 321) เปนปจจยัทางจิตสังคมที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งถกูคนพบเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1970 และมี
ผูสนใจนาํแนวคิดนี้มาศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (Health) ความเครียด (Stress) และภยันตราย
ตางๆ ที่มีตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีิตทั้งในและตางประเทศจนถึงปจจุบนั   (House  and  
Kahn, 1985: 83  -  86;  Weinert, 1987 : 273) ในมุมมองของ Orem (1991) กลาววา การดูแล
จากบุคคลผูเปนทีพ่ึ่งพา (Dependent care) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือเพือ่การมีสุขภาพดี
และความผาสุก (Well being) จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน และบคุคลในวิชาชพี
สาธารณสุข จะชวยใหบุคคลเกิดความผาสุก (well being) ซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล (1988) กลาววา
การดูแลจากบคุคลผูเปนทีพ่ึง่พาดังกลาวกค็ือการสนับสนุนทางสังคม 
      House (1981 cited in Tilden, 1985: 200 – 201; House et al., 1985: 97 – 101 ) 
ใหความหมายการสนับสนนุทางสงัคมวา หมายถึงการมีปฏิสัมพนัธกนัระหวางบุคคลในสังคม
โดยทัว่ไป รวมถึงสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส เพื่อน  ระหวางสมาชกิในองคกรในสังคม บางครั้ง
อธิบายในรูปแบบของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม บางครั้งอธิบายถึงการแบง
หนาทีก่ันในสงัคม  ซึ่งทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซึ่งแบบออกเปน 4 ดานคือ 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การรับรูความมีคุณคา
ในตนเอง (Esteem) , ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Affect) , ความไววางใจ (Trust) , ความหวงใย 
(Concerns) และการไดรับฟงสิ่งตางๆ (Listening) 
  2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร     (Information support)   ไดแก การให
คําแนะนํา , ขอเท็จจริง , แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนาํหรือ
แนวทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเรื่องอื่นๆ ทีน่อกเหนือจากความเจ็บปวย 
  3. การสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ การเงนิหรือแรงงาน (Instrumental support) 
ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน , ใหเวลา , ส่ิงของหรือเงนิ 
  4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) 
ไดแก การใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) , การยอมรบัในส่ิงที่คนอืน่แสดงออกมา (Affirmation) 
รวมถึงแรงสนบัสนุนซึง่อาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรอืโดยออมก็ได  



 แนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) ดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของ 
Orem (1991) และ thoits (1982 cite in Somchit Hanucharurnkul, 1988: 47) ที่กลาววาการ
สนับสนนุจากบุคคลผูใหการพึ่งพาจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกงัวลที่มีอยู ทําให
บุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสําคัญ สงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทัง้หมายถึงการมี
บุคคลที่ไววางใจใหการสนับสนุนทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสนิ เงนิทองและรวมมอืกันนําสูการมี
สุขภาพที่ด ี
 การทีพ่ยาบาลเปนบุคคลทีใ่กลชิดผูปวยมากที่สุด จึงทําใหสามารถเขาใจภูมิหลังและ
ความตองการของผูปวยไดดี และยังเปนผูที่ทราบถึงการวินิจฉยัโรค การรักษาโรค ซึ่งสิ่งเหลานี้จะ
ชวยใหพยาบาลนาํมาวางแผนในเรื่องที่จะสอนใหเหมาะสมกับผูปวย และทราบวาควรจะสอน
อยางไรที่จะชวยใหผูปวยยอมรับและนําไปปฏิบัติ การสอนเปนขบวนการที่ชวยเหลือบุคคลใหเกิด
การเรียนรู และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามยัใหเหมาะสมในการดํารงชวีิต โดยการให
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาลไดถกูตอง และชวย
ใหสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข 
         การเรียนรูเปนกลุม หมายถงึการเรียนรูที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป และระหวางผูเรียนกับผูเรียนดวยกนัเอง (จินตนา ยูนพิันธุ, 2532: 383) อีกทั้งทํา
ใหเกิดปฏิสัมพันธที่เรียกวา พลวัตรกลุม กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
การวัดความรู แนวคิดและการปฏิบัติตัวได นอกจากนีก้ารเรียนรูเปนกลุมยงัทาํใหเกิดการรวมแรง
รวมใจ และกระตุนใหเกิดความสนใจในการแกปญหาสุขภาพ  
      การนาํการเรียนรูเปนกลุมมาใชเพื่อใหความรูแกผูปวยเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย หรือ
จุดประสงคทีก่ําหนดไวนั้นจะขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 อยางคือ การจัดตั้งกลุม ผูดําเนนิการกลุม
หรือผูนํากลุมและการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม โดยมกีารกําหนดวัตถุประสงคของ
กลุมที่ชัดเจน ซึ่งมีความสาํคัญเปนอนัดับแรกของการสอน มีการคัดเลือกกลุมผูปวยที่จะนําเขา
กลุมในสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยมุงเนนกลุมที่มีลักษณะ
เหมือนกนัในดานการเจ็บปวย การรักษา เพราะเชื่อวากลุมจะสามารถสรางความผกูพนั เนื่องจาก
มีปญหาคลายคลึงกัน เพื่อใหกระบวนการสอนเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ มีการประเมินความ
ตองการของกลุม คือจะมกีารซักถามปญหา ความตองการของกลุม ขนาดของกลุมควรเปนขนาด
เล็กประมาณ 3 – 20 คน จัดใหสมาชิกในกลุมนั่งเปนวงกลมและหันหนาเขาหากัน เพื่อใหกลุมมี
สวนรวมในการแสดงความคดิเห็น ผูดําเนนิการกลุมหรือผูนํากลุมในที่นีห้มายถงึพยาบาล ควรจะมี
ประสบการณ และมีลักษณะเปนผูนํา สรางปฏิสัมพันธใหเกิดขึน้ในกลุม กระตุนในกลุมมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ปญหา เปนการลดความวติกกังวลของสมาชิกในกลุม และการจัด
ประสบการณการเรียนรูภายในกลุมตองคํานึงถึงระยะสรางสัมพันธภาพ สรางบรรยากาศใหเกิด



ความเปนมิตร การไววางใจซึ่งกนัและกนั ระยะดําเนินการ เปนการเปดโอกาสในมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ปญหาและหาวิธกีารแกปญหา โดยพยาบาลมหีนาทีช่วยเหลือ ใหคําแนะนํา และ
สอนเกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาล วธิีปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยมีความรูที่ถูกตองสามารถปฏิบัตติัว
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีภาวะแทรกซอนและระยะสิ้นสุดการทาํกลุมโดยผูนาํกลุมจะประเมิน
ความกาวหนาการเปลีย่นแปลงและความสําเร็จของกลุม 
 4.3 การพยาบาลสนับสนนุและใหความรูในผูปวยไตวายเรื้อรงั 
 ผูวิจัยไดนาํเอา การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มาประยุกตใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตามแผนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย วธิีการ
ชี้แนะ การสนับสนนุ การสอน และการสรางสภาพแวดลอม ซึง่ทาํใหผูปวยมพีฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่เหมาะสมในการชะลอการเกิดภาวะยูรีเมยีและเปนการปองไตมิใหเสื่อมไว โดยเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหขอมูล ประกอบดวยเนื้อหาเกีย่วกับความรูในเรื่องโรคไตวาย
เร้ือรัง การรักษาพยาบาล อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น และการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึง่การใหความรูแกบุคคลเปนรายกลุมเพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติ
ทางดานการรบัรู ความเชือ่คานิยม และเจตคติที่ถูกตองขึ้นไดนั้นจําเปนตองอาศัยกระบวนการ
เรียนรู ประโยชนของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู สามารถชวยใหบรรลุตาม
จุดมุงหมาย มีการพฒันาดานทัศนคติ ความรู ความเขาใจ ผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณรวมทั้งไดมีการฝกทักษะการมคีวามสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งโปรแกรมนี้จะให
ครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมฟงการสอนทั้งหมด และใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึง่
จะเปนตวักระตุนใหผูปวยปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได พรอมทั้งไดมีการเยี่ยมบานทาง
โทรศัพท มกีารกระตุนและตอบขอสงสัยตางๆ เพื่อนาํไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
โดยโปรแกรมนี้ประกอบดวย  
 1. การสรางสมัพันธภาพ เปนการดําเนนิกิจกรรม ระหวางพยาบาล ผูปวย และสมาชิกใน
ครอบครัว       เร่ิมต้ังแตผูปวยและสมาชกิในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและยังคง
ดําเนนิการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องทกุครั้งทีพ่บกันจนจบโปรแกรม โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง  ทาํความคุนเคยกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว   รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย 
และทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซึง่สมัพันธภาพที่ดกีับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เปนการ
เสริมกําลงัใจ เพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเกดิความมัน่ใจและไววางใจ  ผูวิจยัวนิิจฉัย
ความตองการการดูแลของผูปวย จัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมโีอกาสที่จะเกดิ
ความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนสงเสริมความสามารถ และคงไวซึ่งความพยายามในการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ซึ่ง Orem (2001) กลาววาการดูแล
ตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ระบบการพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธ



กับผูปวยเพื่อคนหาปญหาความตองการการดูแลและลงมือกระทําเพือ่สนองตอบตอความตองการ
การดูแล และการสอนเพื่อใหเกิดการเรียนรูนั้น การสรางสัมพันธภาพระหวางระหวางพยาบาลและ
ผูปวยเปนสิ่งจาํเปนเพราะเมือ่ตางมีสัมพันธภาพที่ดีตอกนัแลว จะเปนการชวยสงเสรมิใหผูปวยเกิด
การเรียนรูไดเร็วขึ้น ซึง่นาํไปสูการปรับหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทีก่อใหเกิดการดูแลตนเองได 
 2. การใหขอมลูและการชี้แนะ (Didactic information and Guidance ) โดยขอมูลที่จะให
ไดจากการการทบทวนวรรณกรรมความรูเกี่ยวกบัโรคไตวายเรื้อรัง การดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง โดยผูวจิัยไดใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเปนรายกลุม จาํนวน 2 คร้ัง ดังนี้  
     คร้ังที ่ 1 เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรือ่งอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการ
ใหขอมูลวันแรกที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรมและรวมกับแพทย 
พยาบาลและผูวิจัยในการวางแผนการรกัษารวมกัน 
     คร้ังที่ 2 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการใหขอมูล
วันที่ 15 ที่ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตกลงใจเขารวมโปรแกรม และมีการทบทวนความรูของ
วันแรกที่ใหขอมูลในเรื่องของความรูเร่ืองโรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 การชี้แนะจะทาํเมื่อใหการใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาสใหผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว   ไดระบายความรูสึก   ตอบขอซักถาม ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตัว ใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏิบัติ ซึ่ง Orem (2001) กลาววาบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีความรู ดังนัน้พยาบาลจะตองสนับสนนุใหความรูแกผูปวย
โดยการสอนและแนะนํา เพือ่ชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นและ
ความหมายของเหตุการณนั้นๆ เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหกําหนด
ความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดและกิจกรรมที่ตองกระทาํ กระทาํการดูแลตนเองตามที่
ตองการ   ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึงประสทิธภิาพของการดูแลตนเองตามที่เลือก และ
วิธีการชี้แนะเปนวิธกีารชวยเหลือที่เหมาะสมกับผูปวยทีส่ามารถตัดสนิใจเลือกได เชน สามารถ
เลือกวิธกีารดแูลตนเองภายใตการแนะนําและการตรวจตราจากพยาบาล พยาบาลและผูปวยตอง
ติดตอกัน พยาบาลจะแนะนําวิธีการดูแลตนเองและผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติเอง ถอื
วาเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกทางหนึง่  
 3. การสนับสนุน (Supporting) โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองไดแมอยูในภาวะเครียด หรือทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต โดย
พยาบาลจะทาํทุกครัง้ที่มารบับริการตรวจหรือตองการความชวยเหลือ และทุกครั้งที่พบพยาบาล
จะสอบถามถงึภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและ
ลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยคาํพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ ให
คําแนะนํา สนับสนนุ กระตุน ใหกําลงัใจ สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม และยงัเปดโอกาสให



สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลกระตุนและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับผูปวยไตวายเรื้อรังเมื่ออยูที่บาน เชน สงเสริม เปนกาํลังใจ กระตุนเตือนและสนับสนนุในเรื่อง 
การรับประทานอาหาร ไดแก งดเค็ม ของหมกัดอง รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน จัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยใหกําลงัใจสนับสนนุใหรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค ยา 
จัดเตรียมยา ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา สงัเกตอาการภาวะแทรกซอนจากการ
รับประทานยา กระตุนใหผูปวยไดรับยาตรงตามเวลา คอยกระตุนและเปนกําลังใจใหผูปวย
รับประทานยา การออกกําลงักาย คอยกระตุนเตือนใหผูปวยออกกาํลงักาย จัดกิจกรรมใหผูปวย
ออกกําลงักาย สงเสริมสนับสนุน และใหกาํลังใจผูปวยเมื่อผูปวยออกกําลังกายสม่ําเสมอ ประเมนิ
การออกกาํลังกายเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนและอันตรายที่อาจเกิดไดจากการออกกําลงักายและ
กระตุนพฒันาเพิ่มขีดความสามารถของการออกกําลงักายของผูปวย การดูแลตนเองทัว่ไป เชน 
คอยกระตุนเตอืนผูปวยใหชัง่น้ําหนกัทกุวนัตอนเชาหลังตืน่นอนและควรตรงเวลา เพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกินในรางกาย การตวงน้าํดื่มและปสสาวะทาํทุกวนัเพื่อประเมินภาวะน้ําเกิน ซึ่ง Orem 
(2001) กลาววา การสนับสนุนเปนการสงเสริมความพยายามใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
ที่ดีสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวย หรือทกุข
ทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอ
พัฒนาการของตนเองหรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด การสนับสนนุอาจเปนคําพูดหรือกิริยาทาทาง เชน 
การมอง การสัมผัส การชวยดานรางกาย โดยเลือกใหเหมาะสมกบัสถานการณและบุคคล การ
สนับสนนุทั้งรางกายและอารมณ จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง นาํไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การ
ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยดูแล กระตุนเตือน ใหกาํลังใจ จะเปนแรงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดข้ึีน 
 4. การสรางสิ่งแวดลอม โดยผูวิจัยสงเสริมเพิ่มแรงจงูใจใหผูปวยกระทําการดูแลตนเองที่
เหมาะสมและตอเนื่อง เปนการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม การสรางสิง่แวดลอมในโรงพยาบาลโดยทุกครั้งทีพ่บกนัพยาบาลจัดสถานที่ใน
การดําเนินการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 
คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชุม โดยให
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนาํตนเอง และสงเสริมใหทกุคน
แสดงความคดิเห็นหรือประสบการณของแตละคนในเรือ่งพฤตกิรรมการดูแตนเอง  และการสราง
ส่ิงแวดลอมทีบ่านเปนการลดความเครียดของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวกับการดแูลตนเองที่
บาน ดวยการติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ัง คือ 24 ชั่วโมงแรกและ 7 วันหลังการใหขอมูล ซึง่ Orem 
(2001)  กลาววา  การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเปนกนัเอง เสริมการเรียนรูเปนการสงเสรมิ



ใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเอง และยังเปนการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการ
วางเปาหมายที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ใหผลตามเปาหมายที่ไดตั้งไว รวมทัง้การ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ การใหคุณคาตอตนเอง การใชความสามารถในการสรางสรรค การ
ปรับเปลี่ยนอตัมโนทัศนและการพฒันาทางดานรางกาย ในวิธีการนีพ้ยาบาลอาจใชการให
คําปรึกษา การจัดใหผูปวยมีโอกาสปฏิสมัพันธและติดตอกับพยาบาลและบุคคลอื่น เชน กลุม
ชวยเหลือตนเอง หรือการใหคําแนะนาํและสนับสนุน หรือใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ แกผูปวยจะชวย
สงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม นอกจากนี้ Orem ยงักลาวถงึบุคคล
และสิ่งแวดลอมวา มนุษยประกอบดวยสิ่งภายในไดแก รางกาย จิตใจ และสงัคม ในขณะที่
ส่ิงแวดลอมเปนสวนประกอบภายนอก คนและสิ่งแวดลอมจะมีปฏิสัมพันธรวมกนัตอการดูแล
ตนเอง ถามีการเปลี่ยนแปลงของคนหรือส่ิงแวดลอมยอมมีผลกระทบตอการดูแลตนเองดวย การ
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองจึงควรคํานึงถงึสิ่งแวดลอมเปนสวนประกอบรวมดวยเสมอ   
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง จะเปนการสนับสนนุ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยมีความสามารถดูแล
ตนเอง มีคุณภาพชวีิตที่ดีและมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 
 
4. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังและ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีรายละเอียดดังนี ้
 สุภาภรณ ดวงแพง (2531) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางความรู การสนับสนนุจากคู
สมรส กับการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวย
ตนเอง พบวา ความรูมีความสัมพนัธทางบวกกับการดแูลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเองอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ   .05   การ
สนับสนนุจากคูสมรสความสัมพันธทางบวก กับการดแูลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการ
ขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 และการสนบัสนนุ
จากคูสมรสสามารถใชเปนตัวทํานายการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของ
เสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเอง  
 สนธยา พิชยักุล (2533) ศึกษา ความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรูความ
ผาสุกในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการรักษาโดยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทอง
อยางตอเนื่อง  พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพนัธในทางบวกกบัการรับรูความ
ผาสุกในปจจุบัน และปจจัยพืน้ฐานไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลา



ในการรักษา โรคพื้นฐาน และแผนการรักษาในอนาคต ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 
 อัมภวรรณ ใจเปย (2434) ศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
พบวา กลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไปตามระยะพฒันาการ 
และในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับสูง 
 ดารากร แซโคว (2535) ศึกษา ความสมัพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานบางประการ อัตมโน
ทัศนและความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะทาย ที่ไดรับการรักษาดวยการ
ขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางตอเนือ่ง  พบวา กลุมตัวอยางมอัีตมโนทัศนและความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูง และอัตมโนทัศนมีความสมัพนัธปานกลางในทางบวกกับความสามารถใน
การดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 ปจจัยพืน้ฐานดานสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธเล็กนอยกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
แตไมมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศน สวนอัตราการติดเชื้อ ระยะเวลาที่ไดรับการศึกษา ปญหา
เศรษฐกิจ และแผนการรักษาในอนาคตตางไมมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนและความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
 รัชสุรยี จันทเพชร (2536) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง 
ปจจัยคัดสรรบางประการกบัความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความคิดเหน็ตอสุขภาพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพ
สมรส มีความสมัพนัธทางลบกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ความรูเกี่ยวกบั
การดูแลตนเอง ความคิดเห็นตอภาวะสขุภาพ และระดับการศึกษา เปนกลุมตัวทาํนายที่ดีทีสุ่ด 
โดยสามารถอธิบายความผนัแปรของความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังไดถึง
รอยละ 41.18 อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับ
การประเมนิสมดุลน้ําในแตละวันจํานวนรอยละ 78 รองลงมาไมมีความรูเกี่ยวกับวธิีการชัง่น้าํหนกั 
และการตวงน้าํตวงปสสาวะในแตละวัน จาํนวนรอยละ 76 และ 73  ตามลําดับ กลุมตัวอยางทกุ
คนมีความพรองในการดูแลตนเองโดยพบวาสวนใหญมคีวามพรองเกีย่วกับการตวงน้ําดื่มและ
ปสสาวะเปนประจํา จํานวนรอยละ 88 รองลงมามคีวามพรองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ติดตามการชั่งน้ําหนกัเปนประจํา จาํนวนรอยละ 72 และมีความพรองในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน จํานวนรอยละ 71 ตามลาํดบั 
 มารยาท วงษาบุตร (2539) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความหวงั และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการบําบัด ณ วดัพระบาทน้าํพุ 
จังหวัดลพบุรี พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับความหวงัของผูติดเชื้อ



เอดสอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ความหวงัมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 จุฑารัตน กมลศรจีักร (2540) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและการ
สนับสนนุทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา 
ความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรังมีอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากบั 3.54 
เมื่อจําแนกรายดานพบวา ความสามารถในการดแูลตนเองทีจ่ําเปนตามระยะพัฒนาการอยูใน
ระดับสูงมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 สวนความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมปีญหาทางดาน
สุขภาพและโดยทั่วไปอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.48 และ 3.44 ตามลําดับ การ
สนับสนนุทางสังคมของผูปวยโรคเรื้อรังมอียูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.32 เมื่อจําแนก
รายดานพบวาการสนับสนนุทางดานอารมณอยูในระดบัสูงมีคาเฉลีย่เทากับ 3.81 สวนดานการ
ไดรับการยอมรับนับถือ ดานวัตถุ และดานขอมูลขาวสารอยูในระดบัปานกลางมคีาเฉลี่ยเทากบั 
3.40 , 3.35 และ 2.72 ตามลําดับ ปจจยัสวนบุคคลคือ เพศ ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยูอาศยั 
ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาและรายได มีความสมัพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองที่
บานของผูปวยโรคเรื้อรังอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 สวนการสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณ ดานการไดรับการยอมรับนับถือ ดานวัตถุและดานขอมูล ขาวสาร มีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเองบานของผูปวยโรคเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
ปจจัยสวนบุคคลคือ ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยูอาศัย และผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา 
การสนับสนุนทางสังคม การไดรับการยอมรับนับถือ สามารถพยากรณความสามารถในการดแูล
ตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรังไดรอยละ 26 สมการทํานายความสามารถในการดูแลตนองที่
บานของผูปวยโรคเรื้อรังคือ  Z = .328 การสนับสนนุทางสงัคมดานการไดรับการยอมรับนับถือ 
+ .205 ระดบัการศึกษา + .166  ลักษณะที่อยูอาศัย - .184 ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา 
 ทิพยวรรณ วงัเภตรา (2541) ศึกษา ภาระในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูปวยที่
รอรับการเปลี่ยนไต  พบวา กลุมตัวอยางมีภาระในการดูแลตนเองปานกลาง และอายุเปน
ปจจัยพืน้ฐานอยางเดยีวที่มคีวามสัมพันธทางลบกับภาระในการดูแลตนเองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ และภาระในการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางลบกับคุณภาพชวีิตอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
 รัชนีย ไกรยศรี (2543) ศึกษา ความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ บุคลกิภาพที่
เขมแข็ง  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ 
บุคลิกภาพที่เขมแข็งและพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในระดับสูง ความเชื่อดานสุขภาพ และ
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง โดยรวมมีความสัมพนัธทางบวก กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย 



ไตวายเรื้อรังอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณารายไดพบวา การรับรูถงึ
โอกาสเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนในการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษามีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรูถึงอปุสรรคในการปฏิบัติตนตามแผลการรักษา 
แรงจูงใจดานสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การรับรู
ของตนเองสามารถควบคุมภาวะความเจบ็ปวย ในการเห็นคุณคาและเต็มใจเขารวมกิจกรรมตางๆ 
และความเปลีย่นแปลงจากการเจ็บปวย จากไตวายเรื้อร้ังมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 วรวรรณ ทิพยวารรีมย (2543) ศึกษา ผลของการใหการพยาบาลระบบสนับสนนุและให
ความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวย
เครื่องไตเทียม  พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวา
กอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 อัมภวรรณ ใจเปย (2543) ศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย พบวา กลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไปตามระยะ
พัฒนาการและในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับสูง เมื่อจําแนกรายขอมีบางขออยูใน
ระดับปานกลางไดแก การรับประทานอาหารประเภทเมล็ดพืช นมสด เนย ไขแดง ไอศกรีม การ
รับประทานผลไมทุกวนั การมีงานอดิเรกทํา การรับประทานอาหารทีป่รุงเฉพาะโรคไตวาย การใช
วิธีแตงหนาหรอืแตงตัวใหดูดีเพื่อชวยปดบังความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น และการไปรวมงานสงัคม
ตามปกติ แตบางขอกลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองอยุในระดับตํ่าไดแก การนาํน้าํที่มีอยูในน้าํแกง 
กวยเตีย๋ว นมหรือโอวัลติน มาคิดรวมเปนปริมาณน้าํดื่มในแตละวัน การปรุงอาหารโดยการเติมรส
เปรี้ยวหรือหวานเพิ่ม การรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้าํตาลเพิ่มมากขึ้น การเขารวมชมรม
หรือมีกิจกรรมอื่น การจดบันทึกปริมาณน้าํดื่มและปสสาวะ การรับประทานยากอนหรือหลังอาหาร
โดยรับประทานกอนหรือหลงัอาหารไมถงึครึ่งชั่วโมง และการวางแผนการรักษารวมกับเจาหนาที่
หรือแพทยผูดูแล 
 วันเพ็ญ กลบักลาย (2544) ศึกษา ผลการเรียนรูเปนกลุมตอความรู และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
พบวา ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ภายหลังการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม กอนและหลงัการเรียนรูเปนกลุมไมแตกตาง ความรูและความสามารถในการดูแล



ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุมที่
ไดรับการเรียนรูเปนกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สุธินี ศรีรัตน (2544) ศึกษา สุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือร้ัง ณ คลินกิโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังมีปญหา
ทางสุขภาพจติ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีเพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนครั้งที่มารับการรักษา การสนับสนุนทางสังคม 
ความรูเกีย่วกบัไตวายเรื้อรัง และเจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีสถานภาพสมรสและอาชีพตางกนั มีสุขภาพจติแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ผูปวยไตวายเรื้อรังทีม่ีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี 
ระยะเวลาทีเ่จบ็ปวย และเจตคติเกี่ยวกับไตวายเรื้อรังตางกนัมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไม
แตกตางกนั ผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีรายได จํานวนครั้งที่มารับการรักษา การสนบัสนุนทางสังคม 
และความรูเกีย่วกับไตวายเรื้อรังตางกนัมพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 
 คมคาย คําพิทักษ (2545) ศึกษา พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานอาหาร กลุมตัวอยางสวนใหญ
รับประทานอาหารตามขอจํากัดของโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม โดยการรับประทาน
โปรตีนจากเนือ้ปลาเปนหลกัและจํากัดเกลือกับน้ํา และเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในแต
ละมื้อ พฤตกิรรมการดูแลตนเองในดานยา กลุมตัวอยางสวนใหญรับประทานครบตามแพทยส่ัง 
ทราบชนิดยาและการออกฤทธิ์ของยา เมื่อมีปญหาจากการใชยามักจะปรึกษาแพทย พฤติกรรม
การดูแลตนเองในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั กลุมตัวอยางสวนใหญมีการออกกําลังกาย 
พักผอนหยอนใจ นอนหลบั ขับถายอจุจาระเปนปกติและทราบถงึวิธีการปองกนัอันตรายหรือ
หลีกเลี่ยงไมใหมีอาการกาํเริบจากโรคไต (exacerbation) กลุมตัวอยางสวนนอยชั่งน้าํหนักทุกวัน
และวัดความดันโลหิต พฤติกรรมการดแูลตนเองในดานการดูแลหลอดเลือด กลุมตัวอยางสวน
ใหญในการดูแลหลอดเลือดไดอยางถูกตอง โดยการรักษาความสะอาดและตรวจสอบการทาํงาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานอารมณ กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิด 
และเบื่อ กลุมตัวอยางสวนใหญไดจัดการกับปญหาทางอารมณ โดยการทํากจิกรรมเพื่อเบี่ยงเบน
ปญหาทางอารมณทําใหมีสภาวะทางอารมณดีขึ้น 
 นันทกา คําแกว (2545) ศึกษา ปจจัยทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายโุรค 
ไตวายเรื้อรัง พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูงเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการเจริญทางจิต



วิญญาณอยูในระดับสูง สวนดานกิจกรรมดานรางกาย ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และ
ดานการจักการกับความเครยีดอยูในระดบัปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและการสนับสนุนทางสงัคมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและกรรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนนุทางสงัคมสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.60 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่.001 
 ศิรธัญญา กลับเจริญ (2545) ศึกษา ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการปฏิบัติดาน
อาหาร แรงสนับสนนุของครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศหญงิ 
สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาสงูกวาประถมศึกษาตอนตน และไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมนานกวา 3 ป มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ปจจัยดานเจตคติตอการ
ปฏิบัติดานอาหาร และแรงสนับสนนุของครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < 0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ) พลังงานเฉลี่ยที่
ผูปวยไดรับจากอาหารบริโภคอยูในเกณฑพอเพยีง แตไดรับโปรตีนเฉลี่ยต่ํากวาเกณฑที่ควรไดรับ
เล็กนอย (1.05 ± 0.15 กรัม/กิโลกรัม/วนั) และสัดสวนของพลงังานจากไขมันคอนขางสงู (45% 
ของพลังงานรวม) 
 สุมาพร บรรณสาร (2545) ศึกษา ความสัมพนัธระหวางความรุนแรงของอาการ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวย กับการ
ปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง พบวา ความรุนแรงของอาการมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ 4 
จากแบบวัด 11 ระดับ ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีคะแนนเฉลีย่ 4.45 ป การสนับสนุนทางสังคมมี
คะแนนเฉลีย่ 90.82 จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน ความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวยมีคะแนน
เฉลี่ย 58.72 จากคะแนนเตม็ 115 คะแนน การปรับตัวมีคะแนนเฉลีย่ 62.32 จากคะแนนเต็ม 180 
คะแนน ความรุนแรงของอาการมีความสมัพันธทางลบกับการปรับตัว ระยะเวลาของการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว การสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธทางบวกกับการ
ปรับตัว ความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และ
ความรุนแรงของอาการสามารถรวมกนัพยากรณการปรบัตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอํานาจพยากรณการปรับตัวไดรอยละ 65.0 
 วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ศึกษา ผลของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตอ
ความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด และความพงึ
พอใจของผูปวยเบาหวาน พบวา ภายหลังไดรับการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศพัท กลุมทดลองมี



ความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพงึพอใจตอบริการ อยูในระดับพอใจมาก และ
พยาบาลวชิาชีพผูปฏิบัติงานใหบริการมีความคิดเห็นทีด่ี เพราะเปนบทบาทอิสระ 
 Marth E. Horsburgh (1999) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของบคุคลที่
มีสุขภาพดีกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในประเทศแคนนาดา พบวาในบุคคลที่มีสุขภาพ
ดีและในผูใหญที่เปนโรคไตวายระยะสุดทาย บุคลิกภาพที่จริงใจ ความซื่อสัตย และอายุมี
ความสัมพันธอยางมากกับความสามารถในการดูแลตนเอง ในบุคคลที่มีสุขภาพดีมคีวามสามารถ
ในการดูแลตนเองและบุคลิกภาพทีเ่ปดเผยมีความสมัพนัธอยางมากกบัการดูแลตนเอง ในผูใหญที่
เปนโรคไตวายระยะสุดทายบุคลิกภาพที่หมกมุน บุคลกิภาพที่เปดเผย และความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีความสัมพนัธอยางมากกับการดูแลตนเอง 
 Shiow – Luan Tsay and Marilyn Healstead (2002) ไดทําการศึกษาถงึการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดในไตหวนั พบวาการดูแลตนเองมีความสมัพันธทางลบ
กับภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิตทิี่ดีมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง หมายถงึ ผูปวยที่
มีระดับการดูแลตนเองที่ดีและความซมึเศราต่ําสามารถมชีีวิตที่ดีได 
 Regula Ricka , Yves Vanrenterghem and Georges C.M. Evers (2002) ไดศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังพบวา ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเทาทีท่ําไดของผูปวยไตวายมีความจาํเปนมาก ในเรือ่งการใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลและปฏิบัติตามอยางสม่าํเสมอ จะชวยลดอัตราการตายและอัตราการเกิดโรคแทรก
ซอนลงได 
 Curtin Braun Roberta (2004) ไดศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเรือ้รังระยะ 
สุดทายที่รับการฟอกเลือดทีม่ีผลตอรางกายและจิตใจ เกี่ยวกับการทําหนาที ่ (function) และความ
เปนอยูที่ด(ีwell being) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอดเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งพบวา
วิธีการทีท่ําใหผูปวยสามารถจัดการบริการตนเองและการที่มีความรูนัน้ จะทาํใหผูปวยมีการทํา
หนาที่ไดดีและมีชีวิตความเปนอยูที่ดีได ทั้งนี้ผูปวยตองมีสวนรวมในการทาํกิจกรรมการดูแลตนเอง
รวมดวยและมกีารแบงสวนความรับผิดชอบในการดูแลสขุภาพของตนเอง รวมทัง้ตองมีความรู
เกี่ยวกับโรคไตวิธีการรักษาตอไปดวย   
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โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
     1. การสรางสัมพันธภาพ เริ่มตั้งแตผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 
ตกลงใจเขารวมโปรแกรมและดําเนินการตอเนื่องทุกครั้งที่พบกัน โดย
แนะนําตนเอง  ทําความคุนเคยกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว รับฟง
ปญหา ใหกําลังใจ วินิจฉัยความตองการการดูแลของผูปวย และดํารง 
สัมพันธภาพที่ดีในทุกขั้นตอน   
     2. การใหขอมูลและการชี้แนะ โดยใหขอมูลเปนรายกลุม แกผูปวย
โดยมีสมาชิกในครอบครัวของผูปวยรวมฟงดวย จํานวน 2 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 
1 เกี่ยวกับความรูเรื่องโรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวาย
เรื้อรัง ครั้งที่ 2 เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง และการชี้แนะจะทําเมื่อใหการใหขอมูล
แตละครั้งเสร็จ โดยเปดโอกาสใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวไดระบาย
ความรูสึก ตอบขอซักถาม ในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ
ประคับประคอง  
     3.  การสนับสนุน โดยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามถึง
ภาวะสุขภาพของผูปวยทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันและลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยการใชคําพูด
หรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลังใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม
จูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง และเปดโอกาสให
สมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองเมื่ออยูที่บาน โดยสงเสริม เปนกําลังใจ กระตุนและสนับสนุนใน
เรื่อง การรับประทานอาหาร ยา การออกกําลังกาย   
     4. การสรางส่ิงแวดลอม    จัดสถานที่ในการดําเนินการพยาบาล
อยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 
คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกันเองใน
กลุมที่รวมประชุม ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทําความรูจัก
กันดวยการแนะนําตนเอง สงเสริมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นหรือ
ประสบการณของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง และให
คําแนะนําและตอบขอสงสัยในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรังแบบประคับประคองเมื่ออยูที่บาน ดวยการติดตามทาง
โทรศัพท แบงเปน 2 รอบ รอบละ 2 ครั้ง คือ 24 ชั่วโมงแรกและ 7 วันหลัง
การใหขอมูล โดยสอบถามถึงปญหาและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

  -  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไป 
  -  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
  -  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนในภาวะที่มีความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอนหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control group Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ของกลุม
ทดลองกอนและหลังการใหโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู และเพื่อเปรียบเทยีบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังจากการใหโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู โดยมีรูปแบบการ
วิจัยและแบบแผนการทดลองดังนี ้
 
กลุมควบคุม          วัดกอนทดลอง  การทดลอง        วัดหลังทดลอง 
(โดยการสุม)                                    O1                                -                   O2 
กลุมทดลอง          วัดหลงัทดลอง                                  วัดหลงัทดลอง 
(โดยการสุม)                               O3                    X                   O4 
   
     X         =           โปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
 O1 , O3         =           ประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ 
             ประคับประคองกอนทดลองของทั้งสองกลุม 
 O2 , O4         =           ประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบ 
             ประคับประคองหลงัทดลองของทัง้สองกลุม  
              (Burns and Grove. 1997 : 275) 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อายุระหวาง 20 – 59 ป และผูดูแลผูปวยที่เปนสมาชิกภายในครอบครัวเดียวกับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
 



 กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบประคับประคอง อายุระหวาง 20 
– 59 ป เปนผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง แบงขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุม
ทดลอง 20 ครอบครัว กลุมควบคุม 20 ครอบครัว โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยกาํหนด 
โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้  
 คุณสมบัติผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 1. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองอายุระหวาง 20 – 59 ป และ
ไมเคยไดรับการรักษาดวยการบําบัดทางไต (การลางไตทางหนาทอง หรือการฟอกเลือด) แบบ  
เฉียบพลนัมากอน 
 2. มีระดับครีเอตินินในเลือดอยูระหวาง 1.60 – 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด อาน และสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ  
 4. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสมัผัสอ่ืนๆ 
 5. มีความสมคัรใจและยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 
 คุณสมบัติผูดูแล 
 1. มีอายุระหวาง 20 - 59 ป 
 2. เปนผูดูแลทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัวและมีสายสัมพนัธใกลชิดกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคอง เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี ่นอง  
 3. อาศัยภายในบานเดียวกนักับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
 4. เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคองโดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอืน่ๆ  
 5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูด อาน และสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ  
 6. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสมัผัสอ่ืนๆ  
 7. มีความสมคัรใจและยินดีใหความรวมมอืในการวจิัย 
 การกาํหนดเกณฑคัดออกจากกลุมตวัอยาง (Exclusion criteria)   
 มีความประสงคออกจากงานวิจัย ในขณะทําวิจัยแพทยไดเปลี่ยนการรักษาจากการรักษา
แบบประคับประคองเปนการบําบัดทดแทนไต (การลางไตทางหนาทอง การฟอกเลือด หรือการ
ปลูกถายไต) หรือมีโรคแทรกซอนอืน่ๆ ที่รุนแรงอันเปนสาเหตุใหไมสามารถปฏิบัติกจิกรรมการดูแล
ตนเองได ไดแก ระดับการรูสึกตัวเปลี่ยน มีอาการหอบเหนื่อย หรือการติดเชื้อ จนตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลและผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยได 
 
 
 



การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 เมื่อผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และมหีนงัสือแจง
มายงัแผนกผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 วาใหสามารถเขามาทําการทดลองวิจัย เกบ็
รวบรวมขอมูลวิจัยได ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมจากรายชื่อผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง ที่มีอายุระหวาง 20 – 59 ป จํานวน 40 คน ซึ่งขนาด
ของกลุมตัวอยางไดมาจากแนวคิด Central Limitted Theorem และ Raymond James C (1999: 
144) ที่กลาวไววาการกระจายแบบสุมที่เกิดเปนโคงปกติ ขนาดของกลุมตัวอยางของงานวิจัยเชงิ
ทดลองหรือวากึ่งทดลองควรมีจํานวนมากกวาหรือเทากบั 30 ก็เพยีงพอ หรือถาหากขนาดของกลุม
ตัวอยางมากขึ้นคาความคาดเคลื่อนมาตรฐานก็จะลดลง ดังนัน้ผูวิจยัจึงกาํหนดกลุมตัวอยาง 40 
รายแบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและกลุมทดลอง 20 ราย เพื่อใหมีกลุมตัวอยางเพยีงพอ ทั้งนี้
เพราะในระหวางการทดลองหากมีภาวะแทรกซอนในขณะทําการทดลองที่ตองตัดออก 

เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน    2   กลุม  คือ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใหแตละกลุมมีลกัษณะหรือคลายกันมากที่สุด มีขั้นตอนดังนี ้

 1. ทาํการจับคู   (Matching)  กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเรื่อง  เพศ อายุ สมาชกิ
ในครอบครัวเหมือนกัน และมีระดับครีเอตินินในเลือดตางกนัไมเกนิ 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 2. การแบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชวธิีการจับฉลาก  
(Random   assignment)   ผูวิจัยจับฉลากใหผูปวยคนที่  1  เขากลุมใดกลุมหนึง่กอน  สวนผูปวย
คนที ่  2  ทีม่ีลักษณะเหมอืนหรือคลายคลึงกับผูปวยคนที ่  1  จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึ่ง  
จนกระทั่งครบจํานวนกลุมละ  20   ราย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยางเปรียบเทียบรายคูดานอาย ุ เพศ คาการทํางานของไต (Cr) และ
ความสัมพันธของครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
 

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

 
สถานทีท่ําการศึกษา 
  หองสอนแสดง แผนกผูปวยนอก คลนิกิโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  



เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากนั้นจัดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ  
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  
  3. เครื่องมือทีใ่ชในการกาํกบัการทดลอง 
1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวบขอมลู 
 1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
   1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
ประกอบดวย อาย ุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว วิธีเสียคารักษาพยาบาล ที่อยูพรอมเบอรโทรศัพท บทบาทในครอบครัว โดยใหผูปวย
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 12 ขอ 
   1.1.2 แบบบันทกึขอมูลทางคลินกิ   (เกี่ยวกับโรคและวิธีการรกัษา) เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เอง มีลักษณะใหเติมขอความลงในชองวางและแบบคําถามปลาย
ปด ประกอบดวย การวินจิฉัยโรค การรักษา ระยะเวลาของการเจบ็ปวย คาการทํางานของไต 
อาการทั่วไปของผูปวย โดยผูวจิัยบันทึกจากบัตรตรวจโรคผูปวยนอกและสังเกตอาการผูปวย
จํานวน 5 ขอ 
 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนแบบสอบถามการวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศยัแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
(1995) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี ้
  1.2.1 ศึกษาคนควาจากตาํรา  เอกสารวิชาการ   บทความ  วารสารงานวิจยัที่
เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 
  1.2.2 นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควาที่ผานมา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
เพื่อใหแบบวัดครอบคลุมกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยเปนขอคําถามเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีลักษณะเปนคําถามปลายปด ซึง่ครอบคลุมความตองการการ
ดูแลตนเองทัง้หมดของผูปวยทัง้ 3 ดานคือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
ลักษณะของขอคําถามจะเปนขอคําถามทีว่ัดพฤติกรรมทั้งทางบวกและทางลบ 
 
 
 



