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Abstract

	 Purpose: To examine the predictive power of age, education level, income, duration of 
hemodialysis treatment, perceived self-efficacy, and outcome expectancy on fluid control behavior of 
patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis.

	 Design: Correlative predictive study.

	 Methods: The participants were 98 patients receiving hemodialysis at the Hemodialysis Unit of the 
Kidney Foundation of Thailand, Priest Hospital. The eligible patients had to be on hemodialysis twice a 
week for at least 6 months. Data were collected using interviewing questionnaires: 1) the personal data 
questionnaire 2) the perceived self-efficacy in fluid control scale 3) the outcome expectancy scale and 4) 
the fluid control behavior scale. Descriptive statistics and multiple regressions were used to analyze the 
data.

	 Main findings: The result indicated that the sample had overall fluid control behaviors at a 
medium level. The study variables including  age, income, education level, duration of hemodialysis 
treatment, perceived self-efficacy, and outcome expectancy could explain 43.2% (R2 = .432, p < .05) of 
the variance in fluid control behavior. Perceived self-efficacy and income could significantly predict fluid 
control behavior at the statistically significant level .05.  

	 Conclusion and recommendations: Nurses who take care of patients receiving hemodialysis 
should develop a program to promote a perceived self-efficacy in fluid control behavior. In addition, 
patients’ income should be taken into consideration when tailoring the program to ensure the patients’ 
compliance resulting in effective fluid control behavior.





Keywords: chronic kidney disease, factors predicting, fluid control behavior, hemodialysis




Corresponding Author: Assistant Professor Aurawamon Sriyuktasuth, Faculty of Nursing, Mahidol University, 
Bangkok 10700, Thailand; e-mail: aurawamon.sri@mahidol.ac.th

1  Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand


J Nurs Sci. 2012;30(3):74-81








J Nurs Sci   Vol 30  No 3 July - September 2012


Journal of Nursing Science
 75

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจำกัดน้ำในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ที่ ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม     

สาวิกา อร่ามเมือง, พย.ม.1  กรองกาญจน์ สังกาศ, PhD1  สุวิมล กิมปี, ค.ม.1  

อรวมน ศรียุกตศุทธ, DSN1


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของอาย ุระดบัการศกึษา รายได ้ระยะเวลาที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง และความคาดหวงัผลลพัธต์อ่พฤตกิรรมการจำกดันำ้ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัที่ได้
รบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ทีม่ารบัการ
ฟอกเลอืดทีห่นว่ยไตเทยีมมลูนธิโิรคไต โรงพยาบาลสงฆ ์โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกดงันี ้ เปน็ผูป้ว่ยไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต
เทยีมจำนวน 2 ครัง้ตอ่สปัดาห ์มาแลว้เปน็ระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 6 เดอืน โดยคำนวณกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ำนวน 98 คน เกบ็ขอ้มลู
โดยใชเ้ครือ่งมอืวจิยั 4 ชดุคอื 1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 2) แบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่พฤตกิรรมการ
จำกดันำ้ 3) แบบประเมนิความคาดหวงัผลลพัธต์อ่พฤตกิรรมการจำกดันำ้ และ 4) แบบประเมนิพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ย
โรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมวเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหค์วาม
สามารถในการทำนายโดยวธิวีเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพห ุ 

	 ผลการวจิยั: พบวา่ระดบัพฤตกิรรมการจำกดันำ้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง อาย ุรายได ้ระดบัการศกึษา ระยะเวลาที่ได้
รบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม การรบัรูส้มรรถนะของตนเองและความคาดหวงัผลลพัธ ์ สามารถรว่มกนั
ทำนายพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยไดร้อ้ยละ 43.2 (R2 = .432, p < .05) โดยพบวา่ การรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่
พฤตกิรรมการจำกดันำ้และรายได ้ สามารถทำนายพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลผูด้แูลผูป้ว่ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมควรมกีารพฒันากจิกรรม หรอืโปรแกรมเพือ่สง่
เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่พฤตกิรรมการจำกดันำ้มากขึน้ และควรคำนงึถงึรายไดท้ีแ่ตกตา่งกนัของผูป้ว่ย
ดว้ยในการจดัรปูแบบโปรแกรม ทัง้นีเ้พือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถปฏบิตัติามได ้สง่ผลใหเ้กดิพฤตกิรรมการจำกดันำ้ทีด่ขีึน้



