
บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานาย ของปจจยัดาน 
อาการ โรครวม และการสนบัสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต โดยมีระเบยีบวจิยัดังนี้  
 

สถานที่ศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษา ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนย มีจํานวนเตยีงรับผูปวย 1,062 เตียง 
ใหบริการผูปวยในจังหวัดอบุลราชธานี และจังหวัดใกลเคียง ไดแก จงัหวัดศรษีะเกษ ยโสธร 
อํานาจเจริญ และประเทศเพือ่นบาน ไดแก ประเทศลาว และประเทศกมัพูชา โดยคลินิกโรคไตจะ
เปดใหบริการทุกวันจันทร เวลา 08.00 – 16.00 น.และคลินิกนอกเวลาวันอาทิตย เวลา 08.00 - 12.00 
มีผูปวยโรคไตเรื้อรังมารับการตรวจที่คลินกิโรคไตประจาํปงบประมาณ 2551 จํานวน 1,087 ราย 
โดยไมมีการแยกระยะของโรคไตเรื้อรัง มีแตสถิติของผูปวยลางไตทางชองทอง 24 ราย ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 126 ราย (หนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลสรรพสิทธิปะสงค, 2551) โดยมีการนดั
ผูปวยมาตรวจทุก 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน ตามสภาพความรุนแรงของโรคของผูปวย ซ่ึงมีแนว
ทางการดูแลผูปวยกลุมนี้คือ การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และการบําบัดทดแทนไต 
 ซ่ึงการรักษาขึ้นอยูกับระยะของโรคไตเรื้อรัง ถาเปนในระยะแรกจะปองกัน และชะลอ
การเสื่อมของไต โดยการใหรับประทานยา การควบคุมอาหาร การมาตรวจตามนดั ถาเปนโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทาย มีอาการของยูรีเมีย แพทยจะพิจารณาทาํการบําบัดทดแทนไตให โดยใหผูปวย
หรือญาติปรึกษากับเจาหนาที่ที่หองไตเทยีม เกี่ยวกับการรักษา โดยการบําบัดทดแทนไต ดวยวิธี
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือลางไตทางหนาทอง แตสวนใหญผูปวยไมสามารถทําการบําบัด
ทดแทนไตได เนื่องจากตองเสียคาใชจายสวนเกินในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพทางดานเกษตรกรรม ซ่ึงมีรายไดคอนขางต่ํา ทําใหไมสามารถ
สนับสนุนคาใชจายสวนเกินนี้ได สําหรับการลางไตทางหนาทองนั้น แมจะไดรับการสนับสนุนดาน
คาใชจาย และอุปกรณจากรัฐบาล ผูปวยสวนใหญก็ไมสามารถรักษาดวยวิธีการลางไตทางหนาทอง
ไดทั้งหมด เนือ่งจากขาดผูดแูล และผูปวยไมตองการรักษาดวยวิธีนี้ เนือ่งจากอายุมากแลว จงึตอง
รักษาแบบประคับประคอง โดยการรับประทานยา การควบคุมอาหาร การจํากัดน้ําดืม่ และการมา
ตรวจตามนดั โดยเฉลี่ยมีผูปวยโรคไตเรื้อรังมาตรวจประมาณ 80 ราย/ วัน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
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ที่ 4 และระยะที่ 5 มาตรวจประมาณ 20 ราย/วนั มีหองตรวจผูปวย 4 หอง มีแพทยเฉพาะทางดาน
การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 4 ทาน พยาบาลวิชาชีพประจาํหองตรวจ และผูชวยเหลือผูปวยประจํา
หองตรวจแตละหอง พยาบาลวิชาชีพจะทําการซักประวัต ิชั่งน้ําหนกั ตรวจวดัสัญญาณชีพกอนพบ
แพทย ผูชวยเหลือผูปวยจะเรียกชื่อผูปวยในการเขาไปตรวจกับแพทย เมื่อตรวจรักษากับแพทยเสร็จ
แลว พยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การใหใบนัด และใหใบสั่งยาแกผูปวยหรือญาติ 
เพื่อไปรับยาทีห่องจายยา  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับการตรวจ รักษาอยาง
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  
มีจํานวน 1,087 ราย (หนวยเวชระเบยีน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวดัอุบลราชธานี
ประจําปงบประมาณ, 2551) 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคไตเรือ้รังเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5
ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทย โดยใชเกณฑการแบงระยะของมูลนิธิโรคไตแหงสหรัฐอเมริกา 
(National Kidney Foundation, 2002) และไมไดบําบัดทดแทนไต ที่มารักษาที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค อุบลราชธานี คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางการวิเคราะหคา
อํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) กาํหนดความเชือ่มั่นที่ระดับนยัสําคัญ .05 อํานาจการ
