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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาวะกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำของผู้ป่วย 2) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 

การด่ืมน�้ำของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 137 คน เลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจากการสุ่มหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 

เคร่ืองมอืวจิยัประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูส้ขุภาวะของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า  (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู้ความ

เชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเคยรักษาตัวจากภาวะน�้ำเกิน  การรับรู้ปัจจัย

กระตุน้ให้เกิดและระดับการศกึษา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการดืม่น�ำ้อย่างมนียัส�ำคญัทีส่ถติิ

ที่ระดับ .05  (r = .546, .510, .508 , .473, .379, .177 , .177 และ .134  p<.05)  (2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการด่ืมน�ำ้ของผูป่้วย ได้แก่ การรับรูค้วามเช่ือมัน่ความสามารถแห่งตน การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏบัิติ  การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติ และการรับรู้โอกาสเสี่ยง สามารถพยากรณ์ร่วมกันได้ร้อยละ 66.7 (R2 = .667,p<.05 ) 

	 สรุปได้ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมระดับสงู และการรบัรูค้วามเชือ่มัน่ความสามารถแห่งตน การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบัต ิการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

และการรับรูโ้อกาสเสีย่งเป็นปัจจยัทีค่วรน�ำไปพฒันาเป็นโปรแกรมเสรมิสร้างการรบัรูส้ขุภาวะพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและ

การดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและศึกษาต่อมากที่สุด
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Abstract:
	 This study aimed to 1) The relationship between personal factors and perceived health status and 

behavioral among end-stage renal disease patients receiving hemodialysis and 2) factors influencing of dietary 

and fluid consumption among end stage renal disease patient re-ceiving hemodialysis. The samples were patient 

with end stage renal disease treated with he-modialysis at one private hospital in Bangkok, Thailand.  A total 

137 patient were selected by inclusion criteria and multi-stage random sampling. The study instrument  con-

sisted of demo-graphic data questionnaire personal data questionnaire, perception of end-stage renal disease 

patients  receiving hemodialysis questionnaire, and factors influencing of dietary and fluid con-sumption among 

end stage renal disease patient receiving hemodialysis questionnaire. The data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression

	 The major finding were as follows; (1) The perception of risk, perceived benefits, per-ception of ob-

stacles in behavioral, perception of self-confidence, perception of violence, have to ever treatment with volume 

overload, perception of positive behavioral factors, and educational level were positive significant of dietary 

and fluid consumption behavior (r = .546, .510, .508 , .473, .379, .177 , .177 and .134,  p<.05 respectively).  (2) 

Factors influencing of dietary and fluid consumption among patients include the perception of self-confidence, 

perception of obstacles in behavioral, perceived benefits, and perception of risk were significant predictors that 

could explain 66.7% (R2 = .667,p<.05 ).

	 By conclusion, The perception of risk, perceived benefits, perception of obstacles in behavioral were 

positive significantly behavior, and the perception of self-confidence, perception of obstacles in behavioral, 

perceived benefits, and perception of risk is the factors that should be developed as a program for enhancing 

the perception of healthy dietary and fluid consumption behavioral among end-stage renal disease patients 

receiving hemodialysis and re-education.

Keywords: 	 factors relationship, factors influencing, dietary and fluid consumption, patient receiving hemodialysis 

บทน�ำ

	 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายไม่สามารถรักษาให้

หายขาด เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก เม่ือตรวจพบ

โรคไตวายเรือ้รงัผูป่้วยต้องได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง

อย่างต่อเน่ือง ในประเทศไทยพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังสะสมมากกว่า 80,000 คน หรือมีความชุกร้อยละ 17.5  

ของประชากรไทย1 ปัจจบุนัพบข้อมลูการลงทะเบยีนของผูป่้วย

รายใหม่มากกว่า 100,000 คน/ปี ซึ่งแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วย

กลุ่มนี้จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ 15-20 ต่อปี2  วิธีการ