คำสำคญั: โรคไตเรือ้รงั ปจัจยัทำนาย พฤตกิรรมการจำกดันำ้ การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
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 ความสำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease) กำลงัเปน็
ปญัหาทีม่คีวามรนุแรงมากขึน้ในปจัจบุนัจากการศกึษาวทิยา
การระบาดของโรคไตเรือ้รงัทัว่โลก พบอบุตักิารณก์ารเกดิ
รอ้ยละ 7.2 ในประชาชนอายตุัง้แต ่30 ปขีึน้ไป และรอ้ยละ 
23.4 ถงึ 35.8 ในประชาชนอายตุัง้แต ่ 64 ปขีึน้ไป1 และม
ี

ผู้ป่วยจำนวนร้อยละ 6 เสียชีวิตลงทุกปี2 สำหรับการ
ศึกษาวิทยาการระบาดของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย 


ในประชากรอาย ุ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 3,117 รายพบว่า 


รอ้ยละ 8.1 อยู่ในระยะที ่ 3 รอ้ยละ 0.2 อยู่ในระยะที ่ 4 
และรอ้ยละ 0.15 อยู่ในระยะที ่5 ซึง่คาดการณว์า่ในอนาคต
จะต้องมีจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้น
แนน่อน3


	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
ระยะเวลาอนัสัน้ หากไม่ไดร้บัการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งการ
รกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม เปน็การรกัษาที่
มีประสิทธิภาพสูงที่ช่วยลดการคั่งของของเสีย และสาร
เกลอืแรต่า่งๆ ในรา่งกายได้ในระยะเวลาคอ่นขา้งรวดเรว็4  
แตจ่ะตอ้งอาศยัความรว่มมอืจากผูป้ว่ยเปน็อยา่งมาก ผูป้ว่ย
ต้องมีพฤติกรรมที่ เหมาะสมเพียงพอและต่อเนื่อง 


ซึง่พฤตกิรรมการจำกดันำ้เปน็พฤตกิรรมพืน้ฐานทีผู่ป้ว่ยตอ้ง
กระทำทุกคนทุกวัน อย่างไรก็ตามจากการศึกษางานวิจัย


พบวา่ มผีูป้ว่ยจำนวนรอ้ยละ 33-50 มพีฤตกิรรมการจำกดั
นำ้ไมเ่หมาะสม5,6 และรอ้ยละ 90 ไมส่ามารถมพีฤตกิรรม
การจำกดันำ้ทีเ่หมาะสมไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง7 ซึง่สง่ผลใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้นขึน้ โดยผูป้ว่ยทีม่นีำ้หนกัตวัระหวา่งวนัฟอก
เลือดมากกว่าร้อยละ 5.7 ของน้ำหนักเป้าหมาย (dry 
weight) จะทำให้เพิ่มอัตราความเสี่ยงในการเสียชีวิตอีก


ร้อยละ 358 และเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ


ฟอกเลอืด9-10 แตก่ารทีจ่ะใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจำกดันำ้


ที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่องนั้นเป็นเรื่องที่ทำได้ยาก 
เนื่องจากการเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นไม่ได้เกิดขึ้นเอง 
แตเ่กดิจากตน้เหตหุรอืสิง่กระตุน้ใหเ้กดิพฤตกิรรม ซึง่มจีาก
หลายปจัจยัเปน็เหตเุปน็ผลซึง่กนัและกนั ทัง้ลกัษณะทางจติ
สภาพแวดลอ้มของบคุคลรวมทัง้ลกัษณะชวีภาพของบคุคล11