ตารางที่ 2 โครงสรางเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 

โครงสรางเนือ้หา ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

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

    จํานวน 20 ขอ 45 และ 49 20,39 และ 46 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะ 16,17,19,36  15,26,37,40  

    พัฒนาการ จํานวน 10 ขอ และ 41 และ 42 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะที่มีความ 2,22,23,24,25,27, 9,28,29 และ 48 

    เบี่ยงเบนทางสุขภาพ จาํนวน 20 ขอ 30,31,32,33,34,35  

  38,43,47 และ 50   
ลักษณะคําตอบแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถงึ     ทานปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ ๆ  ทกุครั้งสม่ําเสมอ 
     (มากกวา 5 ครั้งตอสัปดาห) 
  ปฏิบัติบางครัง้        หมายถงึ     ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ  3 – 4 คร้ังตอสัปดาห 
  ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง หมายถึง      ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 
             ไมปฏิบัติ                หมายถงึ      ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ เลย 
การใหคะแนนถาเปนขอความทางบวก ใหคะแนนดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา    ได  4  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง        ได  3  คะแนน 
 ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง ได  2  คะแนน 
 ไมปฏิบัติ                ได  1  คะแนน 
การใหคะแนนถาเปนขอความทางลบ ใหคะแนนดงันี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา    ได  1  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง        ได  2  คะแนน 
 ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง ได  3  คะแนน 
 ไมปฏิบัติ                ได  4  คะแนน 



 โดยนาํคะแนนรวมของแบบวัดทัง้หมด 50 ขอ คือ 200 คะแนน หารดวยจํานวนขอ 50 ขอ 
ไดเทากับ 4 จากนัน้แบงเกณฑการจดัระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังออกเปน 4 ระดับคือ 
 คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.00 คะแนน หมายถึง ผูตอบมพีฤติกรรมการดแูลตนเองระดบัดีมาก 
 คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง ผูตอบมพีฤติกรรมการดแูลตนเองระดับดี 
 คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง ผูตอบมพีฤติกรรมการดแูลตนเองระดบั 
         ปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง ผูตอบมพีฤติกรรมการดแูลตนเองระดบัตํ่า 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปตรวจสอบหาความถูกตองและเหมาะสมของภาษา (Content validity) ซึ่งผูวิจยัปรับปรุง
เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเสนออาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนือ้หาและการใชภาษา หลงัจากนัน้ผูวิจัย
ติดตอของความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 7 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณใน
ดานการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญ
ทางดานทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม   จํานวน   1   ทาน    พยาบาลผูชาํนาญการทางคลนิิก
ทางดานการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง จาํนวน 3 ทาน พยาบาลผูมีความรูความชาํนาญทางดาน
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม จาํนวน 1 ทาน และอาจารยแพทยผูมคีวามรูความชาํนาญทางดาน
การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 1 ทาน หลังจากนั้นนําแบบประเมินดงักลาวที่ผานการ
ตรวจสอบแลว นาํมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามคาํแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยมี
ขอเสนอแนะดงันี ้
 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป มีรายละเอียดครอบคลุม ไมมีสวนที่ตองแกไขสามารถ
นําไปใชไดเลย 
 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 50 ขอ ทั้ง 50 ขอมี
รายละเอียดครอบคลุม แตปรับปรุงเร่ืองความชัดเจนของเนื้อหาขอคําถาม 10 ขอ ความเหมาะสม
ดานภาษา 5 ขอ และเรียงลาํดับขอความใหเหมาะสมตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒ ิโดยมีคาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากบั .85  
 2. การหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองไปทดลองใชกับผูปวย 
ไตวายเรื้อรังทีม่ีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจาํนวน 30 ราย สถานที่ทีน่ําไปใช
ทดลอง คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย จากนัน้นําขอมูลที่ไดมาไปคํานวณหาคา



ความคงที่ภายในของเครื่องมือโดยใชคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอืเทากับ .92  
2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง  
 คือ โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึน้จาก
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995 และ 2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
ขั้นตอนการสรางโปรแกรมดงันี ้
 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวชิาการ บทความ วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ใน
และตางประเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 
 2. นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนความาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพือ่กําหนดโครงสราง
และวัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยมี
ลักษณะของโปรแกรมดังนี ้ 
 1. การสรางสมัพันธภาพ เปนการดําเนนิกิจกรรม ระหวางพยาบาล ผูปวย และสมาชิกใน
ครอบครัว โดยพยาบาลแนะนําตนเอง  ทําความคุนเคยกับผูปวยและสมาชกิในครอบครัว    และ
ทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซึ่งสัมพนัธภาพที่ดีกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เปนการเสรมิ
กําลังใจ เพื่อใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความมั่นใจและไววางใจ พยาบาลวินิจฉยัความ
ตองการการดูแลของผูปวยและสงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง  
 2. การใหขอมลูและการชี้แนะ (Didactic information and Guidance ) เปนการใหขอมูล
แกผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเปนรายกลุม จาํนวน 2 คร้ัง ดังนี้ คร้ังที่ 1 เกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรค การรักษาและเรื่องอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง คร้ังที ่2 เกีย่วกับภาวะแทรกซอนและการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง และการชี้แนะจะทําเมื่อใหการใหขอมูลแตละครั้งเสร็จ โดยเปด
โอกาสใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัว   ไดระบายความรูสึก   ตอบขอซักถาม ชี้แนะแนวทางการ
ปฏิบัติตัว ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเลือกที่จะปฏบิัติ  
 3. การสนบัสนุน (Supporting) เปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดแมอยูในภาวะเครียด หรือทกุขทรมานจากโรคหรือเหตกุารณที่ประสบในชีวิต โดย
พยาบาลสอบถามถงึภาวะสขุภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนั
และลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรือ้รัง ดวยคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกาํลงัใจ 
และสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม และยงัเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
กระตุนและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเมื่ออยูที่บาน เชน 
สงเสริม เปนกําลังใจ กระตุนและสนับสนุนในเรื่อง การรับประทานอาหาร ยา การออกกําลงักาย 
เปนตน  



 4. การสรางสิง่แวดลอม   เปนการเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยกระทาํการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม
และตอเนื่อง โดยจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริม
การเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชุม โดยใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวทุกคน
ทําความรูจักกนัดวยการแนะนําตนเอง และสงเสริมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นหรอืประสบการณ
ของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง  และยังลดความเครียดของผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวกับการดูแลตนเองที่บาน โดยการใหคําแนะนํา และตอบขอสงสัยในเรือ่งพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง   ดวยการใหขอมูลทางโทรศัพท 2 คร้ัง   คือ 
24 ชั่วโมงแรก และ 7 วันหลังการใหขอมูล โดยมีแผนการสอนและอุปกรณเปนสื่อในการสงเสริม
ดานขอมูล เพือ่ใชในการดําเนินการทดลองดังนี้     
     แผนการสอน แบงเนื้อหาออกเปน  2  ตอน โดยเนื้อหาสอดคลองกัน คือ  
 ตอนที่  1   เร่ืองความรูเกี่ยวกับโรค , การรักษาและเรื่องอาหารสําหรบัผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 ตอนที ่  2   ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง 
     คูมือการดแูลตนเอง  โดยเนื้อหาสอดคลองแบบแผนการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
     แผนภาพประกอบคําบรรยาย โดยเนื้อหาสอดคลองแบบแผนการพยาบาลสนับสนนุและให
ความรู 
     แบบบนัทกึเกี่ยวกับขอมลูการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวย ประกอบดวย การรับประทาน
อาหาร การดืม่น้ํา การชัง่น้าํหนัก การไดรับการกระตุนและแรงสนับสนุนจากผูดูแลผูปวย เชน การ
กระตุนการรับประทานยาหรอืเร่ืองอาหารและน้ําดื่ม เปนตน เพื่อเปนการตรวจสอบการดูแลตนเอง
ของผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
     แบบบนัทกึการใหขอมูลทางโทรศพัท แกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคองและสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั 
ขั้นตอนการสรางแผนการสอน 
 ศึกษาคนควาและรวบรวมเนื้อหาเกีย่วกับการสอน  การเรียนรู  จากตํารา  วารสาร และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู กําหนดเนื้อหาสาระที่สาํคญัใหเหมาะสม 
และกําหนดกจิกรรมการเรียนการสอน โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และสื่อการสอนที่ใช  คือ 
แผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการดูแลตนเองโดยมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน แต
จะเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับแบบบันทกึขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย เพื่อใหผูปวย
เขาใจเนื้อหามากขึ้นอกีทัง้ยงัเปนการใหผูปวยนาํกลับไปทบทวนที่บาน และแบบแบบบันทกึการให



ขอมูลทางโทรศัพท แกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคองและสมาชิกในครอบครัวที่มีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําแบบวดัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปตรวจสอบหาความถูกตองและเหมาะสมของภาษา (Content validity) ซึ่งผูวิจยัปรับปรุง
เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเสนออาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนือ้หาและการใชภาษา หลงัจากนัน้ผูวิจัย
ติดตอของความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 7 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซ่ึงเปนชุดเดียวกับทีต่รวจสอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
 หลังจากนั้นนาํแบบประเมินดังกลาวที่ผานการตรวจสอบแลว มาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิโดยมีขอเสนอแนะดังนี้ แผนการสอน คูมือการดูแลตนเอง แบบบันทึก
เกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวย แบบบันทึกการใหขอมลูทางโทรศพัทและ
ภาพพลกิ มีเนือ้หาครอบคลุม ตรงตามวัตถุประสงคและใชภาษาเหมาะสมดี แตแนะนําใหปรับปรุง
เร่ืองตัวอักษรและภาพประกอบในคูมือใหเหมาะสม หลงัจากนัน้นาํขอเสนอแนะมาเรียนปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษา ทําการปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกอนที่จะนาํไปทดลองใช แลว
ทําการศึกษานํารองโดยนาํเครื่องมือที่สรางเสร็จสมบูรณหลงัจากที่ปรับปรุงแกไขจากคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิและผานความเหน็ชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลวนําไปใชทดลอง (Tryout) กับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองที่มีลกัษณะคุณสมบัติเหมอืนกลุมตัวอยาง 
แตไมใชผูปวยที่จะนํามาเปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย สถานทีท่ีน่ําไปทดลองใช คอื โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาความรูที่จะใหกับผูปวย 
ภาษาที่ใชกับผูปวย ระยะเวลา พบวารายละเอยีด เนื้อหา ระยะเวลามีความเหมาะสม แตใน
ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพควรเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ
การดูแลตนเองมากขึ้น และแบบบันทกึการใหขอมูลทางโทรศัพทควรลงรายละเอยีดของแบบ
บันทกึและขอเสนอแนะไปในทางเดียวกัน และปรับระยะเวลาใหเหมาะสม 
 
3. เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง  
 3. 1 แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง             
 เพื่อใชทดสอบความรูเกีย่วกบัโรค การรักษาพยาบาลและการดูแลตนเอง โดยแบง
ออกเปน ความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติของผูปวยไตวายเรื้อรัง เชน การรับประทาน



อาหาร การรับประทานยา การขับถาย การออกกําลังกาย การดูแลดานจิตใจ การปองกนั
ภาวะแทรกซอน เปนขอทดสอบประเภท ถูก – ผิด (True – false alterntive form) ที่ผูวจิัยสรางขึน้
โดยมีขั้นตอนการสรางดงันี ้
  3.1.1 ศึกษาคนควาจากตาํรา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารงานวจิัยที่
เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 
  3.1.2 นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควาที่ผานมา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
เพื่อใหแบบวัดครอบคลุมกับความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังและการปฏิบัติตัว  
 แบบทดสอบความรู ใชประเมินความรูของผูปวยประกอบดวยขอคําถามที่ใหกลุมตัวอยาง
เลือกตอบถูกผิดจํานวน 30 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุม
ตัวอยางตอบถูกมากวา 80 % แสดงวากลุมตัวอยางมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
และการปฏิบัติตัว แตถาพบวาภายหลังการใหความรูผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑทีก่ําหนดไว 
ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถงึสิง่ทีย่ังไมเขาใจ และจะใหความรู
เพิ่มเติมในเรื่องนัน้ซ้ําอกีครั้ง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูของผูปวยไตวาย
เร้ือรังไปตรวจสอบหาความถูกตองและเหมาะสมของภาษา (Content validity) ซึ่งผูวิจยัปรับปรุง
เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยไตวายเรื้อรังเสนออาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนือ้หาและการใชภาษา หลงัจากนัน้ผูวิจัย
ติดตอของความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 7 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซ่ึงเปนชุดเดียวกับทีต่รวจสอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
 พบวาแบบวัดความรูมีความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากบั .82 ความถกูตอง
เหมาะสมของภาษาที่ใช และการจัดลําดบัเนื้อหาดี แตควรปรับรายละเอียดของขอคําถาม 5 ขอ 
และทําการปรบัปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวไปใชกับผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 คน นํามาคํานวณหาคาความคงที่ภายใน
ของเครื่องมือโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .83  คาความยากงายและอํานาจจําแนกของขอทดสอบ เปน
ขอสอบที่มีคาความยากงายระหวาง .50  และคาอํานาจจําแนกระหวาง .07 - .67    
 
 
 



 3.2 แบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 เพื่อใชทดสอบแรงสนับสนนุของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไต
วายที่รักษาแบบประคับประคอง ที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ ศกึษาคนควาจาก
ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารงานวิจัยที่เกีย่วของทั้งในและตางประเทศเกีย่วกับการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง นาํแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควา มาปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อใหแบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายที่รักษาแบบประคับประคองมีความสมบูรณและครอบคลุมเนื้อหามีจาํนวน 20 ขอ ลักษณะ
คําตอบแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับดังนี ้
มากทีสุ่ด  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับมากที่สุด 
มาก   หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับเปนสวนมาก 
ปานกลาง  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับปานกลางหรือเพียงครึ่งหนึ่ง 
เล็กนอย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับเพียงเล็กนอย 
ไมไดเลย/ไมเคยได หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงไมตรงกับความรูสึกหรือ
     ความเปนจริงที่ทานไดรับเลย 
 
ตารางที่ 3 โครงสรางเนื้อหาแบบวัดแรงสนับสนนุทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 

โครงสรางเนือ้หา ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
  1,2,3,4,5,7,8,9,11,   

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

 
 
 
 



เกณฑการใหคะแนน  
การใหคะแนนถาเปนขอความทางบวก ใหคะแนนดังนี ้
 มากที่สุด  ได  5  คะแนน 
 มาก   ได  4  คะแนน 
 ปานกลาง  ได  3  คะแนน 
 เล็กนอย   ได  2  คะแนน 
 ไมไดเลย/ไมเคยได  ได   1 คะแนน 
การใหคะแนนถาเปนขอความทางลบ ใหคะแนนดงันี ้
 มากที่สุด  ได  1  คะแนน 
 มาก   ได  2  คะแนน 
 ปานกลาง  ได  3  คะแนน 
 เล็กนอย   ได  4  คะแนน 
 ไมไดเลย/ไมเคยได  ได   5 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนําแบบวัดแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองไปตรวจสอบ
หาความถูกตองและเหมาะสมของภาษา (Content validity) ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงเพื่อใหเหมาะสมกบั
ผูปวยไตวายเรื้อรังเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถกูตองเหมาะสมของ
ขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา หลงัจากนั้นผูวิจัยติดตอของความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวฒุใินการตรวจสอบ 7 ทาน ทีม่ีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศกึษา ซึง่เปนชุด
เดียวกนักับทีต่รวจสอบ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง หลงัจากนัน้นาํแบบประเมินดังกลาวทีผ่านการตรวจสอบแลว นํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ โดยมขีอเสนอแนะดงันี้มีรายละเอยีดครอบคลุม ไมมีสวนที่ตอง
แกไขสามารถนําไปใชไดเลยและมีคาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากบั .83  
 2. การหาความเที่ยง ผูวิจยันําแบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังไปทดลองใช กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางที่จะศึกษาจาํนวน 30 ราย สถานทีท่ี่นาํไปใชทดลอง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาไปคํานวณหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือโดยใชคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของเครื่องมือ
เทากับ .92 
 



ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
  
 ดําเนนิการวิจยัโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ 
ดําเนนิการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง 
ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
      
 ขั้นเตรียมผูวจิัย 

 การเตรียมตัวผูวิจัย   โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู 
ความสามารถ ในการเปนผูใหความรู ในเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคองโดยการศึกษาคนควาจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลทบทวนแผนการ
ใหความรูแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

 
 ขั้นการพิจารณาจรยิธรรม 
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู ประกอบดวย คูมือการ
ดูแลตนเองและภาพพลิกประกอบการใหความรู  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 
สวนยอย คือ แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและแบบบันทกึขอมูลทางคลินิก แบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบวัดแรง
สนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง  
 2. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจยัพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั โดยผลการพิจารณามีมติและมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในบางสวน ผูวจิัยไดดําเนนิการแกไขตามขอเสนอแนะดงักลาวและสงให
คณะกรรมการพิจารณาอีกครั้งจนไดรับการอนุมัติจริยธรรม 
 3. ผูวิจัยขอหนงัสือแนะนาํตัวผูวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของ
การวิจยั ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
 
 ขั้นเตรียมสถานที ่
 ผูวิจัยเขาพบหวัหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการวิจัย
รายละเอียดขัน้ตอน ขอความรวมมือในการทดลองและเตรียมสถานที ่       



 ขั้นเตรียมกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยศึกษารายชื่อและประวตัิผูปวยทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลตามชื่อที่
คัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจยั ลําดับข้ันตอน
การดําเนินงานวิจยั รวมทัง้อธิบายการพทิักษสิทธิของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการวิจยั 
และหากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีทีจ่ะเขารวมการวิจยั จงึใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณ
อักษรไวในใบพิทกัษสิทธิของกลุมตัวอยาง หลังจากนัน้ผูวิจยัอธบิายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึง
วิธีดําเนินการทดลอง โดยผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมใหเสร็จเรียบรอยกอนที่จะทํา
การทดลองกบักลุมทดลอง เพื่อปองกันการปนเปอน (contaminant) ในขณะทีท่ําการทดลอง 
 
ระยะดําเนินการทดลอง 
 เมื่อผูวิจัยเสรจ็จากขั้นตอนการเตรียมการทดลองแลว ก็จะดําเนินการทดลองตามระเบียบ
วิจัยที่กําหนดไว โดยเริ่มทาํการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เมื่อไดขอมูลมาแลว
นํามาจับคูเพศ อาย ุ ความสัมพนัธสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวย และระดับครีเอตินินในเลอืด 
จํานวน 20 คู หลังจากนั้นถึงจะทําการจบัฉลากแตละคูเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง และแจง
ใหกลุมตัวอยางแตละรายทราบวาตนเองอยูกลุมใดของการทดลอง 
 กลุมควบคุม 
 ผูวิจัยแนะนาํตัวเองกับผูปวยอีกครั้ง สรางสัมพนัธภาพและพูดคุยซักถามเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวย ผูวิจัยอธิบายในขัน้ตอนการดําเนินการทดลองวา ในระหวางการทดลองผูปวยจะ
ไดรับการพยาบาลและคําแนะนําตางๆ ในการปฏิบัติตวัเปนรายบุคคล ในเร่ืองความรูเร่ืองโรค การ
รับประทานยา และภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเรื้อรัง จากพยาบาลประจําการตามมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง และนัดใหผูปวยมาในสัปดาหที่ 5 เพื่อตรวจตามนัด และประเมิน
การดูแลตนเองจากพยาบาลประจําการ หลงัเสร็จส้ินการทดลองในกลุมผูวิจยัแจกคูมือการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองใหผูปวย พรอมกับการอธบิาย
รายละเอียด เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัย และกลาวขอบคุณผูปวยทุกทานที่ใหความ
รวมมือในการทําการวิจยัในครั้งนี ้ 
 กลุมทดลอง   
  โดยผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง จาํนวน 3 คร้ัง ดังนี ้
       ครั้งที่ 1 วันแรกของการทดลอง (วันที่ 1) 
   ขั้นที ่ 1 สรางสัมพันธภาพโดยแนะนาํตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัยเมื่อกลุมทดลองยนิดีใหความรวมมือ ใชระยะเวลา 15 นาที โดยมี



วัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพนัธภาพระหวางผูวิจยัและกลุมทดลอง รวมทัง้เปนการประเมินความ
พรอมของกลุมทดลองกอนการใหโปรแกรมฯ และสรางสิ่งแวดลอมควบคูกัน การสรางสัมพันธภาพ
โดยจัดสถานที่ในการดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการ
ใหขอมูล คาํแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชมุ 
ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกนัดวยการแนะนาํตนเอง สงเสริมใหทกุคน
แสดงความคดิเห็นหรือประสบการณของแตละคนในเรือ่งพฤตกิรรมการดูแตนเองพบวา
บรรยากาศในหองเปนกนัเอง ใหความรวมมือในงานวิจยั ผูปวยและญาติแลกเปลีย่นประสบการณ
และปญหาในการดูแลผูปวย 
   ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมที่ผูวิจยัทําการใหขอมูล
แกผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ในรูปแบบการสอนโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย  ขอมูล
ประกอบดวย ความรูเร่ืองไตวายเรื้อรัง อาการ การรักษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รัง 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวย
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคอง การชี้แนะ เปนการเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและ
ตอบขอสงสัย วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหาร
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองมากขึ้น  พรอมกับแจกคูมือการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเอง ใชระยะเวลาประมาณ 20 นาท ี พบวาผูปวยและญาติเขาใจเรื่องการรับประทาน
อาหารมากขึน้ มีการแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองชนิดและการจัดเตรียมอาหารสําหรับผูปวยเพิ่มเติม 
   ขั้นที่ 3 การสนับสนนุ เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผูวจิัย
สอบถามถงึภาวะสุขภาพของผูปวย ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัและลด
ภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรื้อรัง ดวยการใชคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ และ
สงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม จงูใจใหทราบถงึผลดขีองการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองและเหมาะสมใน
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาที ใหกลุม
ทดลองแยกยายกลับบาน และเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีถ่กูตองขณะอยูบาน โดยสงเสริม เปนกําลงัใจ กระตุนและสนับสนนุการ
รับประทานอาหาร พบวาผูปวยและญาติเขาใจเรื่องการรับประทานอาหารเปนอยางดี ทราบวธิีการ
ปรุงอาหารในการหลกีเลี่ยงการเติมน้าํปลาหรือเกลือโดยเพิ่มรสชาติเปร้ียวหรือเผ็ดแทน 
   ข้ันที ่ 4 หลังจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุนผูปวยเปนเวลา 24 ชัว่โมง 
(วันที่ 2) โดยผูวิจัยติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพทคร้ังที ่1  เพื่อเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถาม
และตอบขอสงสัย ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิใน
ครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
มากขึ้น ลกัษณะการใหขอมูลจะเปนการทบทวนเนื้อหาเรื่องอาหารสาํหรับผูปวย และถามปญหา



ในการดูแลตนเอง โดยใชคําถามวา “เปนอยางไรบางคะ มีปญหาในเรื่องการดูแลตนเองเมื่ออยูที่
บานหรือเปลาคะ” ปญหาทีพ่บสวนใหญจะเปนเรื่องชนดิอาหารที่ไมสามารถรับประทานได เชน ยาํ
ผักกาดดอง น้าํพริก น้าํอัดลม เปนตน 
   ขั้นที ่ 5 หลังจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุน 7 วัน ตรงกับวันที่ 8 ผูวิจัย
ติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพท คร้ังที ่ 2 โดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที 
วัตถุประสงคเพื่อเปนการสงเสริมดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชกิในครอบครัวและ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ลักษณะ
การใหขอมูลจะเปนการเพิม่เติมในเรื่องอาหารสําหรับผูปวย พรอมกับนัดหมายเรื่องวันมาตรวจ
ตามนัด เวลา และสถานทีท่ี่มาพบผูวจิัย หลังจากใหขอมูลแกผูปวยและญาติทางโทรศัพทพบวา 
ผูปวยและญาติเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ   
ประคับประคองมากขึ้น คําถามสวนใหญของผูปวยจะเปนในเรื่องชนิดอาหารที่ควรรับประทาน 
การดูขอมูลทางโภชนาการอาหารที่อยูดานหลงัของสนิคา และนัดหมายเวลาและสถานทีพ่บผูวจิัย
คร้ังที่ 2  ในอกี 1 สัปดาห หลังจากนัน้ใหขอมูลคร้ังที2่ พบวามาครบทกุคน ตรงตามวันและสถานที่
ที่นัดไว และเขาใจเรื่องอาหารสําหรับผูปวย 
       ครั้งที่ 2 สัปดาหที ่3 (ตรงกับวนัที ่15 หลังจากเริ่มโปรแกรม) 
   ขั้นที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพควบคูกับการจัดสิ่งแวดลอมโดยจัด    
สถานที่ในการดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล 
คําแนะนํา   ใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทกุคนทบทวนเนื้อหาของวนัแรก   พูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็กัน  ใชระยะเวลา 5 – 10 นาที เพื่อสรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปน
กันเองในกลุมที่รวมประชมุ   พบวาบรรยากาศเปนกันเอง มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายใน
กลุมเปนอยางดี  ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหารใน
งานเลี้ยง 
   ขั้นที่ 2 การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมที่ผูวิจยัใหขอมูลแกผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวของผูปวย ในรูปแบบการสอนโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย โดย
ขอมูลจะประกอบไปดวยภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเอง
โดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรังมากขึ้น  ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี พบวาผูปวยและญาติเขาใจ
เร่ืองการดูแลตนเองมากขึน้ เชน การออกกําลงักาย การสังเกตอาการเปลีย่นแปลงหรืออาการที่
ผิดปกติ มีไขหนาวสัน่ มีการแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการดแูลตนเองสําหรับผูปวยเพิม่เติม ภายใน
กลุมใหความสนใจเรื่องการตวงน้าํดื่มและปสสาวะ การชั่งน้ําหนัก 



    ขั้นที ่3 การสนับสนนุ ผูวิจยัเปดโอกาสใหกลุมไดพูดคยุแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น สอบถามถึงภาวะสุขภาพของผูปวยทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนั
และลดภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเรือ้รัง ดวยการใชคําพูดหรอืกิริยาทาทางเปนมิตร ให
กําลังใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมจูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตวัที่ถกูตองและ
เหมาะสมในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
ใหกลุมทดลองแยกยายกลบับาน เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีถ่กูตองเมื่ออยูทีบ่าน โดยสงเสริมเปนกาํลงัใจกระตุนและสนับสนุนใน
เร่ืองภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทั่วไปของผูปวยไตวาย พบวาภายในกลุมไมเคยตวง
น้ําดื่มและปสสาวะ และการชั่งน้ําหนักเลย แตเมื่อไดรับการใหขอมูล การชี้แนะ และการสนบัสนุน 
ผูปวยเขาใจวธิีและเหน็ความสําคัญของการตวงน้ําดื่มและปสสาวะ การชั่งน้าํหนกัตอนเชา พรอม
กับจะกลับไปปฏิบัติเมื่ออยูบาน และบนัทึกใสสมุดการดูแลตนเอง เพื่อนาํมาวิเคราะหดกูารทาํงาน
ของไตในวันนดัคราวหนา 
    ขั้นที ่ 4 หลังจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุน 24 ชั่วโมง ติดตาม
การใหขอมูลทางโทรศัพทคร้ังที่ 1  โดยผูวจิัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและตอบขอสงสัย ใช
เวลาประมาณ 15 – 20 นาที วัตถปุระสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเขาใจเรื่อง
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง ลักษณะการใหขอมูลจะเปน
การทบทวนเนือ้หาเรื่องภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองโดยทั่วไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง และถาม
ปญหาในการดูแลตนเอง โดยใชคําถามวา “เปนอยางไรบางคะ มีปญหาในเรื่องการดูแลตนเองเมือ่
อยูที่บานหรือเปลาคะ” ปญหาที่พบสวนใหญจะเปนเรื่อง วธิีการตวงน้ําดื่มและปสสาวะ อาการ
ผิดปกติที่พบไดในผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนตน 
   ขั้นที ่ 5 หลังจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนนุ 7 วนั ตรงกับวนัที ่ 15 
ติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพท คร้ังที ่2 โดยผูวิจัยสนบัสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 
นาที วัตถุประสงคเพื่อเปนการสงเสริมดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัว 
และเพื่อสงเสรมิใหผูปวยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม และนัดหมายเวลาพบผูวิจยัครั้งที่ 
3 อีก 1 สัปดาห ปญหาทีพ่บสวนใหญจะเปนเรื่อง ลมืตวงน้าํดื่มในบางวัน ลืมชั่งน้ําหนกัตอนตืน่
นอนตอนเชาตองทําอยางไร เปนตน พรอมกับไดนดัหมายเวลาและสถานทีท่ีพ่บผูวิจัยในอกี 1 
สัปดาห หลงัจากนั้นใหขอมูล พบวามาครบทุกคน ตรงตามวนัและสถานทีท่ี่นัดไว และเขาใจเรื่อง
ภาวะแทรกซอนของโรค และวิธีการปฏิบัติตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 
 



       ครั้งที่ 3 ในวันที ่29 
   ผูวิจัยเชิญกลุมทดลองนั่งในสถานที่ที่จัดไว พูดคุยทกัทาย ขอดูคูมือที่
แจกใหผูปวยไปตั้งแตวันแรกที่พบผูปวย เพื่อประเมินการบันทึกอาการของผูปวยที่อยูทายคูมือ 
และพูดคุยทบทวนความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง และวิธีการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคอง ผูวิจัยไดรวมประเมนิผลกับผูปวยถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกบัตัว
ผูปวย และตอบขอสงสัยในสิ่งที่ผูปวยยงัไมรูหรือเขาใจไมถูกตองโดยผูปวยเปนผูซักถามเอง กลาว
ขอบคุณผูปวยทุกรายที่ใหความรวมมือในการทดลอง และปดโครงการวิจัยกับกลุมทดลอง 
 
การกาํกับการทดลอง 
 ผูวิจัยกาํกับการทดลองโดยใชเครื่องมือกาํกับการทดลอง 2 ชุด คือ แบบทดสอบความรู
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง และแบบวัดแรงสนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 1.  แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง ใชประเมินความรูของผูปวยโดยหลังการให
โปรแกรม กลุมทดลองตองตอบถูกมากวา 80 % แสดงวากลุมทดลองมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและการปฏิบัติตัว แตถาพบวาผูปวยไดคะแนนต่าํกวาเกณฑทีก่ําหนดไว 
ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถงึสิง่ทีย่ังไมเขาใจ และจะใหความรู
เพิ่มเติมในเรื่องนัน้ซ้ําอกีครั้ง  
 ภายหลงัสิ้นสดุโปรแกรมกลุมทดลองทั้ง 20 ราย ตอบแบบทดสอบความรูของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ไดคะแนนสงูกวาเกณฑทีก่ําหนดไวมากกวารอยละ 80 ทกุราย 
ตารางที ่ 4 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูของผูปวยไตวายเรื้อรังระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ภายหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
  ⎯X SD ⎯X SD t  

ความรูในการดูแลตนเอง 29.85 0.37 16.65 1.35 42.44* 
 *p < .05 
 ใช Welch – Aspin’ s t – test  df = 21 
 จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลีย่ความรูของผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนนุและใหความรูระหวางกลุมไดรับโปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังในกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  



ตารางที ่ 5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความรูในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบ
ประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
  ⎯X S.D. ⎯X S.D. t p - value 

ความรูในการดูแลตนเอง 18.50 5.81 29.85 0.37 - 8.76* 0.000 
  *p < .05 
 จากตารางที่ 5 พบวาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของคะแนนความรูในการดูแลตนเอง
กอนการทดลองเทากับ  18.50   และหลังการทดลองเทากับ 29.85  เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวย
สถิติ  t – test  พบวา  ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลตนเองกอนและหลงั
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยหลงัการทดลองมคีาเฉลี่ยของ
คะแนนความรูในการดูแลตนเองสงูกวากอนการทดลอง ผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบ
ประคับประคองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู มีคะแนนความรูในการ
ดูแลตนเองหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง 
 
 2. แบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาแบบประคับประคอง      ใชประเมนิแรงสนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย 
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคอง                โดยหลังการใหโปรแกรมกลุมทดลองตองไดรับ  
แรงสนับสนนุทางสังคมมากวา 80 % แสดงวาครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
 ภายหลงัสิ้นสดุโปรแกรมกลุมทดลองทั้ง 20 ราย ไดคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวา
เกณฑที่กาํหนดไวมากกวารอยละ 80 ทุกราย 
ตารางที ่ 6 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ภายหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
  ⎯X SD ⎯X SD t  

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



 จากตารางที่ 6 พบวา คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนนุทางสังคมตอพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและใหความรูระหวาง
กลุมไดรับโปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ .05 
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนเฉลีย่แรงสนับสนนุทางสงัคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที ่ 7 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนเฉลีย่แรงสนับสนุนทางสงัคมตอพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
  ⎯X S.D. ⎯X S.D. t p - value 

แรงสนับสนนุทางสังคม 2.79 0.37 4.98 0.44 - 25.11* 0.000 
  *p < .05  
 จากตารางที่ 7  พบวาในกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของแรงสนับสนนุทางสงัคมกอนการ
ทดลองเทากับ  2.79   และหลังการทดลองเทากับ 4.98  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ  t – test  
พบวา  ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของแรงสนับสนนุทางสังคมกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  โดยหลงัการทดลองมีคาเฉลีย่ของแรงสนับสนุนทางสังคม
สูงกวากอนการทดลอง ผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูมีคะแนนแรงสนับสนนุทางสงัคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยเริ่มตนเก็บรวบรวมขอมูลทางคลินกิของกลุมตัวอยาง กอนการทดลองหลงัจากที่ได
กลุมตัวอยางครบ 40 รายแลว หลังจากนัน้ผูวจิัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อเปน
รวบรวมขอมูลสวนตัวและขอมูลทางคลินกิเพื่อเติม ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลซึ่ง ไดแก แบบ
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกที่สรางขึ้นโดยสัมภาษณกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  
 1. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
 ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมทําแบบประเมินเองประกอบดวยแบบประเมิน 3 ชุด 
คือ แบบวัดพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง และแบบวัดแรงสนบัสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รัง



ที่รักษาแบบประคับประคองในวนัแรกของการทดลอง โดยเครื่องมือทีใ่ชเก็บขอมูลดังกลาวผูวิจยัได
สรางเอง ใชเวลาประมาณ 15 นาที  
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมทําแบบประเมินเองอีกครั้งหลงัจากทําการทดลอง ซึง่
จะตรงกับวนัที ่ 29 ของการทดลอง (สัปดาหที่ 5 ) ประกอบดวยแบบประเมิน 3 ชุด คือ แบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง และ
แบบวัดแรงสนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองเปนชุดเดียวกับที่ใชประเมินกอนการทดลอง ใชเวลาประมาณ 15 นาที  
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพบกบัผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัว ชี้แจงวตัถุประสงค วิธีการ 
ประโยชนที่ไดรับการจากการวิจัยครั้งนีก้อนวนัทาํการทดลอง ขอความรวมมือในการเขารวมวิจยั
และชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยเขาใจในวัตถุประสงค และขั้นตอนการวิจยัและตอบรับเขารวมวิจยัจะมี
เอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบงัคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวจิัยนี้เทานัน้ รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การ
วิจัยจะสิน้สุดลงโดยไมตองใหเหตุผล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
     1. วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี่และหาคารอยละ 
     2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังและการดูแล 
ตนเอง คะแนนแรงสนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองกอนทดลองของกลุม
ควบคุม และกลุมทดลอง 
     3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง กอนและหลังการทดลองในแตละกลุมดวยสถิต ิPaired t – test 
     4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถิติ t – test เมื่อคะแนนการดูแลตนเองกอนไดรับโปรแกรมระหวาง 2 กลุมมีความแปรปรวน
เทากัน และใชสถิติ Welch – Aspin’ s t - test ในการวิเคราะหแทนในกรณีที่คะแนนการดูแล
ตนเองกอนการทดลองของทัง้สองกลุมมีความแปรปรวนไมเทากัน 



แผนผังการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

Pre-test แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

Post - test   แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

การพยาบาลตามปกติของ
พยาบาลประจําการ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคอง 

โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
ครั้งที่ 1 -  การสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวและประเมิน 
ความพรอมของกลุมทดลอง 
 -  การใหขอมูลและการชี้แนะ ในเรื่องความรูเรื่องโรค อาการ 
และอาการแสดง  การรักษา อาหารสําหรับผูปวย  
 -  การสนับสนุน  โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทบทวน
ความรู และการใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองขณะอยูที่บาน 
 -  การสรางสิ่งแวดลอม  โดยจัดสภาพแวดลอมและใหขอมูล 
ทางโทรศัพท  24  ชั่วโมง และ  7  วันหลังใหขอมูลและชี้แนะ 
ครั้งที่ 2  -  การสรางสัมพันธภาพ โดยพูดคุยและแลกเปลี่ยนความรู 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
             -  การใหขอมูลและการชี้แนะ ในเรื่อง ภาวะแทรกซอนและ 
การดูแลตนเองทั่วไป 
             -  การสนับสนุนโดยการแลกเปลี่ยนความคิด  ทบทวนความรู 
และการใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ถูกตองขณะอยูที่บาน 
             -  การสรางสิ่งแวดลอม  โดยจัดสภาพแวดลอมและใหขอมูล 
ทางโทรศัพท 24 ชั่วโมงและ 7 วันหลังใหขอมูลและชี้แนะ 
ครั้งที่ 3    ทบทวนความรูและตอบขอซักถาม 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาแบบประคับประคอง กลุมตัวอยางในการวิจยัคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อายุระหวาง 20 – 59 ป เปนผูปวยนอก ณ คลินกิโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
โดยการสุมเขากลุมตามคุณลักษณะทีก่ําหนดไว ผลการวิจัยนาํเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทัว่ไปและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 
 
สวนที่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและ
ใหความรูและกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและขอมูลทางคลินกิของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่8 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได อาชีพ สิทธิในการรักษา ระยะเวลาการเปนโรค และระดับคาการทํางานของไต 
(Cr) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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



ตารางที่ 8 แสดงจํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได อาชีพ สทิธิในการรักษา ระยะเวลาการเปนโรค และระดับคาการทาํงาน
ของไต (Cr) (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ลักษณะขอมลู จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
     พอบาน/แมบาน 10 50.00 5 25.00 15 37.50 
     คาขาย 4 20.00 7 35.00 11 27.50 
     รับจางทั่วไป 3 15.00 7 35.00 10 25.00 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.00 0 0 1 2.50 
     ขาราชการบํานาญ 1 5.00 0 0 1 2.50 
     เกษตรกร 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
วิธีเสียคารกัษาพยาบาล       
     ผูปวยหรือครอบครัว 
เสียเอง 6 30.00 9 45.00 15 37.50 
     เบิกจากสวนราชการ 
ตนสังกัด 5 25.00 1 5.00 6 15.00 
     สวัสดิการบัตรสุขภาพ 
30 บาท 8 40.00 10 50.00 18 45.00 
     ประกันสงัคม 1 5.00 0 0 1 2.50 
ระยะเวลาการเปนโรค       
     0 - 6    เดือน 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
     7 - 12  เดือน 5 25.00 5 25.00 10 25.00 
    13 - 18 เดือน 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
    19 - 24 เดือน 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
ระดับคาการทํางานของไต 
(Cr)       
     2.1 - 4.0 mg/dl 16 80.00 17 85.00 33 82.50 
     4.1 - 8.0 mg/dl 4 20.00 3 15.00 7 17.50 



 จากตารางที ่ 8 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางที่ไดทําการศึกษาวิจัยครัง้นี้มีลักษณะ
คลายคลึงกนัทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในเรื่องเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได อาชีพ สิทธิในการรักษา ระยะเวลาการเปนโรค และระดับคาการทํางานของไต 
(Cr) โดยมีลักษณะดังนี ้ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงจํานวน 24 คน คิดเปน 
รอยละ 60 และเพศชายจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 40  มีอายุอยูระหวาง 51 – 60 ป จาํนวน 
17 คน คิดเปนรอยละ 42.50 อายุระหวาง 31 – 40 ป จํานวน12 คน คิดเปนรอยละ 30 และอายุ
ระหวาง 41 – 50 ป จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50  
 กลุมตัวอยางสวนใหญนับถอืศาสนาพทุธ จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 87.50 และนับถือ
ศาสนาอิสลาม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 12.50  มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จํานวน 28 คน 
คิดเปนรอยละ 70 รองลงมาเปนสถานภาพหมาย จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 20 และสถานภาพ
โสด จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 10  ระดับการศึกษาอยูชั้นประถมศกึษา จํานวน 20 คน คิดเปน 
รอยละ 50 ระดับการศึกษาอยูชัน้ปริญญาตรี จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50  ระดับ
การศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา จาํนวนอยางละ 4 คน คิดเปนรอยละ 10 และ 10 
ตามลําดับ และไมไดรับการศึกษา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.50  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 10001 – 15000 บาท จาํนวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 40 รายไดมากกวา 15000 บาท จาํนวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50 รายไดระหวาง  
5001 – 10000 บาท จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 20 และรายไดต่ํากวา 5000 บาท จาํนวน 5 ราย 
คิดเปนรอยละ 12.50  อาชพีสวนใหญเปนพอบาน/แมบาน จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 37.50  
รองลงมามอีาชีพคาขาย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 27.50 อาชีพรับจางทั่วไป จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 25 อาชีพเกษตรกร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5 อาชีพรับราชการ/วิสาหกิจ และ
ขาราชการบาํนาญ จํานวนอยางละ 1 คน คิดเปนอยางละรอยละ 2.50  
 กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิการรักษาพยาบาลแบบสวัสดิการบัตรสุขภาพ 30 บาท 
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 45 รองลงมาเปนแบบผูปวยหรือครอบครัวเสียเอง จํานวน 15 คน 
คิดเปนรอยละ 37.50 แบบเบิกจากสวนราชการตนสงักัด จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 15 และ
แบบประกันสงัคมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.50 ระยะเวลาของการเปนโรคอยูระหวาง 16 – 
18 เดือน จํานวน 16 คน คดิเปนรอยละ 40 ระยะเวลา 0 – 6 เดือน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 
30 ระยะเวลา 7 – 12 เดือน จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 25 ระยะเวลา 19 – 24 เดือน จาํนวน 2 
คน คิดเปนรอยละ 5 และมีระดับคาการทาํงานของไต (Cr) อยูระหวาง 2.1 -  4.0 mg/dl จํานวน 
33 คน คิดเปนรอยละ 82.50 และระดับคาการทาํงานของไต (Cr) อยูระหวาง 4.1 – 8.0 mg/dl 
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 17.50 



 สรุปกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 51 – 60 ป นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอยูชัน้ประถมศึกษา มีรายไดอยูระหวาง 10001 – 15000 บาท 
ประกอบอาชพีเปนพอบาน/แมบาน สิทธิการรักษาพยาบาลเปนแบบสวัสดิการบตัรสุขภาพ 30 
บาท ระยะเวลาของการปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง อยูระยะเวลา 16 – 18 เดือน และมีระดับคาการ
ทํางานของไต (Cr) อยูระหวาง 2.1 -  4.0 mg/dl 
 
สวนที่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
ตารางที่ 9 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคองกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ⎯X    S.D. ⎯X    S.D. t p - value 

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

 
11.944* 0.000 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     ในภาวะทีม่ีความเบี่ยงเบน 
     ทางสุขภาพ 2.14 0.33 3.98 0.003 

 
26.661* 0.000 

                  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
     โดยรวม 2.38 0.41 3.94 0.005 

 
16.260* 0.000 

 *p<.05 df = 19 
  
 จากตารางที่ 9 พบวาในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมกอนการ
ทดลองเทากับ  2.38  และมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังการทดลอง
เทากับ  3.94  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ  t – test  พบวา  ในกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ



ทางสถิติที่ระดบั  .05  โดยหลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
สูงกวากอนการทดลอง โดยผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนนุและใหความรู มคีะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ดังแสดงไวในกราฟ 
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โดยท่ัวไป พัฒนาการ เบี่ยงเบนสุขภาพ โดยรวม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง

กอนทดลอง
หลังทดลอง

 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 



สวนที่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและ
ใหความรูและกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที ่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
รักษาแบบประคับประคองหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรูและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
  ⎯X     SD ⎯X     SD t 

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

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 3.94 0.05 2.25 0.11 65.12* 
  *p<.05  
  ใช Welch – Aspin’ s t – test   
 
 จากตารางที่ 10  แสดงใหเห็นวา คาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคองหลังทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคองหลังทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและ
ความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ดังแสดงไวในกราฟ 
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โดยท่ัวไป ระยะพัฒนาการ เบี่ยงเบนสุขภาพ โดยรวม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การประเมินพฤติกรรมกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 
 

 
 
 ภาพที่ 2      แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองภายหลังทดลองระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ตอพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง โดยใชรูปแบบการวิจยัเชิง
ทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนหลงัการทดลอง (The pretest – Posttest 
Control group Design)  
 กลุมทดลองเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
 กลุมควบคุมเปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองทีก่ารสอน
ตามปกต ิ
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 
     1. เปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
     2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
สมมุติฐานทางการวิจยั 
 
     1. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู ทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
     2. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู ทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
 
 
 



ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง อายุระหวาง 20 – 59 ป และผูดูแลผูปวยที่เปนสมาชิกภายในครอบครัวเดียวกับ
ผูปวยผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
 กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาแบบประคับประคอง อายุระหวาง  
20 – 59 ป เปนผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง ตั้งแตวนัที่ 21 กุมภาพันธ 2550 ถึง
วันที่ 4 เมษายน 2550 จํานวน 40 คน มีคณุสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 เมื่อผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และมหีนงัสือแจง
มายงัแผนกผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3 วาใหสามารถเขามาทําการทดลองวิจัย เกบ็
รวบรวมขอมูลวิจัยได ผูวิจัยจึงทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมจากรายชื่อผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง ที่มีอายุระหวาง 20 - 59 ปจํานวน 40 คน และเพื่อเปน
การควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยผูวจิัยจงึทําการจับคู 
(matched pair) คือ เพศ อาย ุความสัมพนัธของสมาชกิในครอบครัว และระดับคาการทาํงานของ
ไต ของกลุมตัวอยางจนครบ 20 คู จากนัน้เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดย
วิธีการจับฉลาก (Random assignment) กลุมละ 20 ราย 
 
สถานทีท่ําการศึกษา 
 หองสอนแสดง แผนกผูปวยนอก คลนิิกโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
สภากาชาดไทย  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จากนั้นจัดสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ  
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  
  3. เครื่องมือทีใ่ชในการกาํกบัการทดลอง 
 
 



1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวบขอมลู 
 1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
   1.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
ประกอบดวย อาย ุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว วิธเีสียคารักษาพยาบาล ที่อยูพรอมเบอรโทรศัพท บทบาทสมาชกิในครอบครัว โดยให
ผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 12 ขอ 
   1.1.2 แบบบันทกึขอมูลทางคลินิก (เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา) เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เอง มีลักษณะใหเติมขอความลงในชองวางและแบบคําถามปลาย
ปด ประกอบดวย การวินจิฉัยโรค การรักษา ระยะเวลาของการเจบ็ปวย คาการทํางานของไต 
อาการทั่วไปของผูปวย โดยผูวจิัยบันทึกจากบัตรตรวจโรคผูปวยนอกและสังเกตอาการผูปวย
จํานวน 5 ขอ 
 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง     เปนแบบสอบถามการวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของOrem (1995) 
เปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง โดย
มีลักษณะเปนคําถามปลายปด ซึ่งครอบคลุมความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยทั้ง 3 
ดานคือ การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการ
ดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ มทีั้งหมด 50 ขอ และไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน มีคาความตรงตามเนื้อหา (Content  
validity) เทากบั .85 และตรวจสอบความเที่ยง    โดยนาํไปทดลองใชกบัผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคองที่มีลกัษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 ราย สถานที่ที่
นําไปใชทดลอง คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย จากนัน้นําขอมลูที่ไดมาไป
คํานวณหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือโดยใชคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .92  
2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
 2.2 แผนการสอนผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 2.3 คูมือการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
 2.4 แผนภาพประกอบคําบรรยาย 
 2.5 แบบบันทกึเกี่ยวกับขอมลูการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวย 
 2.6 แบบบันทกึการติดตามทางโทรศพัทแกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 



 ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยศึกษาคนควาและรวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการสอน  การเรียนรู  จาก
ตํารา  วารสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู กําหนดเนื้อหาสาระที่
สําคัญใหเหมาะสม และกําหนดกจิกรรมการเรียนการสอน โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และ
สื่อการสอนที่ใช  คือ แผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการดูแลตนเองโดยมีเนื้อหาสอดคลอง
กับแผนการสอน แตจะเพิ่มรายละเอยีดเกี่ยวกับแบบบันทกึขอมูลประวัติและการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัของผูปวยเพื่อใหผูปวยเขาใจเนื้อหามากขึน้อีกทั้งยังเปนการใหผูปวยนํากลับไปทบทวนที่
บาน และแบบบันทกึการติดตามทางโทรศัพทแกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยไดรับ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน และทําการศึกษานาํรองโดย
นําเครื่องมือทีส่รางเสร็จสมบูรณหลังจากที่ปรับปรุงแกไขจากคําแนะนําของผูทรงคณุวุฒิและผาน
ความเห็นชอบจากอาจารยทีป่รึกษาแลวนาํไปใชทดลอง (Tryout) กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาแบบประคับประคองที่มีลักษณะคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง แตไมใชผูปวยที่จะนาํมา
เปนกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย หลังจากนั้นปรับปรุงเพือ่ใหเกิดความเหมาะสมในการนําไปใช 
3. เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง 
 3.1 แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง    ที่ผูวิจยั
สรางขึ้นโดยมศีึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารงานวิจยัที่เกีย่วของทั้งใน
และตางประเทศ มจีํานวน 30 ขอ และไดรับการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจากผูทรงคุณวฒุิ
ในการตรวจสอบ 7 ทาน มคีาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากับ .82 และคาความ
คงที่ภายในของเครื่องมือโดยใชคาสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอืเทากับ .83  และคาอํานาจจําแนกระหวาง .07 - .67           
 3.2 แบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัว  ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาแบบประคับประคอง ที่ผูวจิัยสรางขึน้โดยมีศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ 
บทความ วารสารงานวิจยัที่เกีย่วของทั้งในและตางประเทศ มีจาํนวน 20 ขอ และไดรับการ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 7 ทาน แบบวดัแรงสนับสนนุ
ของครอบครัวมีคาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) เทากับ .83 และคาความเที่ยง โดยใช
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากบั .92 
 
การดําเนินการวิจยั 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกคลินกิโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 
3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตัง้แตวันที่ 21กุมภาพนัธ 2550 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2550 โดยมีขั้นตอน
ดังนี ้



ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 เตรียมโปรแกรมการการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคอง คูมือการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง แผน
ภาพประกอบคําบรรยาย เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดขอมูลสวนบุคคล แบบวัด
ขอมูลทางคลินิก และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง เครื่องมือกํากับการ
ทดลองไดแก แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคองและแบบวัด
แรงสนบัสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง เสนอโครงการวิจยัแกคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต 
ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด วัตถุประสงค วิธีดําเนนิการวิจัยรายละเอยีดขั้นตอน ขอความรวมมอืในการทดลอง
และเตรียมสถานที ่
 
ขั้นที่ 2 ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 
 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยเริ่มต้ังแตวันที่ 21 กุมภาพันธ 2550 
ถึงวนัที่ 4 เมษายน 2550 ณ ณ คลินกิโรคไต ภ.ป.ร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย โดยมีข้ันตอน ดังนี ้
 1. เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาไปทาํการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย          จาก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากร
ทั้งหมดทีม่ารับการรักษาแบบประคับประคอง ที่คลินกิโรคไต ไดคุณสมบัติตามทีก่าํหนดไว จากนั้น
ทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางคลินกิ เมื่อไดขอมูลมาแลวนํามาจับคูกลุมตัวอยาง
จาก เพศ อายุ ความสัมพนัธทางครอบครัว และระดับคาการทํางานของไต (Cr) ใหครบทั้ง 20 คู 
จากหลังจงึจับฉลากแตละคูเขากลุมควบคมุและกลุมทดลอง 
 2. การดําเนนิการวิจยัดังนี ้
      2.1. กลุมควบคุม 
  กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการหรือแพทย
เจาของไข ไดแก การในเรื่องความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง ตอบขอซักถาม ผูวจิัยดําเนินการ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคมุโดยเชิญกลุมควบคุมนัง่ในสถานที่ที่จัดไว ทาํการสรางสัมพันธภาพ
และแนะนาํตวัผูวิจัยอกีครั้ง แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย เมือ่กลุมควบคุม
ยินดีใหความรวมมือผูวจิัยใหทาํแบบสอบถามเรื่อง แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 



ไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรือ้รัง แบบวัดแรงสนับสนนุของครอบครัวตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง และนัดใหผูปวยมา
ตรวจตามนัดในสัปดาหที ่ 5 และทําแบบสอบถามอีกครั้ง (Post test)  หลงัเสร็จสิน้การทดลองใน
กลุมผูวิจยัแจกคูมือการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบประคับประคองใหผูปวย 
พรอมกับการอธิบายรายละเอียด เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยและกลาวขอบคุณผูปวย
ทุกทานที่ใหความรวมมือในการทาํการวิจยัในครั้งนี ้
      2. กลุมทดลอง   
  โดยผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง จาํนวน 3 คร้ัง ดังนี ้
       ครั้งที่ 1 วันแรกของการทดลอง 
   สรางสัมพันธภาพโดยแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถปุระสงคและขอความ
รวมมือในการทําวิจัยเมื่อกลุมทดลองยนิดใีหความรวมมอื ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบขอมูล
สวนตัว ขอมูลทั่วไปและแบบบันทกึการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังใช
ระยะเวลา 5 – 10 นาที เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลองรวมทั้งเปนการ
ประเมินความพรอมของกลุมทดลองกอนการใหโปรแกรมฯ โดยจัดสถานที่ในการดําเนนิการ
พยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา สราง
บรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวมประชมุ ใหผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนาํตนเอง สงเสริมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นหรอื
ประสบการณของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง 
   การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวย ในรูปแบบการสอนโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย โดยขอมูล
จะประกอบไปดวย ความรูเร่ืองไตวายเรื้อรัง อาการ การรักษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวย
ไตวายเรื้อรังทีรั่กษาแบบประคับประคอง การชี้แนะ เปนการเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและ
ตอบขอสงสัย แจกคูมือการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
   การสนับสนุน เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ สอบถามถงึภาวะ
สุขภาพของผูปวยทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัและลดภาวะแทรกซอนของ
ภาวะไตวายเรือ้รัง ดวยการใชคําพูดหรือกริิยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสม จูงใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตวัที่ถกูตองและเหมาะสมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี ใหกลุมทดลองแยกยายกลบั
บาน และเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนนุพฤติกรรมการดูแลตนเองที่



ถูกตองเมื่ออยูที่บาน โดยสงเสริม เปนกาํลงัใจ กระตุนและสนับสนุนในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
ยา การออกกาํลังกาย  
    การติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพทจํานวน 2 คร้ัง คือ คร้ังที ่1 หลงัจาก
ใหการสอน การชี้แนะและสนับสนนุ 24 ชั่วโมง เปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและตอบขอสงสัย 
ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที เพื่อใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และ
อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองมากขึ้น คร้ังที่ 2 หลังจากใหการสอน 
การชี้แนะและสนับสนนุ 7 วัน ตรงกับวันที่ 8 โดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที เพือ่
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม พรอมกับนัดหมายเวลาพบผูวจิัยครั้งที ่2 อีก 7 วันซึ่งตรงกบัวันที่ 15 
       ครั้งที่ 2 ในวันที ่15 
   สรางสัมพันธภาพควบคูกับการจัดสิ่งแวดลอมโดยจัดสถานที่ในการ
ดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา ให
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนทบทวนเนื้อหาของวันแรก พูดคยุแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กัน 
ใชระยะเวลา 5 – 10 นาท ี เพื่อสรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่
รวมประชุม การใหขอมูลและการชีแ้นะ โดยใชภาพประกอบคําบรรยาย ในหวัขอเร่ือง
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง ใชเวลาประมาณ 20 นาที 
การสนับสนุน เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตน 
ดวยทาทางเปนมิตร ใหกาํลงัใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม มกีารจูงใจใหทราบถึงผลดีของ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม ใชเวลาประมาณ 10 นาที และใหกลุมทดลองแยกยายกลบั
บาน เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนนุพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองเมื่ออยูที่บาน การติดตามการใหขอมูลทางโทรศัพทจํานวน 2 ครั้ง คือ คร้ังที ่1 หลงัจากให
การสอน การชี้แนะและสนบัสนุน 24 ชั่วโมงและอีก 7 วัน ตรงกบัวันที่ 15 โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีสวนกระตุนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยไตวายเรือ้รังแบบประคับประคอง ใช
เวลาครั้งละประมาณ 15 – 20 นาท ีและนัดหมายเวลาพบผูวิจัยครั้งที ่ 3 อีก 7 วนัซึ่งตรงกับวนัที่ 
29 
       ครั้งที่ 3 ในวันที ่29 
   เชิญกลุมทดลองนัง่ในสถานที่ที่จัดไว พูดคุยทกัทาย ทําแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง หลงัจากทําแบบสอบถามเสร็จกลาวขอบคุณและ
ปดโครงการวจิัยกับกลุมทดลอง 
 



 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม     จะไดรับการประเมินแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบวัดแรงสนับสนุนของครอบครัว
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองกอนการทดลอง 
 2. กลุมควบคมุจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคองเปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
 3. กลุมควบคมุและกลุมทดลอง    จะไดรับการประเมนิแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบทดสอบความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบวัดแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 5 
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดพบกบัผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัว ชี้แจงวตัถุประสงค วิธีการ 
ประโยชนที่ไดรับการจากการวิจัยครั้งนีก้อนวนัทาํการทดลอง ขอความรวมมือในการเขารวมวิจยั
และชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยเขาใจในวัตถุประสงค และขั้นตอนการวิจยัและตอบรับเขารวมวิจยัจะมี
เอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบงัคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวจิัยนี้เทานัน้ รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และ
ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การ
วิจัยจะสิน้สุดลงโดยไมตองใหเหตุผล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชการหาความถี่และหาคารอยละคาเฉลี่ยและ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเร่ืองไตวายเรือ้รังและการดแูลตนเอง คะแนนแรง
สนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองกอนทดลองของกลุมควบคุม และกลุม
ทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังและการดูแลตนเอง           คะแนนแรง
สนับสนนุของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ



ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง กอนและหลังการทดลองในแตละกลุม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ t – test  
สรุปผลการวจิัย 
 ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และภายหลงัการทดลองกลุมทดลอง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งผลการวิจัยครั้งนีเ้ปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทัง้ 
2 ขอ คือ 
 1. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 2. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ
ที่ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนบัสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง โดยเปรียบเทียบกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนนุและใหความรู จํานวน 20 คน อภิปรายผลการวิจัยดังนี ้
 
 สมมุติฐานที ่1. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู 
 จากผลการวิจยัพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาแบบประคับประคองภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู สงูกวา
กอนไดรับโปรแกรม ซึ่งเปนไปตามสมมุตฐิานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการพยาบาล
สนับสนนุและใหความรูเปนโปรแกรมที่เนนใหผูปวย และญาติมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวย โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูประกอบดวยการชี้แนะ การสนับสนนุ การ
สอน และการสรางสภาพแวดลอม ซึง่ทาํใหผูปวยมพีฤติกรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมในการ



ชะลอการเกิดภาวะยูรีเมยีและเปนการปองไตมิใหเสื่อมไว โดยเปนการปฏิบัติการพยาบาลใน
ลักษณะการใหขอมูล ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การ
รักษาพยาบาล อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้น และการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งการใหความรูแกบคุคลเปนรายกลุมเพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานการรบัรู 
ความเชื่อคานยิม และเจตคติที่ถูกตองขึน้ไดนั้นจาํเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรู  
 ประโยชนของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู สามารถชวยใหบรรลุตาม
จุดมุงหมาย มีการพฒันาดานทัศนคติ ความรู ความเขาใจ ผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณรวมทั้งไดมีการฝกทักษะการมคีวามสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งโปรแกรมนี้จะให
ครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมฟงการสอนทั้งหมด และใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึง่
จะเปนตวักระตุนใหผูปวยปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองได พรอมทั้งไดมีการติดตามใหขอมูลที่
บานทางโทรศัพท มกีารกระตุนและตอบขอสงสัยตางๆ เพื่อนําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม สอดคลองตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem , การสนับสนนุทางสงัคมของ 
House และการเรียนรูเปนกลุมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของมาแรม (Marrem, 1978 อางถึงใน วนั
เพ็ญ กลับกลาย, 2544) พฤติกรรมการดแูลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมการกระทาํ
ดวยตนเองอยางจงใจ และมีเปาหมาย ซึ่งบุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทาํ 
โดยเรียนรูถงึวธิีการปฏิบัติตนและปรับพฤติกรรมของตนเองใหดียิง่ขึ้นเพื่อดํารงไวซึง่สุขภาพที่ดี 
และเมื่อเจ็บปวยพฤติกรรมตนเองจะกอใหเกิดผลแกบคุคลในการปองกนั ควบคมุ และบรรเทา
อาการตามกระบวนการเกิดโรค ตลอดจนรักษาไวซึ่งชวีิต สุขภาพและสงเสริมการทําหนาที่ของ
รางกายใหเปนปกติ (Orem, 1995)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
จําเปนตองรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด และรวมมือในเรื่องการควบคุมอาหาร 
สารน้ําและเกลือแรในรางกายใหสมดุล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังจะประสบ
ผลสําเร็จในการคงไวซึ่งสุขภาพไดนั้นขึน้อยูกับการกระทําของผูปวยเปนสําคัญ   (รัชนีย ไกรยศรี, 
2545) และถาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดยีังคงดาํเนนิเปนระยะเวลายาวนาน ทาํใหเกิดผลสําเร็จ
ของการดูแลรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง (เกรยีง ตั้งสงา, โศภณ นภาธร, และสมชาย เอี่ยมออง, 2538) 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรณ ทิพยวารีรมย (2543) พบวาผลของการใหการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม  พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความสามารถในการดแูล
ตนเองมากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
 การเรียนรูเปนกลุมมาแนวคดิของมาแรม เปนการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการให
ความรูอยางมขีั้นตอนโดยใหผูเรียนมีสวนรวม ประกอบดวยความรูเร่ืองโรค การรักษา เร่ืองอาหาร 



ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง ซึง่การให
ความรูแกบุคคลเพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานความรู ความเชื่อ คานิยม และเจตคติที่ถูกตอง
ขึ้นไดนั้นจาํเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรู เรดแมน (Redman, 1993) กลาววา คุณประโยชน
ของการเรียนรูโดยใชกลุมวา สามารถชวยใหบรรลุผลตามจุดมุงหมาย มีการพัฒนาดานทักษะ
ความคิด ทศันคติ ความรู ความเขาใจ สมาชิกกลุมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และ
ประสบการณ รวมทั้งไดมีการฝกทกัษะการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน  ซึ่งสอดคลองกับวนัเพ็ญ กลับ
กลาย (2541) พบวา ผลการเรียนรูเปนกลุมตอความรู และความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม  พบวา ความรูในการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม ภายหลงั
การเรียนรูเปนกลุมสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กอนและหลงั
การเรียนรูเปนกลุมไมแตกตาง ความรูและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รัง
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมของกลุมที่ไดรับการเรียนรูเปนกลุมสูงกวา
กลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
 การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึง่ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
Orem (1991) กลาววาการดูแลตนเองจากบุคคลผูเปนที่พึง่พาคือ การไดรับการชวยเหลือเพื่อการ
มีสุขภาพที่ดีและความผาสกุจากสมาชกิในสังคมที่ใหการพึ่งพา ในสภาวะเจ็บปวยการสนับสนุนที่
ไดจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบาน และบุคคลในวชิาชีพสาธารณสุขจะชวยใหบุคคลเกิดความ
ผาสุก และ Thoits (1982 cited in Hanucharurnkul, 1988: 47) ที่กลาววาการสนับสนนุทาง
สังคมจะชวยใหบุคคลไดระบายความทุกข ความกงัวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มี
ความสาํคัญสงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล รวมทัง้หมายถงึการมีบุคคลที่ไววางใจใหการ
สนับสนนุทั้งขอมูลขาวสาร ทรัพยสิน เงนิทองและรวมมอืกันนําสูการมีสุขภาพดี สนับสนนุแนวคิด
ของ House (1981 cited in Brown, 1986: 4 - 9) ที่กลาววาการสนับสนนุทางสงัคมเปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย ความรัก ความหวงใย ความไววางใจ การชวยเหลือดาน
การเงนิ ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการ
เรียนรูและประเมินตนเอง ชวยนาํพาบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง
สอดคลองกับศิริธัญญา กลบัเจริญ (2002) พบวา ปจจัยดานเจตคติตอการปฏิบัติดานอาหารและ
แรงสนับสนนุของครอบครัวมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05 และ P < 0.01 ตามลําดับ) และจากการศึกษาของสุภาภรณ ดวง
แพง (2531) เร่ืองความสมัพันธระหวางความรู การสนับสนนุจากคูสมรส กับการดูแลตนเองใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวยตนเอง พบวา ความรูมี



ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ชองทองดวยตนเองอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ   .05   การสนับสนนุจากคูสมรสมี
ความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ชองทองดวยตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการสนบัสนุนจากคูสมรสสามารถใช
เปนตัวทํานายการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองดวย
ตนเอง  
 ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดยเริม่จากการสรางสัมพนัธภาพทําใหผูปวยเกดิความไววางใจ 
กลาพูดกลาคยุ   จะชวยกระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกแสดงความคิดเหน็ไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณ   ทาํใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง (Maram,1978 อางถงึใน สินนีุช 
รัตนสมบัติ, 2540: 79) และผูวิจัยไดใหโปรแกรมการพยาบาสนับสนนุและใหความรูเปนระยะเวลา 
1 เดือน พบวาผูปวยสวนใหญยอมรับและพอใจกับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู
แกผูปวยและครอบครัว ทําใหสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี มีความรูความเขาใจในเรื่องโรคไต
วายเรื้อรังและการดูแลตนเองกวากอนไดรับโปรแกรม ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมาก
ขึ้นและความสัมพันธภายในครอบครัวดีข้ึน ทําใหผูปวยมีสุขภาพจติดีขึ้นตามลําดับ ซึ่งสนับสนุน
ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1995) ที่กลาววา เมือ่มีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพที่มีผลคกุคาม
ตอบุคคล บุคคลจําเปนตองพัฒนาระดับความสามารถในการดูแลตนเองใหเพยีงพอกับระดับ
ความตองการการดูแลตนเองที่สงูขึ้น และเมื่อไดรับการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูซึ่ง
เปนสถานการณที่ผูปวยมีความสามารถที่จะเรียนรูและกาํหนดความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง โดยที่ไดรับการสอนและแนะนําจากพยาบาล ซึ่งการสอนนี้
จะตองสอนผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สาํคัญของผูปวยดวย โดยพยาบาลจะทาํหนาที่เปนผู
ชวยเหลือ (assistance) โดยใชเทคนิคการสอนและใหความรู ใหคําแนะนํา ประคับประคองจิตใจ 
และการจัดสภาพแวดลอมเพื่อพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูปวยเปนผูตัดสินใจ
บนพืน้ความรูและทักษะที่ดี  
 
สมมุติฐานที่ 2. ผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
ทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จากผลการวิจยัพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูกับกลุมที่ไดรับ
การสอนตามปกติแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยพบวาพฤติกรรมการดแูล
ตนเองรายดานของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง คือ ดานพฤติกรรมการดูแล



ตนเองโดยทัว่ไป ดานพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และดานพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาวะที่มีความเบีย่งเบนทางสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู สงูกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที ่2 สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนโปรแกรมที่เนนใหผูปวย และครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลในการดูแลตนเองของผูปวย เพราะจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองที่ยงัคงเปนปญหาและปฏิบัติไม
เหมาะสม ไดแก ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการประเมินสมดุลน้ําในแตละวันจํานวนรอย
ละ 78 รองลงมาไมมีความรูเกี่ยวกับวธิกีารชั่งน้ําหนัก และการตวงน้าํตวงปสสาวะในแตละวัน 
จํานวนรอยละ 76 และ 73 ตามลําดับ และผูปวยทุกคนมีความพรองในการดูแลตนเอง โดยพบวา
สวนใหญมีความพรองเกี่ยวกับการตวงน้าํดื่มและปสสาวะเปนประจํา จํานวนรอยละ 88 รองลงมา
มีความพรองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการติดตามการชัง่น้าํหนักเปนประจํา จํานวนรอยละ 72 
และมีความพรองในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จํานวนรอยละ 71 ตามลําดับ (รัชสุรีย 
จันทเพชร, 2536)  
 ผูปวยไตวายเรื้อรังเปนผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ผูปวยสวนใหญจะไมคอยเขาใจถงึการปฏิบัติตวัที่ถกูตองขณะปวยเปนโรค ทําใหผูปวยตอง
เรียนรูจากการสอบถามการดูแลตนเองจากบุคคลกรทางการแพทยหรือผูปวยดวยกนั โดยลองผดิ
ลองถูกดวยตนเองหรือบางคนไมสนใจปฏิบัติตามคําแนะนําเลย ซึง่ทาํใหผูปวยมกีารลุกลามของ
โรคเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเรว็ขึ้นและมีภาวะแทรกซอนของโรคตามมา แตเมื่อผูปวย
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูจึงทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ที่กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทาํที่เกดิ
จากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทาํ และผลจากการกระทํานั้นๆ ซึ่งการเรียนรู
อาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง การไดรับการสอนหรือแนะนําหรือการเรียนรูจากประสบการณ
จริงจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ในแตละวันและบคุคลยังนาํความสามารถเหลานี้มาใชในการ
จัดการกับปจจัยที่มีผลสงเสริมหรือผลทางลบตอการทําหนาที่ตามปกติหรือตามพัฒนาการ เพื่อให
ชีวิตดําเนนิตอไปและคงความผาสุกไว  
 ดังจะเห็นไดจากผูปวยไตวายเรื้อรังกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและให
ความรูมีความสนใจและตั้งใจที่จะนําขอมลูที่ไดไปปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค เชน ผูปวยสามารถที่จะ
ควบคุมและเลอืกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคไตวายเรื้อรังได ตลอดจนการควบคุมน้ําดืม่
ใหเหมาะสมกบัสภาพรางกายของตนเองในแตละวนั และยังสามารถสังเกตอาการผิดปกติของโรค
ไตวายเรื้อรังทีรุ่นแรงมากขึน้หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคได พรอมกับสามารถแกปญหาไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยงัมีความสนใจในการออกกําลงักายมากขึ้นจากที่ไมเคยออกกาํลัง



กายมากอน กเ็ร่ิมที่จะออกกาํลังกาย โดยการเดินรอบๆ บานทุกวัน ตอมาเริ่มวิง่เปนตน สนใจหมั่น
รักษาความสะอาดของรางกาย เลือกใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม ตัดเล็บใหส้ันอยูเสมอ 
รับประทานยาตามแพทยส่ัง มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ทางดานจิตใจจากเดิมมีความรูสึกวิตกกงัวล 
กลัวรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงรูสึกวาตนเองเปนภาระตอครอบครัว ผูปวยบางรายมีอาการรองไห 
ซึมไมพูด หรือหงุดหงิด แตหลังจากไดรับโปรแกรมผูปวยดังกลาวบอกวารูสึกสบายใจขึ้น ไมคิด
มากหรือคิดหมกมุนกับปญหาดังกลาว หนัมาใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ปลูกตนไม พูดคยุ
กับเพื่อนบาน ไปวัด อานหนังสือ เปนตน ไมรูสึกกลัวตอการรักษา กลาที่จะซักถาม ขอคําแนะนํา
จากแพทยหรือพยาบาลเรื่องการรักษาพยาบาลมากขึน้ 
 ดังนัน้โปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรูประกอบดวย การชี้แนะ การ
สนับสนนุ การสอน และการสรางสภาพแวดลอม ซึ่งทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมในการชะลอการเกดิภาวะยูรีเมยีและเปนการปองไตมิใหเสื่อมไว และโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรูเปนการสนับสนนุการดูแลตนเอง โดยสงเสริมความพยายามให
ผูปวยหรือผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดแูลตนเองได สามารถเรียนรูที่จะใชชีวิต
ตอไปโดยไมมีอุปสรรคตอการพฒันาการใชชีวิตของตนเอง จากระบบการพยาบาลตามแนวคดิ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมพบวา การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปน
การพยาบาลระบบสนับสนุนใหความรู โดยมีพยาบาลเปนผูเอ้ืออํานวย (Facillitator) และ
สนับสนนุ  (Supporter) เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธภิาพ (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2540) ระบบการพยาบาลของโอเรมเปนระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถ
ทางการพยาบาล เพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความ
ตองการในการดูแลตัวเองทัง้หมดของผูปวย โดยระบบการพยาบาลจะเกิดขึน้เมื่อพยาบาลมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยและลงมือกระทาํเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง รวมถึงการใช
และพัฒนาความสามารถของผูปวย ระบบของการพยาบาล เปนระบบของการกระทําที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความตองการการดูแลของผูปวย ระบบ
สนับสนนุและใหความรูเปนสวนหนึง่ของระบบพยาบาล โดยระบบสนับสนนุและใหความรูใชกบั
ผูปวยที่สามารถเรียนรูและกระทาํกิจกรรมไดดวนตนเองเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตาม
แผนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย วิธีการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสราง
สภาพแวดลอมการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและใหความรูชวยสงเสริมใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (ขนิตฐา  
หาญประสทิธิค์ํา, 2535 : จรัสศรี ธีระกุลชยั, 2536 : นันทพร พชิะยะ, 2546 : ยุพาภรณ พงษสิงห, 
2540 : ประสบสุข ศรีแสนปาง, 2546) และสอดคลองกบั วรวรรณ ทพิยวารีรมย (2543) ศึกษา ผล
ของการใหการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองและ



คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม  พบวา หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเอง มากกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สุภาพร มหาวรรณ (2544) ศึกษา ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและให
ความรูตอการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม พบวา ภายหลัง
ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู กลุมทดลองมีคะแนนการตรวจเตานมดวยตนเอง
สูงกวากอนไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู และมีคะแนนการตรวจเตานมดวย
ตนเองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ยพุาภรณ พงษสิงห (2540) ศึกษา ผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมยี พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความพรองในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ภายหลัง
ไดรับการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหความรูต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  
(p < 0.001) บุษบา อูไพจติร (2537) ศึกษา ผลของการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูตอ
ความรูเร่ืองโรค ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผูสูงอายุที่
เปนโรคขอเขาเสื่อม พบวา ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองโรค ความสามารถใน
การปฏิบัติเพือ่การดูแลตนเองและการควบคุมโรคทั้งสองกลุมสูงขึ้นกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของความรูเร่ืองโรค ความสามารถในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองและการควบคุมโรคสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติ ิ วราภรณ สุป 
(2536) ศึกษา ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแล
ตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม  พบวา กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการออกกาํลังกาย และความสามารถ
ในการควบคุมอาการเหนื่อยหอบมากกวากอนกาทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p – value  
< 0.001)  
 ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดยเริ่มที่ผูวิจยัแนะนาํตนเอง สรางสัมพันธภาพทีด่ีแกผูปวย ทาํ
ใหผูปวยเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมเีจตคติที่ดีตอผูวิจัย เมื่อไดมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องทาํ
ใหผูปวยรูสึกวาคุนเคย กลาพูดกลาคุย กลาถามผูวิจยัมากขึ้น  จะชวยกระตุนใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึกแสดงความคิดเหน็ ไดแลกเปลีย่นประสบการณตางๆ   และเมื่อผูปวยคุนเคยไววางใจจงึ
สะดวกในการใหขอมูลการดแุลตนเองทีจ่ําเปนในการตอบสนองตอความตองการการดูแลของ
ผูปวย และชกัจูงใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัตทิี่เหมาะสมได ตลอดจนพฒันาความสามารถในการดแูล
ตนเองของผูปวย สอดคลองกับ Orem (1985 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ที่เนนวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลตองอาศยัระบบสัมพนัธภาพระหวางบุคคล ซึ่งเปนระบบที่สําคัญมากในการ



เอ้ืออํานวยใหพยาบาลสามารถที่จะปฏิบัติตอผูปวยในบทบาทของวชิาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง  
 เมื่อผูวิจัยมีการสรางสัมพนัธภาพแลว จงึไดทําการใหขอมูลแกผูปวยและญาติที่มีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย โดยวธิีการสอนตามเนือ้หาที่เตรียมไว เร่ิมต้ังแตความรูเร่ืองโรคไตวายเรื้อรัง 
อาการ การรกัษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทัว่ไป
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึง่การสอนดังกลาวถือเปนวิธกีารชวยเหลือผูปวยในการพฒันาความรูหรือ
ทักษะบางประการ และยงัเปนวิธกีารทีสําคัญมากวธิีหนึง่ในการพัฒนาความสามารถของผูปวยใน
การดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) โดยเนื้อหาการสอนผูวิจัยไดสรางจากการคนควาจาก
ตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกีย่วของ และยงัผานการตรวจสอบจากผูทรงคณุวุฒิดานการ
รักษาและพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง ทําใหเนื้อหาการสอนดังกลาวสอดคลองกบัความตองการ
ของผูปวย โดยผูวิจัยมีส่ือการสอนเปนแผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการดูแลตนเอง เพื่อ
ชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรู ทาํใหผูปวยเขาใจและจําไดงายขึน้ ซึ่งไชยยศ เริงสุวรรณ (2526 
อางถงึในเนตรสุวีณ เจริญจติสวัสด์ิ, 2547) กลาววาการที่มีรูปภาพประกอบในการสอนจะเปนแรง
กระตุนที่สําคญัตอการเรียนรู และทาํความเขาใจในสิง่นั้นไดดี และตามหลกัทฤษฎีการเรียนรู ส่ิง
เราที่ผานเขามาทางประสาทตาและห ู จัดเปนสิ่งเราที่มนษุยเรียนรูไดดีที่สุด และภายหลงัการสอน
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามปญหาที่สงสยัเพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจมากขึ้น จากนัน้ได
มอบคูมือการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองแกผูปวย เพื่อใหผูปวย
ไดทบทวนไดดวยตนเองที่บาน ตลอดจนใหสมาชิกในครอบครัวสนับสนนุการดูแลผูปวยเมื่ออยู
บาน โดยคอยกระตุนและใหกาํลังใจผูปวยเกีย่วกับการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร 
ยา การออกกาํลังกาย การดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย การมาตรวจมาตามนัด ทําใหผูปวย
ดูแลตนเองไดดีขึ้น ตลอดจนยงัสรางสิง่แวดลอมที่บานในการลดความเครียดของผูปวยและสมาชิก
ในครอบครัวดวยการใหคําแนะนําและตอบขอสงสัย โดยการใหขอมูลทางโทรศพัท 2 ครั้ง ใน 24 
ชั่วโมงแรกและ 7 วันหลงัใหขอมูล ซึ่งจะชวยใหเกิดสัมพนัธภาพที่ด ีเปนที่ไววางใจ ผูปวยไมเครียด 
รูสึกดี กลาจะระบายความรูสึกคับของใจและปญหาตางๆขณะอยูบาน ทําใหผูวิจยัสามารถใหการ
ชวยเหลือ แนะนําผูปวยไดอยางเหมาะสมและทันเวลาในการแกปญหาตางๆ ได และสงเสริมให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น ทําใหผูปวยเหน็คณุคาของความสามารถในการดูแลตนเอง 
ริเร่ิม พยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและคงความพยายามในการดูแลตนเองซึ่งสอดคลอง
กับ วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตอความรูเร่ือง
เบาหวาน พฤติกรรมการดแูลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวาน พบวา ภายหลงัไดรับการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท กลุมทดลองมีความรู
เร่ืองเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมควบคมุ



อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  นอกจากนี้ผูวิจยัยังไดกระตุน ชี้แนะและสนบัสนุนใหผูปวย
ไดบันทึกเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และนําผลที่ผูปวยไดบันทกึไวมาวิเคราะห
รวมกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัววาผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมถูกตองหรือไม 
และประเมินการทํางานของไตวาเหมาะสมหรือไมพรอมกับใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเพิ่มเติม
ในสวนที่ขาด ทําใหผูปวยเขาใจและสนใจการดูแลตนเองมากขึ้นกวาเดิม และพยาบาลยังสามารถ
ประเมินการทาํหนาที่ของไตของผูปวยไดเปนการปองกนัภาวะแทรกซอนและลดอัตราการเสื่อม
ของไตดวย 
 ซึ่งเหน็ไดวาระบบพยาบาลสนับสนนุและใหความรูจะชวยใหพยาบาลมีเปาหมายในการ
ดูแลผูปวยชัดเจนมากขึ้น บทบาทพยาบาลในเรื่องการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกาํลังใจ 
ตลอดจนเปนที่ปรึกษาที่ดีของผูปวยจะเดนชัดขึ้น ไมใชกระทาํแทนผูปวยอยางเดยีว ความรูและ
ขอมูลที่ใหกับผูปวยจะเฉพาะเจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยเหน็
แนวทางที่จะนําไปปฏิบัติได บทบาทผูปวยจะเริ่มเปลี่ยนจากผูรับและปฏิบัติตามคําแนะนาํของ
แพทย พยาบาลแตฝายเดียวมาเปนสวนรวมอยางจริงจงัในการกําหนดปญหา ความตองการการ
ดูแลตนเอง วธิีการดูแลตนเอง ตลอดจนประเมินผล ชวยใหผูปวยรูจกัวางเปาหมายที่เปนจริง รูจัก
ใชแหลงประโยชนจากระบบบริการสุขภาพไดดีขึ้น ประหยัดคาใชจาย และยงัทาํใหสัมพนัธภาพ
ระหวางพยาบาลและผูปวยดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534: 78 – 79) โดยพยาบาลมีอิสระในการ
ประเมินความตองการของผูปวยและทบทวนซ้าํปรับปรุงและจัดการบําบัดใหสอดคลองกับรูปแบบ
และความตองการของผูปวย (Moore, 2000 อางถึงในเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) และ
สอดคลองกับการวิจยัของนชุจรีย รัตนประภาศิริ (2539) ศึกษาผลของการสอนอภิปรายกลุมตอ
ความรูและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยที่รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ
ถาวร พบวา ผูปวยที่รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวรกลุมที่ไดรับการสอนแบบ
อภิปรายกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมไดรับการสอนตามปกติอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (P < .001) 
 ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลตนเองโดยทั่ว ๆ ไปที่
พยาบาลกระทําใหแกผูปวยนัน้ พบอยูเสมอวาการใหขอมูลตางๆ อยางเดียวอาจไมเพยีงพอ
สําหรับผูปวยที่จะเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหดีข้ึนได ทัง้นีเ้นื่องจากระยะเวลาในการให
การพยาบาลแกผูปวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบตัิงานดวยความรีบเรง ทาํใหไมสามารถให
ขอมูลแกผูปวยไดทั้งหมด ขอมูลที่ใหไมเฉพาะเจาะจงรวมทั้งลกัษณะการใหขอมูลอาจเปนแบบที่
ผูสอนมักจะยดึตนเองเปนจดุศูนยกลางและใหความรูแบบสื่อสารทางเดียว โดยไมคํานงึถงึ
ประสบการณเดิมที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําใหไดรับความรูที่ไมสอดคลองกบัความตองการ
และปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา ความคับของใจ ไมกลาแสดง