บ�ำบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (hemo-

dialysis; HD) ได้รับความนิยมสูงสุด จ�ำนวน 49,719 ราย คิด

เป็น ร้อยละ 63.70 3 และพบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นปีละ 6,244 คน หรือ 97.73 

รายต่อล้านประชากร4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยมรักษาด้วยการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งเป็นวิธีที่พยาบาลไตเทียมให้บริการ

เป็นหลัก สะดวกต่อผู้ป่วยและมีความปลอดภัยสูง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ�ำบัดรักษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีเป้าหมายส�ำคัญ คือ 

ควบคมุและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�ำ้เกนิ ภาวะเลอืด

เป็นกรดอย่างรนุแรงและเกลอืแร่คัง่ค้างในกระแสเลอืดจนก่อให้

เกิดอันตรายต่อร่างกาย ลดอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆจากของ

เสียที่เกิดจากไตขจัดออกไม่ได้   ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมต้องมส่ีวน

ร่วมอย่างมาก ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 ด้าน ดังนี้ 1) การควบคุมอาหารและ

น�้ำ 2) การจัดการอารมณ์ 3) การออกก�ำลังกาย 4) การปฏิบัติ
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ตามแผนการรกัษา และ 5) การจัดการตนเองด้านเพศสมัพนัธ์5,6 

ซ่ึงพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและน�ำ้มคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็น

ยิ่งในการควบคุมปริมาณน�้ำส่วนเกิน เกลือแร่ ปริมาณของเสีย

จากไต และความเป็นกรดของเลือด 7

	 จากประสบการณ์ของผูว้จิยัทีท่�ำงานเป็นพยาบาลไตเทยีม 

พบว่า การให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆทีพ่ยาบาลไตเทยีมสนบัสนนุ  

ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยแบบองค์รวมตามปัจเจกบคุคลทุกครัง้ท่ีผูป่้วย

มาฟอกเลอืด ร่วมกบัการเน้นย�ำ้การให้ความรูด้้วยโปรแกรมแบบ

เข้มข้นมุ่งหวังให้ผู้ป่วยจ�ำกัดน�้ำได้แล้วก็ตาม8   ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ยังปฏิบัติพฤติกรรมได้ไม่ต่อเนื่อง กล่าวคือ หลังจากสิ้นสุด

โปรแกรมการให้ความรู้ที่เข้มข้น 8 – 12 สัปดาห์   พบว่าผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมน�้ำส่วนเกินได้ตามเกณฑ์ก�ำหนด เห็นได้ชัด

จากการประเมนิสภาพผูป่้วยก่อนการฟอกเลอืดคอืน�ำ้หนกัเพิม่

ขึ้นมากกว่า 1 กิโลกรัม/วัน ผู้ป่วยบางรายแสดงอาการท่ีเป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคบ่อยขึ้น ได้แก่  หายใจหอบเหนื่อยจาก

ภาวะน�้ำเกิน ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง ภาวะฟอสฟอรัสใน

เลือดสูง ต่อมไทรอยด์ท�ำงานผิดปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีภาวะ

สุขภาพที่ทรุดโทรมกว่าปกติ และภาวะน�้ำเกินที่เหนี่ยวน�ำให้

หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงคุกคามชีวิตจนเกิดภาวะหัวใจล้ม

เหลวเฉียบพลันซึ่งพบอุบัติการณ์ถึงร้อยละ 1.98 เป็นต้น5 

ปัจจุบันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำเกินของผู้ป่วยยังเกิดขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง  ถงึแม้พยาบาลไตเทยีมจะประยกุต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลที่เข้มข้นในการดูแลผู้ป่วยแล้วก็ตาม9  ดังนั้นเพื่อให้ได้