ทดสอบ (Power) เทากับ .80 และขนาดความสัมพันธของตัวแปร (Effect Size) เทากับ .20 ซ่ึงเปน 
ขนาดอิทธิพลเล็ก (Small Effect Size) จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 197 ราย (Polit, & 
Hungler, 1999) ผูวิจยัจึงเพิ่มอีก 10 % เพื่อใหขอมูลครบถวนเผื่อมีความไมสมบูรณของการวิจยั  
ไดคาประมาณขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 217 ราย  
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพือ่ใหไดกลุมตวัอยางตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา 
คัดเลือกกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติดังนี้       
 1.  มีอายุ 20 ปขึ้นไป 
 2.  เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5ไมเคยไดรับการรักษาดวยการขจัดของ
เสียทางเยื่อบุชองทอง การขจัดของเสียโดยการ ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการผาตัดเปลี่ยน
ไต  
 3.  หากมีโรครวมทางอายุรกรรม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ตอง 
ไมมีอาการกําเริบ และไมมีความพิการที่จะมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม หรือเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวย 
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 4.  มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาดานการไดยิน สามารถอาน เขียน และเขาใจภาษาไทย
ได และมีความยินดี และเตม็ใจในการเขารวมในการวิจยัคร้ังนี ้
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 4 สวนไดแก 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไต 
 สวนที่ 3 แบบประเมินอาการ 
 สวนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเปนแบบเลือกตอบและเติมคาํ ประกอบดวย  
  1.1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก ขอมูลเกีย่วกับ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การจายคารักษาพยาบาล ผูดูแล 
  1.2  ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยเปนโรคไต
เร้ือรัง ระยะของโรคไตเรื้อรัง โรครวม ยาที่ไดรับ การเขานอนในโรงพยาบาลใน 1 เดอืนที่ผานมา 
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ผลฮีมาโตคริต 
BUN, Cr, Na, K, Ca , PO4 ในวันที่มาตรวจ น้ําหนักตวัทีเ่พิ่มใน 1 เดือนที่ผานมา 
 ซ่ึงในแบบบันทึกขอมูลทั่วไปในสวนของประวัติการเจบ็ปวยและการรักษาจะมีตัวแปร 
ที่รวมทํานายการปฏิบัติหนาที่คือโรครวม และผูวิจยันํามาคิดคะแนนโดย โรครวม 1 โรค ผูวิจัยให  
1 คะแนน โรครวม 2 โรค ให 2 คะแนน โรครวม 3 โรค ให 3 คะแนน และโรครวม 4 โรค ให  
4 คะแนน คะแนนที่มาก หมายถึงมีจํานวนโรครวมที่มาก คะแนนนอยหมายถึง มีจํานวนโรครวม
นอย 
 ซ่ึงแบบบันทึกในสวนขอมูลทั่วไป ใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ประวัติการ
เจ็บปวยและการรักษา ผูวิจยัเก็บขอมูลจาก OPD Card และการสัมภาษณผูปวย 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบัติหนาท่ีของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5  
ท่ีไมไดบําบัดทดแทนไต   
 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมได
บําบัดทดแทนไต เปนแบบประเมินที่ผูวจิัยแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมินการปฏิบัติหนาที ่
Inventory of  Status-Dialysis (IFS-DialysisR) (Thomas-Hawkins, 2004) ซ่ึงเผยแพรใน Website 
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สาธารณะสามารถใชไดโดยไมตองขออนุญาต จํานวน 17 ขอ ซ่ึงสรางมาจากแนวคดิการปรับตัว
ของรอย ซ่ึง (Thomas-Hawkins, 2004) นําไปใชทดสอบกับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมจํานวน 186 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการคํานวณสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) เทากับ .88  
 ผูวิจัยไดดดัแปลงแบบประเมนิการปฏิบัติหนาที่หนาที ่Inventory of Functional Status-
Dialysis (IFS-DialysisR) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย เชน เขารวมกิจกรรมในโบสถ 