	 ปจัจยัสำคญัทีม่ผีลตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ
ผูป้ว่ยไดค้อื การรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่พฤตกิรรมนัน้ 
และปัจจัยภายในตัวบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กับ
การกระทำพฤตกิรรมในลกัษณะทีก่ำหนดซึง่กนัและกนัโดย

แบนดรูา11 กลา่ววา่ การทีบ่คุคลจะกระทำพฤตกิรรมหรอื
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหรอืไมน่ัน้ กต็อ่เมือ่บคุคลมคีวามเชือ่
มัน่ในสมรรถนะของตนเองวา่ ตนเองมคีวามสามารถเพยีง
พอที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นจนสำเร็จตามผลลัพธ์ที
่

คาดหวงัไว ้ และหากบคุคลเคยไดร้บัผลดตีามทีค่าดหวงัไว ้


ก็จะยิ่งเป็นแรงเสริมให้บุคคลมีความเชื่อมั่น และกระทำ
พฤตกิรรมนัน้จนประสบความสำเรจ็ในทีส่ดุ จากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่า่นมาพบวา่ การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัปจัจยัทีม่ี
ผลตอ่พฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมยงัมอียูน่อ้ย 
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงปัจจัยการทำนาย
พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม โดยผลงานวจิยัที่ไดจ้ะนำมาเปน็
แนวทางในการกำหนดแผนการสง่เสรมิ และสนบัสนนุให
้

ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจำกดันำ้ทีด่ ีทำใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติ
ทีด่ตีอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยโรคไต
เรื้อรัง ที่ ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง


ไตเทยีม

	 2.	เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของอาย ุ ระดับการ
ศกึษา รายได ้ระยะเวลาที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง และความ
คาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการจำกัดน้ำในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ที่ ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง


ไตเทยีม



สมมติฐานการวิจัย

	 อาย ุ รายได ้ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาที่ไดร้บัการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การรับรู้
สมรรถนะของตนเอง และความคาดหวงัผลลพัธ ์ สามารถ
ทำนายพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ที่ได้
รบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมได
้


วิธีดำเนินการวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบเป็นการศึกษาความสัมพันธ์
เชงิทำนาย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรเปน็ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
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การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่มารับการฟอกเลือดที่
หนว่ยไตเทยีม มลูนธิโิรคไต โรงพยาบาลสงฆ ์ คดัเลอืกกลุม่
ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำหนดไวด้งันี ้ ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัที่ได้
รบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมไมจ่ำกดั
เพศ อายตุัง้แต ่ 18 ปขีึน้ไป ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่ง
ไตเทยีมมาแลว้เปน็ระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 6 เดอืน และได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 2 ครั้งต่อ
สปัดาห ์คำนวณกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ำนวน 98 คน12


	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ขอ้มลู ไดแ้ก ่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชพี แหลง่ทีม่าของรายได ้รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน สวสัดกิาร
ดา้นการรกัษาพยาบาลและขอ้มลูการเจบ็ปว่ย

	 2.	แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤติกรรมการจำกัดน้ำ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลการ
จดัการกบัอาการผดิปกตทิีเ่กดิจากภาวะไมส่มดลุของของนำ้
ในรา่งกาย การจำกดัปรมิาณนำ้จากอาหารและนำ้ดืม่ และ
การจดัการกบัอาการกระหายนำ้ มขีอ้คำถามทัง้หมดจำนวน 
14 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นระดับความมั่นใจในความ
สามารถของตนเองจาก 0-100 

	 3.	แบบสมัภาษณค์วามคาดหวงัผลลพัธต์อ่พฤตกิรรม
การจำกัดน้ำ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้มลูความคาดหวงั
ผลลพัธด์า้นรา่งกาย ความคาดหวงัผลลพัธด์า้นสงัคม และ
ความคาดหวงัผลลพัธด์า้นจติใจ มขีอ้คำถามทัง้หมดจำนวน 
14 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ


ลเิคอรท์ 5 ระดบั จาก ไมเ่หน็ดว้ยเลย (1 คะแนน) ถงึ เหน็
ดว้ยมากทีส่ดุ (5 คะแนน)

	 4.	แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการจำกดันำ้ โดยผูว้จิยัได้
พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบ
ด้วยข้อมูลการจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะไม่
สมดลุของของนำ้ในรา่งกาย การจำกดัปรมิาณนำ้จากอาหาร
และน้ำดื่มจำนวน และการจัดการกับอาการกระหายน้ำ 


มีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 22 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น
มาตราสว่นประมาณคา่แบบลเิคอรท์ 5 ระดบั จาก ไมเ่คย
ปฏบิตั ิ(1 คะแนน) ถงึ ปฏบิตัเิปน็ประจำ (5 คะแนน)

	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุทิางการแพทยแ์ละพยาบาลจำนวน 

5 คน และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยนำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบราคของ
แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเองเท่ากับ 0.82 
แบบสัมภาษณ์ความคาดหวังผลลัพธ์และแบบสัมภาษณ์
พฤตกิรรมการจำกดันำ้เทา่กบั 0.85 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 การวิจัยครั้งนี ้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิล (COA. No. 
MU-IRB 2011/098.2804) 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ทำการศึกษา และเก็บข้อมูลที่
หนว่ยไตเทยีม มลูนธิโิรคไตโรงพยาบาลสงฆ ์ คดัเลอืกกลุม่
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว ้ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
โดยพบในชว่งกอ่นทีผู่ป้ว่ยจะเริม่ทำการการฟอกเลอืด หรอื
ขณะทำการฟอกเลือด (หลังจากที่ผู้ป่วยดำเนินการฟอก
เลือดไปแล้วอย่างน้อย 30 นาที) อธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
พรอ้มทัง้ขอความรว่มมอืในการตอบแบบสมัภาษณ ์ โดยใช้
เวลาประมาณ 30 นาทีในการตอบแบบสมัภาษณ
์
	 การวเิคราะหข์อ้มลู  

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไป และลกัษณะตวัแปรทีศ่กึษาโดยการแจกแจงความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสามารถในการทำนายของตวัแปรทีศ่กึษาตอ่พฤตกิรรม
การจำกดันำ้ของผูป้ว่ย โดยวธิวีเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพห
ุ


ผลการวิจัย

	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 98) กลุม่ตวัอยา่ง
เปน็เพศชายรอ้ยละ 51 เพศหญงิรอ้ยละ 49 อายเุฉลีย่ 45 
ป ี (SD = 4.75) สถานภาพสมรสสมรสคู่ร้อยละ 70.4 


การศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษารอ้ยละ 36.73 สว่นรายได้
รอ้ยละ 56.2 มรีายไดเ้ฉลีย่ 10,886 บาทตอ่เดอืน ซึง่ผูป้ว่ย
รอ้ยละ 43.88 มคีวามเหน็วา่ เปน็รายไดท้ีเ่พยีงพอแต่ไม่
เหลือเก็บโดยผู้ป่วย และร้อยละ 51 ใช้สิทธิการรักษา
พยาบาลเป็นสิทธิประกันสังคม ในส่วนของข้อมูลการเจ็บ
ปว่ยกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 39.8 ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมมาแลว้ เปน็ระยะเวลาเฉลีย่ 7.5 ป ี
(SD = 0.85) โรครว่มทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสงู 
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 มจีำนวนรอ้ยละ 64.28 โดยกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมคีา่เฉลีย่
โดยรวมของน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยต่อวัน ระหว่างรอบ
การฟอกเลอืดเทา่กบั 1.34 กโิลกรมั (SD = 0.65)

	 การรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่พฤตกิรรมการจำกดั
น้ำของผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 66.1, 


SD = 13.6) เมือ่วเิคราะหร์ายดา้นพบวา่ สว่นรายดา้นดา้น
การจำกัดปริมาณน้ำจากอาหารและน้ำดื่มอยู่ ในระดับ