ข้อมูลเชิงประจักษ์มาใช้ออกแบบวิธีการดูแลผู้ป่วยให้อย่าง

เหมาะสมและสามารถจัดการข้อมูลบนคลินิกโรคไตให้เกิด

ประสิทธิภาพ10 ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

รับประทานอาหารและการด่ืมน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทยีม ณ คลนิกิฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึง่ เพือ่น�ำผลการวจัิยมาประยกุต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาวะ

มคีวามสัมพันธ์การปฏบิติัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและ

การดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมหรือไม่อย่างไร

	 2.ปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาวะ

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการด่ืมน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยด้านการรับรู ้สุขภาวะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม 

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการด่ืมน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาวะ

มคีวามสมัพนัธ์การปฏบิตัพิฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและ

การดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม 

	 2.ปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาวะ

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการด่ืมน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้ทบทวนการรับรู้สุขภาวะของ

บุคคล ประกอบด้วยการรับรู้ 6 ด้าน 11 ท่ีคาดว่าจะมีความ

สัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ โอกาสเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน  

ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  ความเชื่อ

มั่นในความสามารถแห่งตนการปฏิบัติและปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรม กับแนวคิดของความสัมพันธ์ด้านบุคคลที่

คาดว่าจะมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการ

ดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม6, 8   ประกอบด้วย เพศ  

อายุ ระดับการศึกษา   สถานภาพสมรส   อาชีพ   ระยะเวลา        

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ผูว้จิยัจงึน�ำปัจจยัตามแนวคดิ

ดังกล่าวมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้

ดังนี้
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย  
	 เป็นการศึกษารูปแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์เชิง

พยากรณ์ (Descriptive predictive correlation research) 

เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการพยากรณ์ระหว่างตัวแปร

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาวะส่วนบุคคลกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำของ

ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง        

ไตเทียม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  

ที่มีช่ือปรากฏในทะเบียนการรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเป็นเวลามากกว่า 

1 ปี ส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยในช่วงเดือนพฤษภาคม 2561 พบว่า 

มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 213 คน ก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง จากค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางส�ำเร็จรูป12  

ได้จ�ำนวนทั้งส้ิน 136 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างท�ำวิจัยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่มจากท่ีเปิดตาราง

ได้ร้อยละ 20 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 150 คน น�ำราย

ชือ่มาพจิารณาคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างให้เข้าตามเกณฑ์การคดัเลือก 

หลงัจากนัน้ท�ำการสุม่อย่างง่าย (Sample Random Sampling) 

ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replace-

ment) ผูท้ีถ่กูเลอืกเป็นกลุม่ตวัอย่างแล้ว จะไม่มโีอกาสถกูเลือก

เป็นกลุ่มตัวอย่างอีก  โดยจับสลากจนได้จ�ำนวนครบ 150 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้วิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  ตอนที่ 1 แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 แบบวัดการรับรู้สุขภาวะของ

ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

6 ด้าน ได้แก่การรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน การรับรู้

ความรนุแรงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน  การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และด้านการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งมีข้อค�ำถามรวมทั้งหมด 36 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 4 

ระดับ ใช่ที่สุด (4 คะแนน) น่าจะใช่ (3 คะแนน) น่าจะไม่ใช่  (2 

คะแนน) ไม่ใช่เลย (1 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 1.00-4.00  

โดยค่าคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง การรับรู้สุขภาวะตนเองสูง  

ตอนที ่3 แบบวดัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการดืม่น�ำ้

ของผู ้ป ่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ ปฏิบัติ

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ   ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ฟอกไต ภาวะของการมีโรคร่วม  

ประสบการณ์รักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะน�้ำเกิน

ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาวะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน

2) การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

5) ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

6) ความเชือ่มัน่ในความสามารถแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและ

การดื่มน�้ำ ฯ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ
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เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ค่าคะแนน

เฉลี่ยรวม 1.00-4.00 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง  

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการดืม่น�ำ้อยูใ่นระดบัดมีาก

	 เครื่องมือการวิจัยทั้งฉบับผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หา (CVI) ทัง้ฉบบัเท่ากบั .81 ผูว้จัิยปรับปรงุเนือ้หาและภาษา

ให้เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิ ก่อนน�ำไปทดลอง

ใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราคของเครื่องมือวิจัยตอนที่ 2 และ 

3 ได้ค่าเท่ากับ .95 และ .90 ตามล�ำดับ

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในคน มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนสนุนัทา COA. 