ดัดแปลงเปน เขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชนทําบุญ เล้ียงพระ ตักบาตร เปนตน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบบประเมินการปฏิบัตหินาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ใชประเมินการปฏิบัตหินาที่ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ซ่ึง
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลสวนบุคคลมีขอคําถาม 3 ขอ ดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมในบาน ครอบครัวจํานวน 9 ขอ และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 
จํานวน 5 ขอ รวมเปน 17 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบเลือกตอบประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้  
  1      หมายถึง            ปฏิบัติไมไดเลยดวยตนเอง  
 2      หมายถึง            ปฏิบัติไดแตตองมีคนคอยชวยเหลือมาก  
 3      หมายถึง            ปฏิบัติไดโดยมีคนชวยเหลือเล็กนอย  
 4      หมายถึง            ปฏิบัติไดดวยตวัเอง  
 นอกจากนี้เพื่อใหไดคําตอบที่มีความตรงกบัความเปนจรงิในการปฏิบัตหินาที่ของผูปวย
โรคไตเรื้อรัง ผูวิจัยไดเพิ่มตวัเลือก “ไมปฏิบัติ” สําหรับผูที่ไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมในคาํถามขอนั้น ๆ
มากอน เลือกที่จะไมทํากิจกรรมและ/ หรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเนื่องจากสาเหตุอ่ืนที่
ไมไดเปนผลจากปญหาสุขภาพ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูระบุสาเหตุของการไมไดปฏิบัติกิจกรรม
นั้น ๆ โดยคําถามขอที่ตอบตัวเลือก “ไมปฏิบัติ” จะไมมีคะแนนและไมนํามาคํานวณคะแนนการ
ปฏิบัติหนาที่โดยรวมของบุคคลนั้น  
 การคิดคะแนนโดยนําผลรวมคะแนนการปฏิบัติหนาที่ในแตละขอ หารดวยจํานวนขอ
ทั้งหมด (17 ขอ) ลบจํานวนขอที่ตอบตัวเลือก “ไมปฏิบัติ” โดยใชชวงคะแนน 1 - 4 คะแนน เกณฑ
ในการแปลความหมายแบงเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอัตราภาคชั้น (กัลยา วานิชยบัญชา, 
2544) และกําหนดชวงคะแนนดังนี้  
 คะแนนชวง 1.00 – 2.00  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดนอย/ ไมไดเลย 
 คะแนนชวง 2.01 – 3.00  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดปานกลาง 
 คะแนนชวง 3.01 – 4.00  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดมาก 
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 สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ท่ีไมไดบําบัด
ทดแทนไต  
 แบบประเมินอาการเปนแบบสอบถามการรับรูอาการที่เกิดขึ้นในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต โดยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินอาการ The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ (Portenoy et al., 1994) 
ซ่ึงเผยแพรใน website สาธารณะสามารถใชไดโดยไมตองขออนุญาต ซ่ึงมีการประเมนิอาการใน
หลายมิติในดาน ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีอาการที่
ไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms) มีทั้งหมด 32 อาการ ซ่ึง (Portenoy et al., 1994)  
นําแบบประเมนิ MSAS ไปใชในการประเมินอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งจํานวน 299 ราย 
พบวามีความสอดคลองภายในของเครื่องมือในสวนของอาการทางดานรางกายและอาการดานจิตใจ
เทากับ .88 และ .83 ตามลําดับ และมีคาความเชื่อมั่น Cronbach,s Alpha Coefficient ของแบบ
ประเมิน MSAS โดยรวมเทากับ .87 และวรรวิษา สําราญเนตร (2553) นําไปใชกับผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .86  
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบบประเมินอาการที่ใช ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการ 
The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบั
อาการที่พบไดบอย ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ในชวง  
1 สัปดาหที่ผานมา มีอาการทั้งหมด 11 อาการ ไดแก อาการเหนื่อยลา อาการคัน อาการทองผูก เบื่อ
อาหาร อาการปวด อาการนอนไมหลับ หายใจลําบาก อาการคลื่นไสอาเจียน อาการแสบรอนที่ขา/
ขากระตุก วิตกกังวล ซึมเศรา และอาการอื่น ๆ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางรายงานอาการ 