ปานกลาง (X = 62.82, SD = 16.84) สว่นดา้นการจดัการ
กบัอาการผดิปกตขิองตนเอง และดา้นการจดัการกบัอาการ
กระหายน้ำอยู่ ในระดับสูงเช่นเดียวกัน (X = 70.07, 


SD = 17.2 และ X = 70.86, SD = 16.30 ตามลำดบั)

	 ความคาดหวงัผลลพัธต์อ่พฤตกิรรมการจำกดันำ้ของ


ผูป้ว่ย โดยรวมอยู่ในระดบัสงู (X = 4.07, SD = 0.52) และ
เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ความคาดหวังผลลัพธ์ด้าน
รา่งกายความคาดหวงัผลลพัธด์า้นจติใจ และความคาดหวงั

ผลลพัธด์า้นสงัคมอยู่ในระดบัสงูเชน่เดยีวกนั (X = 4.08, 


SD = 0.57 และ X = 3.71, SD = 0.86 ตามลำดบั)

	 พฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยโดยรวม อยู่ในระดบั
ปานกลาง (X = 3.49, S.D. = 0.54) และเมือ่วเิคราะหร์าย
ดา้นพบวา่ พฤตกิรรมดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนำ้ 
และดา้นการจดัการกบัอาการผดิปกตขิองตนเองอยู่ในระดบั
สงู (X = 3.65, SD = 0.69 และ X = 3.78, SD = 0.70 
ตามลำดบั) สว่นพฤตกิรรมดา้นการจำกดัปรมิาณนำ้จากอาหาร
และนำ้ดืม่อยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.28, SD = 0.60)

	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของ
ผูป้ว่ยพบวา่ การรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่พฤตกิรรมการ
จำกดันำ้ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการจำกดันำ้
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 สว่นรายไดแ้ละอาย
ุ

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการจำกดันำ้ อยา่งม
ี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (ตารางที ่1)




ตารางที ่1	คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทำนายกบัพฤตกิรรมการจำกดันำ้


	 ตวัแปรทีศ่กึษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 1. การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง	 1.000						      

	 2. ความคาดหวงัผลลพัธ	์   .262**	 1.000					     

	 3. ระยะเวลาทีร่บัการฟอกเลอืด	 .026	 - .007	 1.000				    

	 4. รายได	้ .057	 - .086	 .087	 1.000			   

	 5. ระดบัการศกึษา	 - .001	 - .018	 - .043	   .392**	 1.000		  

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

	 7. พฤตกิรรมการจำกดันำ้	   .595**	 .058	 .174	   .241*	 - .002	  .239*	 1.000

* p < .05, ** p < .01   


	 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัยกับ
พฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยพบวา่ อาย ุ รายได ้ ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม ความคาดหวงัผลลพัธต์อ่พฤตกิรรมการ
จำกดันำ้ และการรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่พฤตกิรรมการ
จำกดันำ้ สามารถรว่มกนัทำนายพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของ

ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ย
เครื่องไตเทียมได ้ ร้อยละ 43.2 และเมื่อวิเคราะห์แต่ละ
ตัวแปรพบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม
การจำกดันำ้ เปน็ปจัจยัทีส่ำคญัในการทำนายพฤตกิรรมการ
จำกัดน้ำของผู้ป่วย (β = .622, p < .05) รองลงมาคือ 


รายได ้(β = .224, p < .05) (ตารางที ่2)
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ตารางที ่2	 ผลการวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหรุะหวา่งปจัจยัทำนายกบัพฤตกิรรมการจำกดันำ้


	 ปจัจยัทำนาย	 B	 SE	 β	 t

	 • การรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่พฤตกิรรมการจำกดันำ้	 2.476	 .004	 .622	 6.920*

	 • ความคาดหวงัผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ตอ่พฤตกิรรมการจำกดันำ้	 -8.309	 .084	 - .081	 - .983