1-033/2018 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  การเข้า

ร่วมโครงการของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยได้อ่านเอกสารชี้แจงการท�ำวิจัยก่อนลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย     

ได้ตลอดเวลาซึ่งไม่มีผลใดๆ ต่อการดูแลรักษาตามปกติท่ี           

จะได้รบับรกิาร ข้อมลูทีต่อบในแบบสอบถามจะถกูรกัษาไว้เป็น

ความลับทุกขั้นตอนและจะอภิปรายผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านั้น ข้อมูลจะถูกท�ำลายทิ้งหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผู ้วิจัย

รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2561 ถึงวันที่ 22 

สิงหาคม 2561 ด้วยการแจกแบบสอบถามทั้งหมด 150 ฉบับ

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามได้รับการตอบท่ีสมบูรณ์และ

กลุม่ตวัอย่างส่งกลบัคนืจ�ำนวน  137 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 91.33

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงบรรยายเพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ ่ม

ตัวอย่าง คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิงในการทดสอบสมมติฐานความ

สัมพันธ์และการพยากรณ์ระหว่างตัวแปร คือ Pearson’s  

correlation coefficient และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ      

ขั้นตอน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัย
	 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื้อชาติไทย   (ร้อยละ 96.4) 

เป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 55.5) มีอายุอยู่ในช่วง 50 – 60 

ปี มากที่สุด (ร้อยละ  38.7, SD = 10.05)  จบการศึกษาสูงสุด

วุฒิอนุปริญญา (ร้อยละ  69.3) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพนักงาน

ประจ�ำบริษัท (ร้อยละ  61.4) ใช้สิทธิประกันสังคม (ร้อยละ 57.7) 

ระยะเวลาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในช่วง 1-5 ปีมาก

ทีส่ดุ (ร้อยละ 57.7, SD = 3.75) มโีรคเบาหวานทีต้่องดูแลรกัษา

ร่วมกับการฟอกเลือดมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.3) ส่วนใหญ่ฟอก

เลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 60.6)  มีภาวะน�้ำเกินในการ

ฟอกเลือดรอบปัจจุบันร้อยละ 39.41 (Mean  =  2.58  SD =  

.495 ) เคยรกัษาตวัในโรงพยาบาลจากภาวะน�ำ้เกนิ ร้อยละ 8.2  

	 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร       

ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ

ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม

ตารางที่ 1 	 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ ของผู้ป่วยโรคไตวาย	

	 	 เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 137)

ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12

1.  อายุ	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

2.  ระดับการศึกษา	 -.030	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

3.  ระยะเวลาที่ฟอกไต	 .180*	 .099	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	

4.  การมีโรคร่วม	 .054	 .009	 -.148	 1	 	 	 	 	 	 	 	

5.  เคยรักษาตัวฯ	 -.060	 .017	 -.011	 .526*	 1	 	 	 	 	 	 	

6.  การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 .037	 .092	 .036	 -.048	 .074	 1	 	 	 	 	 	

7.   การรับรู้ความรุน แรง	 .005	 .007	 -.018	 .051	 .127	 .473*	 1	 	 	 	 	
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ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12