อ่ืน ๆ เพิ่มอีก 2 อาการ คือ อาการวิงเวียน และความรูสึกถึงอาการตึงบวมที่แขนหรือขา รวมเปน  
13 อาการ โดยการประเมินอาการประกอบดวยการประเมิน ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานของอาการเปนอยางไร โดยลักษณะคําตอบเกี่ยวกบัอาการมีการใหคาคะแนนดังนี้  
 ความถี่ของอาการมีคะแนนตั้งแต 1 - 4 โดย 1 หมายถึงมอีาการเกิดขึ้นนอยมาก 2 มีอาการ
เกิดขึ้นบางครัง้ 3 มีอาการเกดิขึ้นบอยครั้ง 4 มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา  
 ความรุนแรงของอาการมีคะแนนตั้งแต 1 - 4 โดย 1 หมายถึงมีความรุนแรงของอาการ
นอย 2 มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 3 มีความรุนแรงของอาการมาก 4 มีความรุนแรงของ
อาการมากที่สุด  
 ความทุกขทรมานของอาการมีคะแนนตั้งแต 0 - 4 โดย 0 หมายถึงไมมีความทุกขทรมาน
ของอาการเลย 1 มีความทุกขทรมานของอาการเล็กนอย 2 มีความทุกขทรมานของอาการพอควร  
3 มีความทุกขทรมานของอาการคอนขางมาก 4 มีความทกุขทรมานของอาการมากทีสุ่ด 
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 การคิดคะแนน โดยรวมคะแนนแตละมิตขิองแตละอาการ จะไดเปนคะแนนรวมของ
อาการนั้น ๆ ซ่ึงมีคาระหวาง 0 - 12 แลวนําคะแนนรวมของแตละอาการมารวมกัน จะไดคะแนน
รวมทั้งหมดของอาการ ซ่ึงมีคาอยูระหวาง 0 - 156 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนที่มาก 
หมายถึง มีการรับรูของอาการมาก คะแนนนอย หมายถึง มีการรับรูของอาการอยูในระดับต่ํา 
 สวนท่ี 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะท่ี 5 ท่ีไมไดบําบดัทดแทนไต  
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบประเมนิการรับรูของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
เกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใชแบบประเมนิ
การสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา คําแกว (2547) ซ่ึงเผยแพรได สรางขึ้นจากแนวคดิการ
สนับสนุนทางสังคมของ (House, 1981) ประกอบดวยขอคําถามที่ประเมินความรูสึกของการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน ๆ ละ 5 ขอ ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการ
ประเมินคา และดานทรัพยากรจํานวน รวมคําถามทั้งหมด 20 ขอ แบบสอบถามนี้นําไปใชกับผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 120 ราย ในจังหวดัเชยีงใหม ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .85 ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
 4   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความเปนจรงิมากที่สุด                                          
 3   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความเปนจรงิเปนสวนใหญ                                   
 2   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความเปนจรงิเพียงเล็กนอย                                    
 1    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย                                               
 คะแนนการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมจะพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดจากการแบง
คะแนน โดยรวมทั้งหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา ปานกลาง สูง โดยใชหลักการทางสถิติคือ คาพิสัย 
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด (นันทกา คําแกว, 2547) โดยกําหนดชวงคะแนนดังนี ้
 คะแนนชวง 20.00 - 40.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 
 คะแนนชวง 41.00 - 60.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง
 คะแนนชวง 61.00 - 80.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่สรางขึ้นมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แบบประเมินที่ทําการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาไดแก แบบประเมินการปฏบิัติหนาที่ และแบบประเมินอาการ 
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 เนื่องจากแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ผูวจิัยแปลและประยุกตมาจากแบบประเมิน 
Inventory of Functional Status-Dialysis (IFS-DialysisR) จึงไดใหผูที่มคีวามเชี่ยวชาญดานภาษา 
และมีความเขาใจเกีย่วกับวฒันธรรมตางชาติและวฒันธรรมไทยเปนอยางดี อยางนอย 2 ทาน  
เปนผูแปลโดยผูเชี่ยวชาญคนแรกแปลเครื่องมือตนฉบับเปนภาษาไทย และผูเชี่ยวชาญคนที่สอง 
แปลเครื่องมือจากภาษาไทยที่คนแรกแปล แปลกลับเปนภาษาอังกฤษ (Back Translation)  
(Carlson, 2000) จากศนูยการแปลภาษาของมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง  
และความตรงของความหมายกับแบบประเมิน IFS-Dialysis ตนฉบับ  
 หลังจากนัน้นาํแบบประเมนิการปฏิบัติหนาที่ แบบประเมินอาการ ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตเรื้อรัง
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน  
2 ทาน พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 2 ทาน
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช การพจิารณา 
ความตรงตามเนื้อหาโดยดูจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ  
4 ตรงกัน ตรงกันทุกทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 หลังจากตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของเครื่องมือวิจัย
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน นําไปหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่เทากับ 0.82 และแบบประเมินอาการ
เทากับ 0.83 หลังจากนั้นผูวจิยัจึงนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและขอคิดเหน็
ใหมีความถกูตองในดานการใชภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา  
 สวนแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไมไดนําไปหาความตรงของเครื่องมือ 
เนื่องจาก ผูวิจยันําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา คําแกว (2547) มาใชโดยตรง 
ซ่ึงใชในผูสูงอายุที่เปนโรคไตเรื้อรัง ไมไดมีการดัดแปลงอยางใด ซ่ึงแบบประเมินนี้มคีาความตรง
ตามเนื้อหา คือ 1 (นันทกา คําแกว, 2547)  
 2.  การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) ผูวิจยัไดนําแบบประเมนิการปฏิบัติ
หนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง แบบประเมินอาการ ที่ไดปรับปรุงแกไขแลว และแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5  
ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ทีม่ีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตวัอยางที่จะทําการศึกษาวิจยัจํานวน 20 ราย 
ที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยแบบประเมินการปฏิบัติ
หนาที่ และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม หาความเที่ยงของเครือ่งมือโดยวิธีหาคาความ
สอดคลองภายใน และวิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha 