ความคิดเหน็ ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ไมเขาใจ ไมไดรับการสนับสนุนและการกระตุนจาก
พยาบาลอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนและการทําหนาที่ของไตไมดีได 
 และในฐานะทีเ่ปนพยาบาลควรมีสวนชวยเหลือผูปวยทีม่ีความพรองหรือมีโอกาสเกิด
ความพรองในการดูแลตนเอง ใหมีความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได ดวยการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ตั้งแตการรับรู การทําความเขาใจกับสุขภาพที่เปนอยู การวางแผนเพื่อการดูแลสขุภาพของตนเอง 
สามารถดูแลตนเองรวมทัง้การคงไวซึง้หนาที่ตางๆ ของรางกายและพึ่งพาตนเอง บทบาทพยาบาล
เร่ิมต้ังแตการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย การคนหาความพรองในการดูแลตนเอง มีสวนรวมในทมี
สุขภาพในการวางแผนการดูแลรวมกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังในการ
กําหนดปญหาความตองการการดูแลตนเอง วิธกีารดูแลตนเอง ตลอดจนประเมนิผล ชวยใหผูปวย
รูจักวางเปาหมายที่เปนจริง รูจักใชแหลงประโยชนจากระบบบริการสขุภาพไดดีขึ้น โดยพยาบาลใช
ขอมูลเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลและใหขอมูลความรูที่เฉพาะเจาะจงตามปญหาและ
ความตองการของผูปวย ชวยใหผูปวยเห็นแนวทางทีจ่ะนาํไปปฏิบัติไดและปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
และการสนับสนุนใหกาํลังใจ ตลอดจนเปนที่ปรึกษาของผูปวย เพือ่ใหผูปวยดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยควบคุมอาการแทรกซอนไมใหรุนแรงขึ้นและจัดการกับอาการอืน่ๆ 
ที่อาจเกิดขึ้นได มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถรับการรักษาอยางตอเนื่อง และลดการกลับเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเสื่อมของไต 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
      1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1.1 พยาบาลประจําการควรมีการนาํโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูไปปฏิบัติโดยผสมผสานกบัการพยาบาลตามปกติ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองในการ
ปองกนัมิใหไตเส่ือมไวและชะลอการเขาสูไตวายเรื้อรังในระยะสุดทาย 
  1.1.2 ประยุกตโปรแกรมการการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูในสอดคลอง
กับการดูแลผูปวยไตวายเรือ้รังในระยะสดุทายที่ไดรับการลางไตทางหนาทอง กาฟอกเลือด หรือ
การปลูกถายไต 
  1.1.3 ควรเปดโอกาสใหญาติหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและสงเสริม
ใหญาติสนับสนุนและชมเชยเมื่อผูปวยมพีฤติกรรมที่เหมาะสมและตักเตือนเมื่อมพีฤติกรรมไม
เหมาะสม 



      1.2 ดานการศึกษาวิจัย เปนขอมูลพืน้ฐานในการวิจัยกับผูปวยโรคเรื้อรังชนิดอื่น  
      1.3 ดานการบริหาร     ควรมีการจัดอัตรากําลังบุคลากรใหเพียงพอและเหมาะสมกับ
กิจกรรมภายในหอผูปวย เพือ่ใหพยาบาลสามารถทํากิจกรรมในดานการพยาบาลสนับสนนุและให
ความรูกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
      2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู เปน
ระยะๆ โดยการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา เชน ภายหลังไดรับโปรแกรม 6 เดือนเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการทาํหนาที่ของไต เปนตน 
      2.2 ควรมีการนาํทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมในหัวขอการพยาบาลระบบสนบัสนุน
และใหความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอืน่ๆ 
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 รายนามผูทรงคุณวุฒิ    สถานทีท่ํางาน 
 
ผศ.นพ. เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป  ภาควิชาอายุรศาสตร สาขาวิชาโรคไต 
     คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
น.ส. วาสนา ชนะพลพัฒน   พยาบาลระดบั 7 ดานวิชาการ ฝายการพยาบาล 
     หอผูปวย หลิ่มซีลั่นลาง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
นาง ศิริลักษณ สิโยพทุธวงศ  พยาบาลระดับ 7 ฝายการพยาบาล 
     หอผูปวยนอก ภ.ป.ร. 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
น.ส. สุธนิี  ศรีรัตน   พยาบาลระดบั 6 ฝายการพยาบาล 
     หอผูปวยนอก ภ.ป.ร. 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
น.ส. สาลนิ ศษิฏคมน   พยาบาลระดบั 6 ฝายการพยาบาล หนวยไตเทียม 
     โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
ผศ. วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง  ภาควิชาการพยาบาล อายุรศาสตร  
     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
รศ. เสาวลักษณ เล็กอุทยั   ภาควิชาการพยาบาล อายุรศาสตร  
     คณะพยาบาลสาสตร ศิริราชพยาบาล     
     มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 



 



 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



ใบยินยอมของประชากรกลุมตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
(Informed Consent Form ) 

 
ชื่อโครงการ   ผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดูแล   ตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจั
ย........................................................................... 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ นางสาวกนกวรรณ พูนพานิชย ที่อยู 59/90 ซ. เพชรเกษม 
112  ถนน เพชรเกษม หนองคางพลู หนองแขม กรุงเทพฯ   ซึ่งไดลงนามดานทายของหนงัสือนี้      
ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวจิัยเรื่องผลของการใชโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนนุและใหความรูตอพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
ประคับประคองแบบผูปวยนอก   รวมทัง้ทราบถึงผลด ี ผลขางเคียง และความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น 
ขาพเจาไดซักถาม ทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนทีเ่รียบรอยแลว 
            ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ      และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย 
            ขาพเจาไดทราบจากผูทําวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําวิจัยทันที    
            ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
            สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
.....................................................                  ................................................................... 
                     สถานที/่วนัที ่      ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
......................................................        ..................................................... 
               (นางสาวกนกวรรณ  พูนพานิชย) 
                     สถานที/่วนัที ่                                      ลงนามผูวิจัยหลกั 
 
......................................................                        ......................................................... 
                  (.............................................................) 
                     สถานที/่วนัที ่                                        ลงนามพยาน 



ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจยั 
(Patient/Participant  Information   Sheet) 

ชื่อโครงการวจิัย          : ผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอ 
    พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ 
    ประคับประคอง 
                 : THE  EFFECT  OF USING A  SUPPORTIVE – EDUCATIVE   
    NURSING PROGRAM ON  SELF – CARE  BEHAVIORS OF   
    CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS RECEIVING   
    CONSERVATIVE  TREATMENT 
ชื่อผูวิจัย                    นางสาวกนกวรรณ พนูพานิชย  ตําแหนง   นสิิตปริญญาโท 
สถานที่ปฏิบติังาน     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
โทรศพัทที่ทาํงาน      02 - 256-4147  โทรศพัทที่บาน 02 - 8107328  
โทรศพัทเคลือ่นที       01 - 8706956 
สถานทีว่ิจยั             คลนิิกโรคไต แผนกผูปวยนอก ภปร.3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั  
 น.ส.กนกวรรณ พนูพานิชย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  
 โทรศัพท 01 - 8706956 
ผูสนับสนนุการวิจัย     ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง คือ เนื่องจากจํานวน
ผูปวยที่เขารับการรักษามีจํานวนเพิม่ข้ึนทกุวัน โดยเพิม่ข้ึนรอยละ 10 จากจํานวนผูปวยที่เขารักษา
ตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลรายงานสาเหตุการ
ตายทัว่ประเทศ พบวาอัตราตายดวยโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโนมสูงขึ้นและผูปวยสวนใหญเปนวยั
แรงงาน ทาํใหศักยภาพในดานสติปญญา ความรูความสามารถลดลง  สงผลตอการพัฒนา
ประเทศและตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลจนกระทัง่สิ้นอายุขยั เร่ืองคาใชจาย
ในการรักษามรีาคาสูงมาก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังไมสามารถเขาถงึบริการทดแทนไต การรักษา
สวนใหญเปนแบบประคับประคองอาการแทน ทาํใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายเรือ้รัง
มีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน
รางกายและทางดานจิตใจ ทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และถาพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
เหมาะสมจะทาํใหมีความรนุแรงของโรคมากขึ้น เชน ภาวะยูรีเมีย จนนาํไปสูการเสียชีวิตในที่สุด 



จนเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขและขัดขวางการพฒันาประเทศจึงควรไดรับการแกไขอยาง
เรงดวน  
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความประสงคที่จะศึกษาผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง
เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองอายุระหวาง 
20 – 59 ป  เปนผูปวยนอกไดรับการรักษาที่คลินกิโรคไต ภ.ป.ร. 3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน   40  คน  โดยมีขัน้ตอนดังนี้ ผูวิจัยจะสุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
เขากลุมตัวอยาง   2  กลุมโดยในแตละกลุมจะมีคุณสมบัติเหมือนกัน 
 กลุมที่   1  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ      โดยผูปวยจะ
ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว เชน ความรูเร่ืองโรค การรับประทานยา และภาวะแทรกซอนจาก
ไตวายเรื้อรังจากพยาบาลประจําการ ผูวิจัยเขาพบผูปวยจํานวน   2  คร้ัง  ในวันแรกและวันที่ 29 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลา    10 - 15   นาที กลุมที่  2  ผูปวยไดรับ โปรแกรม
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยาง  3   คร้ัง  ใหขอมูล   2  คร้ัง
ในวันที่ 1และวันที่ 15  คร้ังละ 35 – 40 นาที และติดตามใหขอมูลทางโทรศัพท 4 คร้ัง  ในวันที่ 2 , 
8 ,16 และ 28 คร้ังละ  15 - 20   นาที    มีรายละเอียดดังนี้   ผูวิจัยใหการพยาบาลตามโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู ในเร่ืองของความรูเร่ืองโรค อาการและอาการแสดง การ
รักษา อาหารสําหรับผูปวย ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองทั่วไป ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยและ
ญาติเปนรายกลุม กลุมละ 5- 10 คน ที่แผนกผูปวยนอก ภ.ป.ร. 3  ตามแผนการสอนการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรูผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ รักษาแบบประคับประคอง ผูวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกอนเขาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู และ
หลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ผูปวยใหความสาํคัญในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
 2. นําผลการวจิัยมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน
จากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้นในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั 
ขอดี  :  การเขารวมวิจยัในครั้งนี้มีประโยชนโดยตรงกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบ
 ประคับประคอง  



ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น :   
 ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสีย่งใดๆ เกิดขึน้กับผูปวยที่เขารวมในโครงการวิจยันี ้ เพยีงแต
ผูเขารวมโครงการวิจยัตองเสียสละเวลาเพียงเล็กนอย 
คาใชจาย :    
 ทานไมตองเสยีคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมงานวิจัยและจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆจาก
การเขารวมงานวิจยัครั้งนี ้
สิทธใินการงดเขารวมงานวิจัย :    
 ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขารวมงานวิจัยจะ
ไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรกัษาพยาบาล 
การรกัษาความลับ :   
 ขอมูลใดๆ ที่ไดรับจากทานจะถือเปนความลับ และจะไมถูกเปดเผยใหคนอื่นทราบ
นอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ขอมูลโดยภาพรวมจากการวิจัยในครัง้นี้อาจจะถกูตีพิมพและสรุปเพื่อ
เปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบันทึกขอมูล 
เลขที.่.................. 
กลุม (  )1     (  ) 2 

สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทัว่ไป 
 

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

เบอรโทรศัพท  ................................. 
3. อายุ .......... ป 
4. เพศ  (  ) ชาย    (  )หญงิ 
5. ศาสนา 
   (  ) พุทธ    (  ) อิสลาม 
   (  ) คริสต   (  ) อ่ืนๆ(ระบุ) .................................. 
6. สถานภาพสมรส 
   (  ) โสด    (  ) คู 
   (  )หมาย   (  ) หยา  
7. ระดับการศึกษา 
   (  ) ไมไดรับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา 
   (  ) มัธยมศึกษา   (  ) อุดมศึกษา 
   (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกวาปรญิญาตรี 
8. อาชีพ 
   (  ) พอบาน – แมบาน  (  ) คาขาย 
   (  ) รับจางทัว่ไป   (  ) รับราชการ 
   (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................................... 
9. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดือน) 
   (  ) ต่ํากวา 5000 บาท  (  ) 5001 – 10000 บาท 
   (  ) 10001 – 15000 บาท  (  ) มากกวา 15000 บาท 
10. วิธีเสียคารักษาพยาบาล 
 (  ) ผูปวยหรือครอบครัวเสียคารักษาพยาบาลเอง  (  ) เบิกจากสวนราชการตนสังกัด 
 (  ) บัตรสุขภาพ 30 บาท    (  ) ประกนัสงัคม 
 (  ) สังคมสงเคราะห    (  ) อ่ืนๆ ระบุ ............................. 



11. บทบาทในครอบครัว 
 (  ) หัวหนาครอบครัว    (  ) สมาชิกในครอบครัว 
12. บทบาทผูดูแลที่เขารวมวิจัย 

 (  ) สามี – ภรรยา    (  ) บุตร 
 (  ) พี ่– นอง      (  ) อ่ืนๆ ระบุ ............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 2  แบบบันทกึขอมูลทางคลินิก (เกีย่วกับโรคและวิธีการรักษา) สําหรับผูวิจยั 
 

1. การวนิิจฉัยโรค  
 .................................................................................................................................. 
2. ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
 .................................................................................................................................. 
3. วิธีการรักษา  
 .................................................................................................................................. 
4. อาการทั่วไปของผูปวย 
 .................................................................................................................................. 
5.  คาการทาํงานของไต (Cr) 

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



แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
 

ID  code ……………………….…คร้ังที่ประเมนิ  กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 
       Pretest          Posttest 
คําชี้แจง      

 แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาแบบประคับประคอง 
 โปรดอานขอความแตละขอตอไปนี้  แลวทาํเครื่องหมาย   ( / )   ลงในชองทีต่รงกับ
พฤติกรรมทีท่านปฏิบัติอยู 
 
  ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถงึ     ทานปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ ๆ  ทกุครั้งสม่ําเสมอ 
     (มากกวา 5 ครั้งตอสัปดาห) 
  ปฏิบัติบางครัง้        หมายถงึ     ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ  3 – 4   คร้ังตอสัปดาห 
  ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง หมายถึง      ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ 1 – 2    คร้ังตอสัปดาห 
             ไมปฏิบัติ                หมายถงึ      ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ เลย 
 
ตัวอยาง 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติเปนประจํา 
(มากกวา 5คร้ัง) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

( 3-4 คร้ัง) 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

(1 – 2 คร้ัง) 

 
ไมปฏิบัติ 

1.  เมื่อทานปวยเปนโรคไตวาย 
ทานมักไปสถานที่ที่แออัดหรือมี
อากาศถายเทไมสะดวก เชน
ตลาดนัด หรือโรงภาพยนตร 

   √ 

 
หมายถึง  
 ทานไมเคยไปสถานทีท่ี่แออัดหรือมีอากาศถายเทไมสะดวก เชนตลาดนัด หรือโรง
ภาพยนตร 
 
 



 
ขอความ 

ปฏิบัติเปนประจํา 
(มากกวา 
 5คร้ัง) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

( 3-4 คร้ัง) 

ปฏิบัติ 
นานๆครั้ง 

(1 – 2 คร้ัง) 

 
ไม

ปฏิบัติ 
1. เมื่อทานปวยเปนโรคไตวาย ทาน
มักไปสถานทีท่ี่แออัดหรือมอีากาศ
ถายเทไมสะดวก เชน ตลาดนัด โรง
ภาพยนตร ศูนยการคา  

    

2. เมื่อทานมีอาการเหนื่อยหอบ ทาน
จะหยุดกิจกรรมที่ทาํและนั่งพักทันท ี

    

3. เมื่อทานปวยเปนโรคไตวาย ทาน
เลือกรับประทานอาหารโปรตีน
จําพวกเนื้อปลา  หรือไขขาว 

    

4. เมื่อทานปวยเปนโรคไตวาย ทาน
จะรับประทานอาหารประเภทเครื่อง
ในสัตว หรือหนอไม 

    

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

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

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

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

.....................................................     
48. ทานแลกเปลี่ยนความรูใหมๆ 
หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับไตวาย
เร้ือรังกับผูปวยไตวายเรื้อรังคนอื่น 

    

49. เมื่อแพทยไดส่ังยาตัวใหมใหทาน 
ทานถามเกีย่วกับผลและอาการ
ขางเคียงจากการใชยา 

    

50. เมื่อแพทยหรือพยาบาลอธิบาย
เกี่ยวกับ 
ไตวายเรื้อรังและการดูแลตนเอง ถา
ไมเขาใจทานจะซักถามจนเขาใจ
อยางชัดเจน 

    



แบบวัดความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังและ 
วิธีการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

 
ID  code ……………………….…คร้ังที่ประเมนิ  กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 
       Pretest          Posttest 
 
 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามที่วัดความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังและวิธีการดูแลตนเอง
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคอง 
 โปรดอานขอความแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย   ( / )   ลงในชองที่ตรงกับคําตอบ
ที่ใช หรือทําเครื่องหมาย   ( / )   ลงในชองที่ตรงกับคําตอบที่ไมใช  
 
ตัวอยาง 
 
ขอ ขอความ ใช ไมใช 
1. คนเรามีไต 2 ขาง เมื่อขางหนึ่งขางใดเสียไปอีกขางไมสามารถ

ทํางานทดแทนได 
√      

 
 
หมายถึง 
 คนเรามีไต 2 ขาง เมื่อขางหนึ่งขางใดเสียไปอีกขางก็ไมสามารถทํางานทดแทนได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอ ขอความ ใช ไมใช 
1. คนเรามีไต 2 ขาง เมื่อขางหนึ่งขางใดเสียไปอีกขางไมสามารถทาํงาน

ทดแทนได 
  

2. ไตของคนเราทําหนาที่ในการกรองของเสยี รักษาสมดุลเกลือแร กรด – 
ดาง และสรางฮอรโมนบางชนิดในรางกาย 

  

3. สาเหตุของไตวายเรื้อรังทีพ่บไดบอย เกิดจากความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน กรวยไตอักเสบเรื้อรัง นิว่ เปนตน 

  

4. ไตวายเรื้อรังเปนโรคติดตอ   
5. การรักษาตามอาการในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีอาการบวม คือ การกิน

อาหารรสจืด และการควบคมุปริมาณน้าํดืม่ 
  

6. อาการที่บอกถึงการมีของเสียคั่งในรางกาย คือ สบัสน มึนงง กระตุก 
ซึม เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

  

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

  

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

  

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

  

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

  

26. การชั่งน้ําหนักที่ถูกตองคือ ชัง่หลงัจากขับถายเมื่อต่ืนนอนและควรชั่ง
น้ําหนกักอนอาหารเชา 

  

27. ผูปวยไตวายเรื้อรังควรรับประทานยาใหตรงเวลาและตรงตามแพทยส่ัง
ทุกวนั 

  

28. ผูปวยไตวายเรื้อรังควรมาตรวจตามนัดทกุครั้ง   
29. ผูปวยไตวายเรื้อรังควรสอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาล 

และการดูแลตนเองจากทีมสุขภาพทางการแพทยที่เชื่อถอืได เชน 
แพทย พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยเทานั้น 

  

30. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่อยูในระยะจาํกัดน้าํดื่ม เมื่อกระหายน้าํมากควรใช
วิธีกลัว้คอดวยน้ําเย็นโดยไมกลืนลงคอ เพือ่ดับกระหาย และยังทําให
ชองปากชุมช้ืนขึ้น 

  



แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รกัษาแบบประคับประคอง 

 
ID  code ……………………….…คร้ังที่ประเมนิ  กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 
       Pretest          Posttest 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคเพื่อตองการทราบถึงความชวยเหลือที่ทานไดรับจาก
สมาชิกในครอบครัวในขณะที่ทานเจ็บปวยโดยแตละคําถามมีคาํตอบใหเลือก 5 ระดับดังนี ้
 