8. การรับรู้ประโยชน์	 .178*	 .092	 .038	 .085	 .133	 .490*	 .281*	 1	 	 	 	

9. การรับรู้อุปสรรค	 -.061	 .026	 .040	 .022	 .067	 .525*	 .339*	 .310*	 1	 	 	

10. การรับรู้ปัจจัยฯ	 .026	 .103	 .031	 .070	 .010	 .248*	 .160	 .201*	 .167	 1	 	

11. การรับรู้ความ 

     สามารถแห่งตน	 -.125	 .118	 .072	 -.123	 .040	 .442*	 .375*	 .383*	 .445*	 .194*	 1	

12. การปฏิบัติพฤติกรรมฯ	 .001	 .134*	 .015	 .024	 .177*	 .546*	 .379*	 .510*	 .508*	 .177*	 .473*	 1

*p<.05

	 จากตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัที่

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ

ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) ได้แก่ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .546, 

510, และ .508 ตามล�ำดับ) การรับรู้ความเชื่อมั่นในความ

สามารถแห่งตนและการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลาง (r =., 473  และ .379 ตามล�ำดับ) การ

เคยรักษาตัวจากภาวะน�้ำเกิน   การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมระดับและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับต�่ำ (r =  .177, .177 และ .134 ตามล�ำดับ)

	 3. ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบเป็นขั้นตอนใน

การพยากรณ์ตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบเป็นขั้นตอนในการพยากรณ์ตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=137)

ตัวแปรท�ำนาย	 b	 SE	 b	 t	 p-value	 อันดับที่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ	 1.229	 .356	 .259	 3.450*	 .001	 1

การรับรู้เชื่อมั่นความสามารถแห่งตน	 .872	 .311	 .234	 2.802*	 .006	 2

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ	 .872	 .298	 .229	 2.923*	 .004	 3

การรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน	 .680	 .306	 .169	 2.221*	 .028	 4

Constant = 2.796, SE est. = 8.102 R2= .667,  adjust R2 = . 459  ,  F = 27.956,   p-value <.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์พหุถดถอย

แบบเป็นขั้นตอนในการพยากรณ์ตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการด่ืมน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายท่ีฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมได้  อย่างมรีะดบันยั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ได้แก่   การรับรู้เชื่อมั่นความ

สามารถแห่งตน     การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ   การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติและการรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือภาวะ

แทรกซ้อน ซึ่งสามารถพยากรณ์ร่วมกันได้ร้อยละ 66.7 เมื่อ

พิจารณาค่าสัมประสทิธิถ์ดถอยในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน (b)

ของตัวแปรท�ำนายแต่ละตัวมีค่า  เท่ากับ  234,  .259,  .229 

และ.169 ตามล�ำดับ)

อภิปรายผล
	 1) ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาวะ

ท่ีมีความสมัพนัธ์กับการปฏบัิตพิฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

และการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม   ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ยกเว้นปัจจัยด้านการรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู ้เช่ือมั่นความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง และปัจจยั

ด้านระดับการศึกษา  การเคยรักษาตัวจากภาวะน�้ำเกิน การรับ

รูปั้จจยักระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมมีความสมัพนัธ์ทางบวกระดับต�ำ่ 



123
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The study of Relationship and Factors Influencing of Dietary and Fluid
Consumption among End Stage Renal Disease Patient Receiving Hemodialysis

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 No. 3 September - December 2018

ผลการวจิยั สนับสนุนกรอบแนวคิดการวจัิยทีใ่ช้ศกึษาครัง้นี ้6,8,11 

บางส่วน อภิปรายในภาพรวมดังนี้

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้เชื่อมั่นความสามารถ

แห่งตน ระดบัการศกึษา  การเคยรกัษาตัวจากภาวะน�ำ้เกนิ และ

การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ

ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม อธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยจะเกิดมุ่งม่ันปฏิบัติให้เกิด

พฤติกรรมที่พึงประสงค์น้ันเกิดจากปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย คือ 

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้โทษหรือภาวะแทรกซ้อนจาก

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม กล่าวคอืการทีผู่ป่้วยจะปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ทีด่น้ัีนเพราะเกรงกลัวอทิธพิลจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่คยเกดิขึน้ 