 
 
 



  60 

Coefficient) สวนแบบประเมนิอาการ ผูวิจยัหาความเทีย่งของเครื่องมือโดยวิธี Test-retested 
Reliability โดยนําแบบประเมินอาการ ประเมินผูปวยคนเดียวกันจํานวน 2 คร้ัง หางกนั 1 สัปดาห 
(โดยผูปวยไมมีอาการของโรคไตเรื้อรังกําเริบในระหวางนี้) แลวนําคาคะแนนทั้ง 2 คร้ังมาหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ไดผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือดังนี ้
 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากบั .84 แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .89 แบบประเมินอาการไดคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .86 และเมื่อนาํไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตทั้งหมด 217 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือของแบบ
ประเมินการปฏิบัติหนาที่เทากับ .97 และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมกับ .93  
   

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานพินธพรอมเครื่องมือวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม
การวิจยัระดับบัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อพิจารณาตรวจสอบและ
อนุมัติ หลังจากอนุมัติแลว จงึดําเนินการวิจยัโดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
แนะนําตัวผูวิจยั และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตวัอยาง โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง
วัตถุประสงค และเหตุผลของการทําวิจยั ผลดี และผลเสียที่อาจจะเกิดขึน้จากการทําวจิัยและใหเวลา
กลุมตัวอยางพจิารณาตัดสินใจเขารวมในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมและใหความรวมมือใน
การทําวิจยั ใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจยั แลวจงึทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเวลา
ประมาณ 20 นาที ในการเกบ็ขอมูล ในกรณีที่กลุมตัวอยางตองการถอนตัว หรือไมสะดวกใจที่จะให
ขอมูล สามารกยกเลิกการใหขอมูลไดตลอดเวลา และจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่รับ ขอมูลที่
ไดจะเก็บเปนความลับ โดยไมเปดเผยชื่อ สกุลผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจะใชรหสัแทน ขอมูลของกลุม
ตัวอยางจะนําเสนอในภาพรวมตามการศึกษานี้เทานัน้ ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะเก็บไว 1 ป 
หลังจากนัน้กจ็ะถูกทําลายโดยผูวจิัย และระหวางเก็บรวบรวมขอมูลหากกลุมตัวอยางมีอาการ
ผิดปกติ เชนหายใจหอบ ปวดศีรษะ วิงเวียน เครียด ไมพรอมตอบแบบสอบถามใหแจงผูวิจยัทราบ
ทันที หรือผูวิจยัสังเกตเห็น ผูวิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถาม และดูแลใหการรักษาพยาบาล
จนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการทุเลา 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยเปนผูเกบ็รวบรวมขอมูล โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
รวมกับการสมัภาษณ และมผูีชวยวจิัย 1 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรม 
มีประสบการณในการทํางานดานอายุรกรรมไมต่ํากวา 3 ป โดยผูวิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคของการ
วิจัย และอธิบายทําความเขาใจเรื่องเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลใหกบัผูชวยวจิัยไดเขาใจตรงกนั
ในทุกขอคําถาม และฝกผูชวยวิจยัในการใชเครื่องมือจนทําไดเหมือนผูวิจัย โดยดําเนนิการเก็บ
รวบรวมขอมลูโดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 1.  ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย เพื่อขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอมลูในการทําวจิยั 
 2.  หลังจากการไดรับการอนมุัติในการเก็บรวบรวมขอมลู ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนก
ผูปวยนอก เพือ่ช้ีแจงรายละเอียด และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวย รวมกับแพทยเพื่อชวยในการพิจารณาการแบงระยะของโรค
ที่แผนกผูปวยนอกใน ณ คลินิกโรคไต เพือ่ใหไดกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติที่กําหนดไว  