มากทีสุ่ด  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับมากที่สุด 
มาก   หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับเปนสวนมาก 
ปานกลาง  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับปานกลางหรือเพียงครึ่งหนึ่ง 
เล็กนอย  หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปน
     จริงทีท่านไดรับเพียงเล็กนอย 
ไมไดเลย/ไมเคยได หมายถงึ ทานเห็นวาขอความนั้นตรงไมตรงกับความรูสึกหรือ
     ความเปนจริงที่ทานไดรับเลย 
ตัวอยาง 
 

 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
นอย 

ไมไดเลย/
ไมเคยได 

1. ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัว
เขาใจสภาพการเจ็บปวยของทาน 

    √ 

 
หมายถึง  
 ทานรูสึกวาไมมีบุคคลในครอบครัวเขาใจสภาพการเจ็บปวยของทานเลย 
 
 
 



 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
นอย 

ไมได
เลย/ไม
เคยได 

1. ทานรูสึกวาบุคคลในครอบครัวเขาใจ
สภาพการเจ็บปวยของทาน 

     

2. บุคคลในครอบครัวมีสวนชวยทานมี
ในการปฏิบัตติามคําแนะนาํของแพทย
ในการรับประทานอาหารเชน มีสวนใน
การจัดสํารับอาหาร 

     

3. บุคคลในครอบครัวใหความสนใจฟง
ทานเมื่อทานตองการปรับทกุขเกี่ยวกับ
เร่ืองการเจ็บปวยของทาน 

     

4. บุคคลในครอบครัวใหความชมเชย
เมื่อทานเอาใจใสดูแลตนเองไดดี 

     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18. ทานมัน่ใจวาบุคคลในครอบครัวจะ
ไมทอดทิ้งทานในขณะที่ทานเจ็บปวย 

     

19. บุคคลในครอบครัวคอยเตือนในเรื่อง
การมาตรวจตามนัด และพาทานมา
โรงพยาบาลเมื่อมีปญหา 

     

20. บุคคลในครอบครัวของทานทกุคนรับ
ฟงความรูสึกของทาน 

     



แบบบันทึกการใหขอมูลทางโทรศัพท 
แกผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

 
ขั้นตอน 
1. แนะนําตวัและกลาวทกัทายผูปวยหรือญาติ 
 สวัสดีคะ ดิฉัน น.ส. กนกวรรณ พนูพานิชย พยาบาลผูใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง  
2. ซักถามถึงปญหา พรอมกับตอบขอซักถามของผูปวยและญาติทีพ่บในการดูแลตนเองของผูปวย
และญาติเมื่ออยูที่บาน 
 เปนอยางไรบางคะ มีปญหาในการดูแลตนเองเมื่ออยูทีบ่านหรือเปลาคะ......................... 
.............................................................................................................................................. 
 ปญหา 1 .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ตอบ   ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 ปญหา 2 .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ตอบ   ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 ปญหา 3 .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ตอบ   ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 ปญหา 4 .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 ตอบ   ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
 
 

 



ตัวอยางแผนการสอน 
แผนการสอน  

 
เรื่อง   

  
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรั้งที่รักษาแบบประคับประคอง (1) 
(เรื่อง ความรูเรื่องโรค การรักษาและอาหารและน้ําด่ืมสําหรับผูปวย 

ไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง) 
 

 
ผูสอน  นางสาว กนกวรรณ พูนพานิชย 
 
ผูเรียน  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองและสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
            
เวลา    50 นาที              
 
สถานที่ ตึกผูปวยนอก ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ         
 
วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถบอกความหมาย อาการ อาการแสดง และการรักษาโรค 
     ไตวายเรื้อรังได 
 2. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู เขาใจและสามารถดูแลตนเองในเรื่องการรับประทาน
     อาหารและน้ําดื่ม ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองได  
 
 
 
 
 
 
 
 



วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
     เพื่อสราง 
สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย 
สมาชิกใน
ครอบครัว............ 
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กลุมโดยกลาว 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 

     เกาอี ้8 – 10 
ตัว จัดเปนวงกลม 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 
........................... 

     สังเกต
บรรยากาศ......... 
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ตัวอยางแผนการสอน 
 

แผนการสอน  
 

เรื่อง   
  

การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 2  
(การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน) 

 
ผูสอน  นางสาว กนกวรรณ พูนพานิชย 
 
ผูเรียน  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองและสมาชิกในครอบครัว 
           
 
เวลา    50 นาที              
 
สถานที่ ตึกผูปวยนอก ภ.ป.ร. ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ         
 
วัตถุประสงค  
 เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองและญาติ มีความรู เขาใจและ
สามารถดูแลตนเองได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
     เพื่อสราง 
สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย 
สมาชิกใน
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     การสราง 
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ตัวอยาง คูมอืการดูแลตนเองของผูปวยเรื้อรังที่รกัษาแบบประคับประคอง 
 
 
 
 

 

 

 
โดย 

นางสาวกนกวรรณ พูนพานิชย 
 นิสิตปริญญาโท   

คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา 

รศ.ดร. จินตนา ยูนิพันธุ 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

 
 

 คูมือการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคบัประคองฉบับนี้ 
จัดทําขึ้นเพือ่เปนแหลงขอมูลเกี่ยวกบัโรคไตวาย โดยมีเนื้อหาในเรื่องของโรค อาการ 
อาการแสดง การรักษา และการดูแลตนเองเพื่อปองกันไตวายเรื้อรัง เพราะถาผูปวยไม
เขาใจวิธีการดูแลตัวเองอยางถูกตองแลว ยอมทําใหอาการของโรคลุกลาม เกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมา และนําไปสูภาวะไตวายระยะสุดทายเร็วขึน้  ดังนั้น
ผูปวยจึงควรมีความรู ความเขาใจ และสามารถการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพเพื่อ
ควบคุมอาการของโรค และชะลอความเสื่อมของไต  
 ดังนั้น ผูจัดทํามีความหวังวาคูมือการดูแลตัวเองฉบับนี้คงจะมีประโยชนสาํหรับ
ผูปวย ญาติและผูที่สนใจตอไป 
                                                                        
 
 
                                                               กนกวรรณ   พูนพานชิย 
                                                                           ผูจัดทํา 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 

 ไต เปนอวัยวะที่อยูดานหลังบริเวณเอวทั้งสองขาง มีลักษณะ
คลายเม็ดถั่ว มีหนาที่ดังนี้ 
  ขับถายของเสยีของรางกายที่เกิดจากการเผาผลาญอาหาร
ประเภทโปรตีนออกมากับน้ําปสสาวะ  
   ควบคุมปริมาณน้ําในรางกาย เกลือแร และกรดดางในเลือด 
ใหอยูในระดับพอดี  
   สรางฮอรโมนที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง ฮอรโมนที่
ควบคุมปริมาณแคลเซียม และควบคุมความดันโลหิตดวย  
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
 

 
 



โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง คือ เนื่องจากจํานวน
ผูปวยที่เขารับการรักษามีจํานวนเพิม่ข้ึนทกุวัน โดยเพิม่ข้ึนรอยละ 10 จากจํานวนผูปวยที่เขารักษา
ตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิในฐานขอมูลรายงานสาเหตุการ
ตายทัว่ประเทศ พบวาอัตราตายดวยโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโนมสูงขึ้นและผูปวยสวนใหญเปนวยั
แรงงาน ทาํใหศักยภาพในดานสติปญญา ความรูความสามารถลดลง  สงผลตอการพัฒนา
ประเทศและตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลจนกระทัง่สิ้นอายุขยั เร่ืองคาใชจาย
ในการรักษามรีาคาสูงมาก ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังไมสามารถเขาถงึบริการทดแทนไต การรักษา
สวนใหญเปนแบบประคับประคองอาการแทน ทาํใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายเรือ้รัง
มีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน
รางกายและทางดานจิตใจ ทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และถาพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
เหมาะสมจะทาํใหมีความรนุแรงของโรคมากขึ้น เชน ภาวะยูรีเมีย จนนาํไปสูการเสียชีวิตในที่สดุ 
จนเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขและขัดขวางการพฒันาประเทศจึงควรไดรับการแกไขอยาง
เรงดวน  
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง โดยนําแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem 
การสนับสนุนทางสังคมและการเรียนรูเปนกลุมมาใช โดยพยาบาลเปนผูสนับสนนุและใหความรู
ดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูลและการชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลงัใจจากพยาบาลและ
ญาติ และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหแกผูปวยและญาติในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลตนเองทีถู่กตองและเหมาะสมเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายและไมใหไต
เสื่อมเร็วขึ้น 
 2. เพื่อใหผูปวยใหความสําคญัในการดูแลตนเอง ตลอดจนสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติ
ตัวไดอยางถกูตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
 
 



คุณสมบัติของผูใชโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 พยาบาลวชิาชีพที่ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังและมีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลระบบ
สนับสนนุและใหความรูตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม 
 
คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย  ผูปวยไตวายเรื้อรังและญาติของผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง  
 
คุณสมบัติของผูปวย 
 1. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคองอาการและสมาชกิใน
ครอบครัว 
 2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถเขารวมโครงการวิจัยได สามารถอานออกเขียนได เขาใจ
ภาษาไทย มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 3. มีระดับครีเอตินินในเลือดอยูระหวาง 2 – 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  4. ไมเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนไตวายเรื้อรังระยะทาย และตองไดรับการรักษาแบบ 
ประคับประคองเทานัน้ 
  5. ไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆ ทีรุ่นแรง และเปนสาเหตุใหไมสามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดูแล
ตนเองได  
 
คุณสมบัติของญาติ  
  1. เปนญาติทีม่ีความสมัพนัธหรือใกลชิดกบัผูปวยไดแก สามี ภรรยา หรือบุตร และอาย1ุ8 
ปข้ึนไป 
  2. ไมมีปญหาการไดยิน ฟงภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
  3. มีเวลาดูแลผูปวยไดทุกวนั วันละไมนอยกวา 1 ชั่วโมง 
  4. ยนิดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 
กระบวนการของโปรแกรม 
 ผูวิจัยประเมนิปญหาผูปวยพรอมทัง้ทาํความเขาใจถึงปญหาของผูปวย ซึ่งตองรับรูถึง
ปญหานั้นๆ ตรงกันระหวางผูปวยและผูวจิัย จากนัน้ผูวิจัยเปนผูสอน ชี้แนะ และสนับสนุน สวน
ผูปวยแตละรายตองลงมือปฏิบัติเอง และผูวิจัยกับผูปวยตองสรุปผลลัพธที่ไดรวมกนั 
 
 



โครงสรางของโปรแกรม 
 1. การสรางสมัพันธภาพ 
 2. การใหขอมลูและการชี้แนะ 
 3. การสนับสนุน 
 4. การสรางสิง่แวดลอม 
 
การบรหิารจดัการ 
 ระยะเวลาในการใชโปรแกรมรวม 29 วัน โดยพบผูรวมวจิัย 3 คร้ัง โดย 2 คร้ังแรกเปนลง
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรู และจะติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพท 2 คร้ัง 
คือ 24 ชั่วโมงแรก และ 7 วันหลังการใหขอมูลและชีแ้นะ หลงัจากนั้นจะประเมนิการใชโปรแกรม
รวมกับผูรวมวจิัยในวนัที่ 29 ของโปรแกรม 
 
การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
 1. คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนด 
 2. ผูปวยมีความยนิดีและสมัครใจในการที่จะเขารวมโปรแกรม 
 3. ใชแบบฟอรมใบสมัครเขารวมกิจกรรม 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ผูปวยใหความสําคัญในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้น 
 2. นําผลการวจิัยมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน
จากภาวะไตวายและไมใหไตเสื่อมเร็วขึ้นในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 
 
การประเมินผล 
 1. ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายที่รักษาแบบประคับประคอง
สูงขึ้นหลังจากเขารวมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนนุและใหความรู 
 2. วิเคราะหผลการทดลองโดยใชคาสถิติ วิเคราะหจากโปรแกรม SPSS for windows และ
สถิติ t - test 
 
 
 



การดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที ่1 ขัน้เตรียมการทดลอง 
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยัดังไดกลาวมาแลวในขัน้ตอนการสรางเครือ่งมือ 
 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดพียาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ คลนิิกผูปวยโรคไต ภ.ป.ร. ชัน้ 3  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ หลังจากไดรับอนุญาตทาํการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
คลินิกดังกลาวเพื่ออธิบายวตัถุประสงค วธิีดําเนนิการวจิัย รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาใน
การรวบรวมขอมูล ทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและจัดเตรียมสถานที ่
 ข้ันตอนที ่2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด      เปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองอยางละ 20 คน 
 2. ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคมุซ่ึงไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชพี
หรือแพทยเจาของไข โดยผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุม ในวนัทีย่ินยอมเขาโครงการ โดยเชิญกลุม
ควบคุมนัง่ในสถานทีท่ี่จัดไว ทาํการสรางสัมพนัธภาพและแนะนาํตวัผูวิจัย แจงวัตถุประสงคและ
ขอความรวมมอืในการทําวิจยั เมื่อกลุมควบคุมยนิดีใหความรวมมือผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบ
บันทกึขอมูลทัว่ไปและแบบบันทกึการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง จํานวน 3 คร้ัง 
ดังนี ้
ครั้งที่ 1 วันแรกของการทดลอง 
 ขั้นที ่ 1 สรางสัมพนัธภาพโดยแนะนําตัวผูวิจัย แจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือใน
การทาํวิจยัเมือ่กลุมทดลองยินดีใหความรวมมือ ผูวิจยัรวบรวมขอมูลตามแบบขอมูลสวนตัว ขอมลู
ทั่วไปและแบบบันทกึการวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังใชระยะเวลา 5 – 10 
นาที โดยวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมทดลองรวมทัง้เปนการประเมิน
ความพรอมของกลุมทดลองกอนการใหโปรแกรมฯ และสรางสิง่แวดลอมควบคูกับการสราง 
สัมพันธภาพโดยจัดสถานทีใ่นการดําเนนิการพยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการ
เต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนํา สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุม
ที่รวมประชมุ ใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวทุกคนทาํความรูจักกันดวยการแนะนําตนเอง 
สงเสริมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นหรือประสบการณของแตละคนในเรื่องพฤติกรรมการดูแตนเอง 
 ขั้นที ่ 2 การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัว    



ของผูปวย ในรูปแบบการสอนโดยใชภาพพลิก โดยขอมูลจะประกอบไปดวย ความรูเร่ืองไตวาย
เร้ือรัง อาการ การรักษา อาหารสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รัง วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยและสมาชกิใน
ครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 
การชี้แนะ เปนการเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและตอบขอสงสัย วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรือ้รังที่รักษาแบบ
ประคับประคองมากขึ้น  แจกคูมือการปฏบิัติตนในการดูแลตนเอง ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 ขั้นที ่ 3 การสนับสนนุ เปนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามถงึภาวะสขุภาพ
ของผูปวยทบทวนความรูและกิจกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัและลดภาวะแทรกซอนของภาวะ
ไตวายเรื้อรัง ดวยการใชคําพูดหรือกิริยาทาทางเปนมิตร ใหกําลงัใจ และสงเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมจงูใจใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง  ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี ใหกลุมทดลองแยกยายกลบั
บาน และเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนและสนับสนนุพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองเมื่ออยูที่บาน โดยสงเสริม เปนกาํลงัใจ กระตุนและสนับสนุนในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
ยา การออกกาํลังกาย  
  ขั้นที ่4 หลงัจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุน 24 ชั่วโมง ติดตามการใหขอมูลทาง 
โทรศัพทคร้ังที ่ 1  เพื่อเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามและตอบขอสงสัย ใชเวลาประมาณ 15 – 
20 นาท ี วตัถุประสงคเพือ่ใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องโรคไตวาย และอาหาร
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองมากขึ้น 
 ขั้นที ่5 หลงัจากใหการสอน การชี้แนะและสนับสนุน 7 วัน ตรงกับวนัที่ 8 จะตดิตามการให
ขอมูลทางโทรศัพท คร้ังที่ 2 โดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนกระตุนการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั
ของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที วัตถปุระสงคเพื่อเปน
การสงเสริมดานการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อสงเสริมใหผูปวย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและนัดหมายเวลาพบผูวิจัยครั้งที่ 2 อีก 7 วันซึ่งตรงกับวันที ่
15 
ครั้งที่ 2 ในวนัที่ 15 
 ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพควบคูกับการจัดสิ่งแวดลอมโดยจัดสถานที่ในการดําเนินการ
พยาบาลอยางเหมาะสม แสดงความพรอมและการเต็มใจในการใหขอมูล คําแนะนาํ ใหผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวทุกคนทบทวนเนื้อหาของวนัแรก พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ใช
ระยะเวลา 5 – 10 นาที เพือ่สรางบรรยากาศที่สงเสริมการเรียนรูและความเปนกนัเองในกลุมที่รวม
ประชุม 



 ขั้นที ่ 2 การใหขอมูลและการชี้แนะ เปนกิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวย ในรูปแบบการสอนโดยใชภาพพลิก โดยขอมูลจะประกอบไปดวย
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองการดูแลตนเองโดยทัว่ไปของผูปวยไตวายเรื้อรัง วัตถุประสงค
เพื่อใหผูปวยและสมาชกิในครอบครัวเขาใจเรื่องภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยทั่วไปของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังมากขึ้น  ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

Pre-test แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

Post - test   แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังแบบประคับประคอง 

การพยาบาลตามปกติของ
พยาบาลประจําการ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษา
แบบประคับประคอง 

โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู 
ครั้งที่ 1 -  การสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวและประเมิน 
ความพรอมของกลุมทดลอง 
 -  การใหขอมูลและการชี้แนะ ในเรื่องความรูเรื่องโรค อาการ 
และอาการแสดง  การรักษา อาหารสําหรับผูปวย  
 -  การสนับสนุน  โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทบทวน
ความรู และการใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองขณะอยูที่บาน 
 -  การสรางสิ่งแวดลอม  โดยจัดสภาพแวดลอมและใหขอมูล 
ทางโทรศัพท  24  ชั่วโมง และ  7  วันหลังใหขอมูลและชี้แนะ 
ครั้งที่ 2  -  การสรางสัมพันธภาพ โดยพูดคุยและแลกเปลี่ยนความรู 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
             -  การใหขอมูลและการชี้แนะ ในเรื่อง ภาวะแทรกซอนและ 
การดูแลตนเองทั่วไป 
             -  การสนับสนุนโดยการแลกเปลี่ยนความคิด  ทบทวนความรู 
และการใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ถูกตองขณะอยูที่บาน 
             -  การสรางสิ่งแวดลอม  โดยจัดสภาพแวดลอมและใหขอมูล 
ทางโทรศัพท 24 ชั่วโมงและ 7 วันหลังใหขอมูลและชี้แนะ 
ครั้งที่ 3    ทบทวนความรูและตอบขอซักถาม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
1. สถิติพื้นฐาน 

 1.1 คารอยละ        
     รอยละ    =       ความถี่           x   100 

                                                                               จํานวนรวมทัง้หมด 
                                                                                 

1.2 คาคะแนนเฉลี่ย (Mean)  สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากุล, 2547) 

  X  =  
N

X∑  

   เมื่อ X  แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
    ∑ X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     N แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง 

   

1.3 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน สูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากุล, 2547) 
    

    S.D. = ( )
1

2

−

−∑
N

XX  

   เมื่อ S.D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    X  แทน คาของคะแนนแตละจํานวน 
    X  แทน คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 
           2)(∑ X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
      N แทน จํานวนขอมูลของชุดนั้น 

 

 

 



2. สถิติที่ใชหาคุณภาพของเครื่องมือ 
   

 
2.1 หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) โดยใชสูตร 

    

CVI = 
N

R∑  

   เมื่อ CVI แทน ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
      R  แทน ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
    ∑R  แทน ผลรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ(จํานวน 

ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็น
ในระดับ 3 และ 4) 

    N  แทน จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
                                                                  

2.2  หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ 
แอลฟา  (∝-Coefficient)  สูตรดังนี้ 
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  เมื่อ ∝ แทน คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
   K แทน จํานวนสวนยอยหรือจํานวนขอคําถามของเครื่องมือวัด 
  2

iS  แทน คาความแปรปรวนของคะแนนแตละสวนยอยหรือแตละขอ 
2
xS  แทน คาความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับของเครื่องมือวัด 

 

 

 

 

 



3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
 
 3.1 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample) 
กรณีไมทราบ σ1

2 และ σ2
2  แตสมมติให  σ1

2 = σ2
2 

 

     สูตร  t = 
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      เมื่อ         df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
    = 221 −+ nn  

 X1 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลอง 
X2 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมควบคุม 
n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
S1

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 
(กลุมทดลอง) 

S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมควบคุม) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 3.2 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย Welch –  Aspin’ s t – test   ให   

 

 
 

 X1 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลอง 
X2 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมควบคุม 
n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
S1

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 
(กลุมทดลอง) 

S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมควบคุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
 นางสาว  กนกวรรณ  พนูพานิชย  เกิดวันที ่  11  กันยายน พ.ศ. 2519 ปฏิบัติหนาที่
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ  6  หอผูปวยหลิม่ซีลั่น  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย สําเร็จการศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  
ป พ.ศ. 2541 
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