	 • ระยะเวลาที่ไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม	 .189	 .105	 .149	 1.795

	 • รายได	้ .192	 .075	 .224	 2.570*

	 • ระดบัการศกึษา	 -1.271	 .011	 - .104	 -1.127

	 • อาย	ุ -7.219	 .118	 - .058	 - .610

	 Constant = 1.916,  R = .657,  R2 = .432,  Overall F = 11.53, *p < .05


การอภิปรายผล

	 พฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมโดยรวม และ
ดา้นการจำกดัปรมิาณนำ้จากอาหารและนำ้ดืม่อยู่ในระดบั
ปานกลาง (X = 3.49, SD = 0.54 และ X = 3.28, SD = 
0.54 ตามลำดบั) ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัผลการ
วจิยัทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจำกดันำ้อยู่ใน
ระดับปานกลาง13 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญอ่ยู่ในชว่งวยักลางคนถงึสงูอาย ุ (อาย ุ 40-69 ป)ี ซึง่
พฤตกิรรมบางอยา่งผูป้ว่ยกระทำมานานจนยากทีจ่ะเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม14 ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี
อาการกระหายนำ้มากกวา่บคุคลทัว่ไป ทำใหก้ารจำกดันำ้
เปน็เรือ่งยาก15 นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งในชว่งวยันีม้กีารเขา้
สงัคมอยูเ่ปน็ประจำ จงึเปน็การยากทีจ่ะควบคมุตนเองเมือ่
ต้องเข้าสังคม ดังเช่น ผู้ป่วยบางรายบอกว่า “การจำกัด
ปริมาณน้ำและอาหารให้ ได้ตามที่กำหนดไว้สามารถทำได้
ยาก เพราะตนเองตอ้งทำงาน ตอ้งมกีารเขา้สงัคม” และอาจ
เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
เปน็เวลานานมากกวา่ 5 ป ี มากถงึรอ้ยละ 63.27 ทำให
้

ผู้ป่วยเกิดการละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ
สมอยา่งตอ่เนือ่ง นอกจากนีผู้ป้ว่ยอาจเกดิความเบือ่หนา่ย
และความเคยชนิ ทำใหผู้ป้ว่ยเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ไม่
เหมาะสมขึน้ได้14 ดงัเชน่ ผูป้ว่ยบางรายบอกวา่ “รูว้า่ตอ้งทำ
อะไรบา้ง แตถ่า้ใหท้ำทกุวนัก็ไม่ไหว กต็อ้งมตีามใจตนเอง
บา้ง” และกลุม่ตวัอยา่งบางคนบอกวา่ “ฉนัวา่นำ้หนกัขึน้นดิ
เดยีวไมเ่ปน็ไร เดีย๋วกม็าดงึนำ้ออกแลว้นำ้หนกักล็ดลง” แต่
ยงัมกีลุม่ตวัอยา่งจำนวนหนึง่ทีบ่อกวา่ “ตอ้งควบคมุนำ้หนกั
ให้ดีจะได้ ไม่บวม เพราะตนเองรู้สึกไม่ดีเมื่อมีอาการบวม
ตามรา่งกาย ทำใหถ้กูคนอืน่ๆ มอง” ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะ

กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 49) อยู่ในชว่งอาย ุ20-
59 ป ี(รอ้ยละ 93.88) ซึง่เปน็ชว่งวยั และเพศทีม่กีารคำนงึ
ถึงรูปร่างและภาพลักษณ์ของตนเอง16 และเมื่อวิเคราะห์
พฤตกิรรมดา้นการจดัการกบัอาการผดิปกตขิองตนเอง และ
พฤตกิรรมดา้นการจดัการกบัอาการกระหายนำ้ พบวา่อยู่ใน
ระดบัสงู อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาการเจบ็
ปว่ยทีต่อ้งรบัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
เปน็เวลานานมากกวา่ 5 ป ี มากถงึรอ้ยละ 63.27 ทำให
้