 4.  ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงคในวันทีผู่ปวยมาตรวจตามนัด ในวนัจันทรและวันอาทิตยในเวลา 06.00 - 12.00 
นาฬิกา โดยใชเวลาในการรวบรวมขอมูลประมาณ 20 นาที/ คน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจยัขอความ
รวมมือจากกลุมตัวอยาง ชวงระหวางรอรับการตรวจหรือรอรับยา และอธิบายใหเขาใจถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั รวมทั้งขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจ และ
ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจยัพากลุมตัวอยางเขาไปในหองที่ผูวิจัยจัดไว 
เพื่อใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยนิยอม ผูวิจยัและผูชวยวิจยัอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียดใหกลุมตัวอยางเขาใจ 
 5.  ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
  5.1  ขอมูลสวนบุคคล ใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเองเนื่องจากเปน 
แบบสอบถามที่งายและไมซับซอน สวนประวัติการเจ็บปวยและการรกัษา ผูวจิัยและผูชวยวิจยั  
เก็บรวบรวมขอมูลจาก OPD Card และสัมภาษณผูปวย เนื่องจากเปนขอมูลเกี่ยวกับทางการแพทย  
และมีศัพททางการแพทย  
  5.2  แบบประเมินการปฏิบัติทําหนาที่ และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
ใหกลุมตวัอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
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  5.3  แบบประเมินอาการ ผูวจิัยและผูชวยวจิัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
เนื่องจากผูปวยอาจสับสนหรือไมเขาใจคําถาม ซ่ึงจะมีผลตอคําตอบที่ไดรับได 
 โดยในระหวางตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะประสานกับแพทยผูตรวจ และเจาหนาทีห่อง
จายยา เกีย่วกบัการตรวจและการรับยาของผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยในเรื่องการตรวจ 
และการรับยา ขณะตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางสงสัย หรือไมเขาใจ สามารถซักถามผูวิจัย
และผูชวยวิจยัไดตลอดเวลา ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานได ผูวิจัยและผูชวยวิจยัอาน
ขอความรวมทัง้คําตอบใหกลุมตัวอยางฟงทลีะขอ และใหผูปวยเลือกตอบดวยตนเอง ซ่ึงจะใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 
 นอกจากนี้ หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติทางดานรางกายหรือดานจติใจ เชน หายใจ
หอบ เจ็บหนาอก เหนื่อยลา วิตกกังวล เครยีด ไมพรอมทีจ่ะตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะยตุิการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางหยดุพกัในสถานที่ทีจ่ัดเตรียมไว และดูแลใหการรักษาพยาบาล
จนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการทุเลา และนัดผูปวยเพื่อทําแบบสอบถามใหมภายหลัง หากอาการไม
ทุเลา รายงานพยาบาลประจาํคลินิกเพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับการตรวจรักษาจากแพทยกอน 
 6.  หลังจากเกบ็รวบรวมขอมูลผูวิจัยและผูชวยวิจยัตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ 
ถาพบขอใดไมมีคําตอบ ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางตอบให เพื่อใหไดคาํตอบที่สมบูรณ แลวนําขอมลู
ที่ไดไปวิเคราะหทางสถิต ิ
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบตามที่กําหนดแลว ผูศึกษานําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และวเิคราะหขอมูลดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ ไดแก ความถี่ ความรุนแรงของอาการ ความทุกขทรมานของ
อาการ วิเคราะหโดย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบตัิหนาที่ของผูปวยโรคไตเรือ้รัง 
วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.  การศึกษาหาความสัมพันธของปจจัยดาน อาการ โรครวม การสนับสนุนทางสังคมกับ
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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 5.  การศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยดาน อาการ โรครวม การสนับสนุน
ทางสังคมกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression)  
  
  

  

 
 

 
 
 

  
 

 
 
 