อาจด้วยการรบัรูจ้ากเหน็จรงิของตนเอง การเคยได้ฟังประสบการณ์ 

ของคนอื่นมาและน�ำข้อมูลเหล่าน้ันมาปรับเป็นบทเรียนของ

ตนเอง ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเรียนรู้ร่วมจากสถานการณ์และ

จากเพื่อนที่เป็นผู้ป่วยด้วยกัน หลังจากนั้นผู้ป่วยจะเริ่มประเมิน

ความสามารถแห่งตนเพื่อจะปฏิบัติ   ผู้ป่วยที่รับรู้อุปสรรคที่ขัด

ขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก็จะแสวงหาวิธีในการผ่านพ้น

อุปสรรคนั้นให้เหล่านั้นให้ได้  และผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาที่ดี

จะสามารถเข้าถงึแหล่งข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ได้มากสามารถน�ำ

ข้อมูลเหล่านั้นมาใช้สนับสนุนการคิดวิเคราะห์ผ่านเจตคติของ

ตน  ก่อเกิดเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนในระดับที่สูงขึ้นจน

เชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ โดยเจตคติของ

ผู้ป่วยจะเป็นแรงขับภายใน11 ซึ่งแรงขับภายในจะถูกแสดงออก

เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการรับประทานอาหารและการ

ดืม่น�ำ้8  การให้ผูป่้วยโรคไตทีมี่ภาวะน�ำ้เกนิได้เรยีนรูป้ระสบการณ์ 

จากเพ่ือนที่เป็นโรคไตด้วยกัน ในด้านการที่เคยเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การอธบิายความรนุแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิขึน้   ร่วมกบัการสอนความรูท้ีเ่ข้มข้นทีช่ดัเจนตรงประเดน็

และการช่วยจัดการอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมจาก

พยาบาล จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความสามารถแห่งตน 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการรับประทานอาหารและการดื่ม

น�้ำได้สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2) ปัจจัยทีม่อีทิธพิลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับรู้เช่ือมั่น

ความสามารถแห่งตน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากภาวะ

แทรกซ้อน เป็นปัจจัยท่ีร่วมพยากรณ์การรับประทานอาหาร 

และการดื่มน�้ำของผู ้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ได้ร้อยละ 66.7 อธิบายได้ว่า  

ผู้ป่วยมีแนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการดื่มน�้ำที่ดีมากขึ้น หากผู้ป่วยรับรู้ความสามารถแห่งตน 

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับตน    

	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติมีค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยสูงสุดในการพยากรณพ์ฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (b = .259) อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยเข้า

สู่การรักษาในระบบสุขภาพทีมสุขภาพจะร่วมดูแลผู้ป่วย โดย

ให้การรกัษาให้ความรูว้ธิกีารดแูลตนเองท่ีเป็นมาตรฐานของการ

ดูแลโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายตามหลักวิชาการ แต่ด้วยผู้

ป่วยจะมคีวามแตกต่างกนัตามปัจเจกบคุคลตวัผูป่้วยเท่านัน้ทีรู่้

ตนเองดท่ีีสดุ ว่าตนเองมอุีปสรรคในการปฏบัิตพิฤตกิรรมต่อการ

รับประทานอาหารและน�้ำด้านไหนบ้าง ผู้ป่วยทุกคนล้วนอยาก

ปฏบัิตใิห้ถกูต้องตามหลกัวชิาการจงึพยายามค้นหาอปุสรรคของ

ตนและปรับอุปสรรคนั้นให้สอดคล้องกับหลักวิชาการที่ได้รับ

ผ่านกระบวนการรับรู้ จึงท�ำให้ค่าการพยากรณ์ด้านนี้สูงสุด

เพราะผูป่้วยจะเปรยีบเทยีบข้อมลูกบัชวีติจริงของตน5 การสอน

สุขภาพบนคลินิกของพยาบาลไตเทียมเป็นส่วนหนึ่งของการ

พยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้มี

ประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยจะเกิดการเรียนรู้ความรู้ในการดูแล