ผู้ป่วยมีประสบการณ์การเจ็บป่วยที่มากกว่า และมี
ประสบการณเ์กีย่วกบัความรนุแรง และภาวะแทรกซอ้นของ
โรคทีม่ากกวา่ สอดคลอ้งกบัการวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ ผูป้ว่ยที่
มีระยะเวลาในการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมทีน่านกวา่ จะมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมสงูกวา่ผูท้ีร่บัการ
รกัษานอ้ยกวา่17


	 ปจัจยัทำนายพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยโรคไต
เรื้อรัง ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีม

	 2.1	 การรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่พฤตกิรรมการ
จำกดันำ้ สามารถทำนายพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ย
โรคไตเรือ้รงั ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่ง
ไตเทยีมไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p < .05) 
และเปน็ปจัจยัทีส่ำคญัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการจำกดั
นำ้ของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียมได้สูงสุด (β = .622, p < .05) 


(ตารางที ่2) กลา่วคอื ถา้ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการรกัษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองสงู กจ็ะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจำกดันำ้


สูงขึ้น แต่หากผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤตกิรรมการจำกดันำ้ตำ่ กจ็ะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรม
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 การจำกดันำ้ตำ่ ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้งกบัผลการวจิยัที่
ผา่นมาทีพ่บวา่ การรบัรูส้มรรถนะของตนเองเปน็ตวัทำนาย
ที่ดีที่สุด ในการทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม18,19 ผลการศกึษานีส้ามารถอธบิาย
โดยใช้กรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ


แบนดรูา10 ทีก่ลา่วไวว้า่ การรบัรูส้มรรถนะของตนเองเปน็
ความมัน่ใจของบคุคลวา่ ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะแสดง
พฤตกิรรมทีต่อ้งการนัน้จนประสบความสำเรจ็ไดผ้ลลพัธต์าม
ทีต่อ้งการ และหากบคุคลทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะของตนสงูมกั
จะเลอืกทำพฤตกิรรมหรอืงานทีท่า้ทาย มคีวามพยายามและ
อดทน ทำใหส้ิง่นัน้จนประสบความสำเรจ็ สว่นบคุคลทีม่กีาร
รับรู้สมรรถนะของตนต่ำจะหลีกเลี่ยงการทำพฤติกรรมนั้น 
และท้อถอยเมื่อพบกับพฤติกรรมที่ยาก ทำให้ขาดความ
พยายามและเลกิทำในทีส่ดุ ดงันัน้แมว้า่บคุคลจะเหน็ความ
สำคญัของการกระทำพฤตกิรรมบางอยา่ง แตถ่า้ขาดความ
เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองแลว้ บคุคลกจ็ะไมแ่สดง
พฤตกิรรมนัน้ๆ ออกมา ดงัเชน่จากการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยบาง
รายบอกวา่ “การจดบนัทกึปรมิาณนำ้ดืม่ ชนดิและปรมิาณ
ของอาหารเป็นประจำทุกวันสามารถทำได้ยาก และไม่
สะดวก” “การใหต้วงปสัสาวะและนำ้ดืม่ทกุวนัคงทำไม่ได้
เพราะรูส้กึวา่ยุง่ยาก และไมม่คีวามจำเปน็ทีต่อ้งทำทกุวนั” 
“ตนเองทราบว่า ควรชั่งน้ำหนักเป็นประจำทุกวัน แต่ไม่
สามารถทำไดจ้รงิเพราะรูส้กึวา่ยุง่ยากมาก”

	 2.2	 รายได ้ผลการวจิยัพบวา่ รายไดม้คีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจำกดันำ้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(ตารางที ่ 1) และเปน็ปจัจยัรองทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรม
การจำกดันำ้ของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 (ตารางที ่2) แสดงใหเ้หน็วา่ รายไดม้ผีลตอ่การ
เกดิพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ย กลา่วคอื ถา้ผูป้ว่ยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมมรีายไดส้งู กจ็ะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจำกดันำ้
สงูขึน้ โดยการศกึษาในครัง้นีส้อดคลอ้งกบัผลการวจิยัทีผ่า่น
มา ทีพ่บวา่บคุคลทีม่รีายไดส้งูจะมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ
สูงกว่าผู้ที่มีรายได้ตํ่า20 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วย