ตนเองตามหลักวิชาการ พร้อมเปรียบเทียบลักษณะการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของตนเอง อุปสรรคของตนเองที่จะปฏิบัติตาม

ข้อมูลทางสุขภาพ ความสามารถแห่งตน จึงจะแสดงออกเป็น

พฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน

	 การรบัรูเ้ชือ่มัน่ความสามารถแห่งตนมค่ีาสัมประสิทธ์ิ

ถดถอยรองลงมาในการพยากรณ์พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (b = .234) อธิบายได้ว่าการรับรู้

ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนของผู้ป่วย เกิดจากการท่ี 

ผูป่้วยประเมนิตนเองว่าจะสามารถปฏบิตัติามความรูท้างสขุภาพ 

ได้หรือไม่ เช่น จะควบคุมน�้ำหนักไม่ให้เกินวันละ 1 กิโลกรัม  

การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเกลือมาก การรับ

ประทานยา จ�ำนวนมากเพื่อรักษาควบคุมอาการโรคไตและ 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง การแสวงหาข้อมูล 

ทางสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์กบัตนเอง เป็นต้น เมือ่ผู้ป่วยประเมนิ
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ว่าตนเองสามารถปฏบิติัได้ก็จะพยายามแสดงพฤติกรรมนัน้ออก

มา ดงัน้ันค่าพยากรณ์ด้านการรบัรูเ้ชือ่มัน่ความสามารถแห่งตน

จงึมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการดืม่น�ำ้

ของผู้ป่วย13 การรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยและญาติ

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการบรรลุวัตถุประสงค์ตามผลลัพธ์

ของความคาดหวงัต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ ผลการวจิยัสะท้อน

การรับรู้ความสามารถแห่งตนของผูป่้วยโรคไตว่า ความสามารถ

ของผู้ป่วยทีจ่ะกระท�ำกจิกรรมต่างๆ มขีดีจ�ำกดัไม่เท่ากนั ดงันัน้

การทีผู้่ป่วยจะตดัสนิใจกระท�ำพฤติกรรมนัน้หรอืไม่ จงึข้ึนอยูกั่บ

การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการคาดหวังในผลลัพธ์ของ  

ผู้ป่วยแต่ละคนด้วย5

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (b = .229) อธิบายได้ว่าการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตั ิเป็นการทบทวนการรบัรูจ้ากประสบการณ์ของผูป่้วย

ว่าการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ ปฏบิติัตนตามแผนการ

รกัษาแล้วผูป่้วยเองจะได้รบัประโยชน์อะไรตามมาจากการแสดง

พฤติกรรมเหล่านั้น เช่น เกิดความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมานจาก

อาการแทรกซ้อนอันจะเกิดขึ้นได้จากการฟอกเลือด ท�ำให้มี

สุขภาพดีและมีอายุยืนยามอยู่ร่วมกับโรคไตวายระยะสุดท้าย

อย่างมีความสุขได้ เป็นต้น โดยเมื่อผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติแล้วจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีตนเอง   

รับรู้ด้วยความคาดหวังที่จะได้ประโยชน์นั้น จึงท�ำให้การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สามารถพยากรณ์

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำของผู้ป่วย การ

ให้ข้อมลูข่าวสารทีเ่พยีงพอ การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพและการ

มตัีวแบบทีด่จีะเป็นประโยชน์ทีจ่ะโน้มน้าวใจให้ผู้ป่วยปฏบิตัติาม

ได้จนส�ำเร็จตามเป้าหมาย13

	  การรับรู้โอกาสเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนมีเป็นอีก

ปัจจยัหน่ึงทีส่ามารถพยากรณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (b = .169) อธบิายได้ว่าการรบัรูโ้อกาส
เส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนเกิดจากการเรียนรู้ของผู้ป่วยผ่าน