รอ้ยละ 47.96 บอกวา่มรีายไดท้ีม่เีพยีงพอ แต่ไมเ่หลอืเกบ็
และรายไดห้ลกัของผูป้ว่ยมาจากตนเองรอ้ยละ 47.96 จาก
การสมัภาษณผ์ูป้ว่ยบางรายบอกวา่ “ตนเองเปน็คนหารายได้
หลกัของครอบครวั การทีจ่ะเลอืกทานอาหารทีม่ปีระโยชน์

เหมาะสมกบัโรคของตนเองทำไดย้าก เพราะตอ้งเกบ็เงนิไว้
เลีย้งครอบครวัดว้ย” “การนำอาหารจากบา้นมารบัประทาน
เป็นสิ่งที่ยุ่งยาก และเสียค่าใช้จ่ายมากกว่าการซื้ออาหาร
สำเรจ็รปูจากทีร่า้น” ซึง่สามารถอธบิายโดยใชก้รอบทฤษฎี
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองของแบนดรูา10 ทีก่ลา่วถงึการ
เกิดพฤติกรรมของบุคลว่า เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างปัจจัย 3 ปัจจัย ประกอบไปด้วยปัจจัยภายในตัว
บคุคล การแสดงพฤตกิรรม และสิง่แวดลอ้มภายนอก โดย
ทั้ง 3 ปัจจัยนี้แต่ละปัจจัยมีลักษณะที่ส่งผลกระทบซึ่งกัน
และกนั

	 2.3 ความคาดหวงัผลลพัธต์อ่พฤตกิรรมการจำกดันำ้ 
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง


ไตเทียม ระดับการศึกษา และอาย ุ ผลการวิจัยพบว่า 
ตัวแปรดังกล่าวไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการจำกัดน้ำ
ของผูป้ว่ย ทัง้นีเ้นือ่งจากความคาดหวงัผลลพัธต์อ่พฤตกิรรม
การจำกดันำ้ ระยะเวลาที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม และระดบัการศกึษาไมม่คีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการจำกดันำ้ แตม่คีวามสมัพนัธก์นัเองระหวา่ง
ตวัแปรทีศ่กึษา สำหรบัอายพุบวา่ มคีวามสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤตกิรรมการจำกดันำ้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 (r = .239, p < .05) แตก่ารทีอ่ายไุมส่ามารถทำนาย
พฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยได ้ อาจเนือ่งมาจากอายมุี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจำกดันำ้ของผูป้ว่ยของผูป้ว่ย
นอ้ย



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาลควรพัฒนากิจกรรม 
หรือโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจำกัดน้ำ และควร
คำนงึถงึรายไดท้ีแ่ตกตา่งกนัของผูป้ว่ย เพือ่ใหผู้ป้ว่ยโรคไต
เรือ้รงัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
มพีฤตกิรรมการจำกดันำ้ทีด่ขีึน้และเหมาะสมกบัสถานภาพ
กบัผูป้ว่ยแตล่ะราย

	 2.	ดา้นการวจิยั

		  2.1	 ควรมกีารศกึษาถงึโปรแกรม หรอืแบบการ
ใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม เพือ่หาขอ้มลูในการสง่เสรมิ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการจำกัดน้ำ 


ใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยในแตล่ะราย 
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		  2.2	 ควรมีการทำวิจัยในสถานที่เก็บข้อมูลอื่น


เพิม่เตมิ เนือ่งจากการทำวจิยัครัง้นีท้ำในสถานทีเ่กบ็ขอ้มลู
แหง่เดยีว ซึง่ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ใชส้ทิธปิระกนัสงัคม และสทิธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าทำให้มีข้อจำกัดในลักษณะของ
ประชากร
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