ประสบการณ์ตรงที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเอง เช่น อาการแน่น

อึดอัดหายใจไม่เต็มอิ่ม อาการเจ็บหน้าอก เป็นตระควิว หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ อาการอ่อนเปลี้ยเพลียแรงเมื่อต้องดึง (Ultrafil-

tration) เอาน�ำ้ส่วนเกนิออกมากกว่าทีค่วรจะเป็น เป็นต้น และ

การเรียนรู้ทางอ้อมจากประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตด้วยกัน 

เมื่อผู้ป่วยรับรู้โอกาสเสียงแล้วบุคคลจะมีความกลัวกับผลที่จะ

เกดิข้ึน ผูป่้วยจงึปฏบัิติพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและดืม่

น�้ำที่เหมาะสมภายใต้การคิดทบทวน การยั้งรู ้คิดหาหนทาง

ปฏบิตัพิฤตกิรรมให้ดขีึน้ เพือ่ลดโอกาสเสีย่งหรอืภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึน้14-15  ผูป่้วยจะประเมนิเรือ่งราวทีเ่กดิขึน้บนพืน้ฐาน

ของข้อมลูทีไ่ด้จากด้านสตปัิญญา อนัเกดิจากความคิด ความเช่ือ

และความจ�ำอันเป็นประสบการณ์ในเรื่องราวนั้นๆ ผนวกเป็น

ความรู้สึกของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะแสดงความรู้สึกผ่านการ

แสดงออกทางอารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ซึ่งความรู้สึก       

ท่ีผ่านการประเมินจากสติปัญญาของผู้ป่วยก่อนแสดงออกเป็น

พฤตกิรรมเรยีกว่า เจตคต ิดงันัน้ผูป่้วยโรคไตทีม่เีจตคตทิางบวก

จะแสดงออกด้วยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ    

ดื่มน�้ำท่ีเหมาะสมกับโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะรับรู้โอกาส

เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนด้วยเจตคติทางบวกจึงพยากรณ์

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำของผู้ป่วยได้

	 อนึ่งจากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี

อิทธิพลในการพยากรณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การดื่มน�้ำของผู้ป่วย ท้ังนี้อาจเป็นเพราะตัวแปรส่วนบุคคลที่    

น�ำเข้าสมการพยากรณ์ ได้แก่ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการดื่มน�้ำของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในระดับต�ำ่เช่นเดยีว

กับปัจจัยกระตุ้น   ท�ำให้ถูกขจัดออกจากสมการพยากรณ์  ทั้งนี้

ปัจจัยด้านการรับรู้ระดับความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนเป็น

ปัจจยัทีมี่ค่า Partial Correlation (.038) ซึง่เป็นค่าสมัประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์บางส่วนทีใ่ช้พิจารณาว่าตวัแปรพยากรณ์ตวัใดจะถกู

ขจดัออกซึง่พจิารณาจากค่าต�ำ่สดุ โดยโปรแกรมจะเสนอค่าและ

ตัดออกจากสมการโดยอัตโนมัติ16 จึงพบปัจจัยด้านการรับรู้

ระดับความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนปรากฏในสมการ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 พยาบาลควรส่งเสริมให้ผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์ 

มาเป็นตวัแบบในการแลกเปลีย่นประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยคน

อื่นได้รับรู้ความเสี่ยงนั้นจะได้ตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

	 	 1.2 พยาบาลควรช้ีแนะให้ผูป่้วยรบัรูเ้ชือ่มัน่ความ

สามารถแห่งตน ชี้แนะรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ พร้อมทั้ง

สนับสนุนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและการรับรู้โอกาส
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เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 พฒันาผลการวจัิยสร้างเป็นโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรับรู้พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำของ      

ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง       

ไตเทียม และทดลองใช้
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