
บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานาย ของปจจยัดาน 
อาการ โรครวม และการสนบัสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต โดยมีระเบยีบวจิยัดังนี้  
 

สถานที่ศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ทําการศึกษา ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนย มีจํานวนเตยีงรับผูปวย 1,062 เตียง 
ใหบริการผูปวยในจังหวัดอบุลราชธานี และจังหวัดใกลเคียง ไดแก จงัหวัดศรษีะเกษ ยโสธร 
อํานาจเจริญ และประเทศเพือ่นบาน ไดแก ประเทศลาว และประเทศกมัพูชา โดยคลินิกโรคไตจะ
เปดใหบริการทุกวันจันทร เวลา 08.00 – 16.00 น.และคลินิกนอกเวลาวันอาทิตย เวลา 08.00 - 12.00 
มีผูปวยโรคไตเรื้อรังมารับการตรวจที่คลินกิโรคไตประจาํปงบประมาณ 2551 จํานวน 1,087 ราย 
โดยไมมีการแยกระยะของโรคไตเรื้อรัง มีแตสถิติของผูปวยลางไตทางชองทอง 24 ราย ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 126 ราย (หนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลสรรพสิทธิปะสงค, 2551) โดยมีการนดั
ผูปวยมาตรวจทุก 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน ตามสภาพความรุนแรงของโรคของผูปวย ซ่ึงมีแนว
ทางการดูแลผูปวยกลุมนี้คือ การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และการบําบัดทดแทนไต 
 ซ่ึงการรักษาขึ้นอยูกับระยะของโรคไตเรื้อรัง ถาเปนในระยะแรกจะปองกัน และชะลอ
การเสื่อมของไต โดยการใหรับประทานยา การควบคุมอาหาร การมาตรวจตามนดั ถาเปนโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทาย มีอาการของยูรีเมีย แพทยจะพิจารณาทาํการบําบัดทดแทนไตให โดยใหผูปวย
หรือญาติปรึกษากับเจาหนาที่ที่หองไตเทยีม เกี่ยวกับการรักษา โดยการบําบัดทดแทนไต ดวยวิธี
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือลางไตทางหนาทอง แตสวนใหญผูปวยไมสามารถทําการบําบัด
ทดแทนไตได เนื่องจากตองเสียคาใชจายสวนเกินในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพทางดานเกษตรกรรม ซ่ึงมีรายไดคอนขางต่ํา ทําใหไมสามารถ
สนับสนุนคาใชจายสวนเกินนี้ได สําหรับการลางไตทางหนาทองนั้น แมจะไดรับการสนับสนุนดาน
คาใชจาย และอุปกรณจากรัฐบาล ผูปวยสวนใหญก็ไมสามารถรักษาดวยวิธีการลางไตทางหนาทอง
ไดทั้งหมด เนือ่งจากขาดผูดแูล และผูปวยไมตองการรักษาดวยวิธีนี้ เนือ่งจากอายุมากแลว จงึตอง
รักษาแบบประคับประคอง โดยการรับประทานยา การควบคุมอาหาร การจํากัดน้ําดืม่ และการมา
ตรวจตามนดั โดยเฉลี่ยมีผูปวยโรคไตเรื้อรังมาตรวจประมาณ 80 ราย/ วัน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
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ที่ 4 และระยะที่ 5 มาตรวจประมาณ 20 ราย/วนั มีหองตรวจผูปวย 4 หอง มีแพทยเฉพาะทางดาน
การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 4 ทาน พยาบาลวิชาชีพประจาํหองตรวจ และผูชวยเหลือผูปวยประจํา
หองตรวจแตละหอง พยาบาลวิชาชีพจะทําการซักประวัต ิชั่งน้ําหนกั ตรวจวดัสัญญาณชีพกอนพบ
แพทย ผูชวยเหลือผูปวยจะเรียกชื่อผูปวยในการเขาไปตรวจกับแพทย เมื่อตรวจรักษากับแพทยเสร็จ
แลว พยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การใหใบนัด และใหใบสั่งยาแกผูปวยหรือญาติ 
เพื่อไปรับยาทีห่องจายยา  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับการตรวจ รักษาอยาง
ตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอก ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  
มีจํานวน 1,087 ราย (หนวยเวชระเบยีน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวดัอุบลราชธานี
ประจําปงบประมาณ, 2551) 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคไตเรือ้รังเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5
ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทย โดยใชเกณฑการแบงระยะของมูลนิธิโรคไตแหงสหรัฐอเมริกา 
(National Kidney Foundation, 2002) และไมไดบําบัดทดแทนไต ที่มารักษาที่โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค อุบลราชธานี คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางการวิเคราะหคา
อํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) กาํหนดความเชือ่มั่นที่ระดับนยัสําคัญ .05 อํานาจการ
ทดสอบ (Power) เทากับ .80 และขนาดความสัมพันธของตัวแปร (Effect Size) เทากับ .20 ซ่ึงเปน 
ขนาดอิทธิพลเล็ก (Small Effect Size) จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 197 ราย (Polit, & 
Hungler, 1999) ผูวิจยัจึงเพิ่มอีก 10 % เพื่อใหขอมูลครบถวนเผื่อมีความไมสมบูรณของการวิจยั  
ไดคาประมาณขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 217 ราย  
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพือ่ใหไดกลุมตวัอยางตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา 
คัดเลือกกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติดังนี้       
 1.  มีอายุ 20 ปขึ้นไป 
 2.  เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5ไมเคยไดรับการรักษาดวยการขจัดของ
เสียทางเยื่อบุชองทอง การขจัดของเสียโดยการ ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการผาตัดเปลี่ยน
ไต  
 3.  หากมีโรครวมทางอายุรกรรม เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ตอง 
ไมมีอาการกําเริบ และไมมีความพิการที่จะมีผลตอการปฏิบัติกิจกรรม หรือเปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวย 
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 4.  มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาดานการไดยิน สามารถอาน เขียน และเขาใจภาษาไทย
ได และมีความยินดี และเตม็ใจในการเขารวมในการวิจยัคร้ังนี ้
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 4 สวนไดแก 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่
ไมไดบําบัดทดแทนไต 
 สวนที่ 3 แบบประเมินอาการ 
 สวนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเปนแบบเลือกตอบและเติมคาํ ประกอบดวย  
  1.1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก ขอมูลเกีย่วกับ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว การจายคารักษาพยาบาล ผูดูแล 
  1.2  ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยเปนโรคไต
เร้ือรัง ระยะของโรคไตเรื้อรัง โรครวม ยาที่ไดรับ การเขานอนในโรงพยาบาลใน 1 เดอืนที่ผานมา 
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ผลฮีมาโตคริต 
BUN, Cr, Na, K, Ca , PO4 ในวันที่มาตรวจ น้ําหนักตวัทีเ่พิ่มใน 1 เดือนที่ผานมา 
 ซ่ึงในแบบบันทึกขอมูลทั่วไปในสวนของประวัติการเจบ็ปวยและการรักษาจะมีตัวแปร 
ที่รวมทํานายการปฏิบัติหนาที่คือโรครวม และผูวิจยันํามาคิดคะแนนโดย โรครวม 1 โรค ผูวิจัยให  
1 คะแนน โรครวม 2 โรค ให 2 คะแนน โรครวม 3 โรค ให 3 คะแนน และโรครวม 4 โรค ให  
4 คะแนน คะแนนที่มาก หมายถึงมีจํานวนโรครวมที่มาก คะแนนนอยหมายถึง มีจํานวนโรครวม
นอย 
 ซ่ึงแบบบันทึกในสวนขอมูลทั่วไป ใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ประวัติการ
เจ็บปวยและการรักษา ผูวิจยัเก็บขอมูลจาก OPD Card และการสัมภาษณผูปวย 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบัติหนาท่ีของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5  
ท่ีไมไดบําบัดทดแทนไต   
 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมได
บําบัดทดแทนไต เปนแบบประเมินที่ผูวจิัยแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมินการปฏิบัติหนาที ่
Inventory of  Status-Dialysis (IFS-DialysisR) (Thomas-Hawkins, 2004) ซ่ึงเผยแพรใน Website 
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สาธารณะสามารถใชไดโดยไมตองขออนุญาต จํานวน 17 ขอ ซ่ึงสรางมาจากแนวคดิการปรับตัว
ของรอย ซ่ึง (Thomas-Hawkins, 2004) นําไปใชทดสอบกับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมจํานวน 186 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการคํานวณสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) เทากับ .88  
 ผูวิจัยไดดดัแปลงแบบประเมนิการปฏิบัติหนาที่หนาที ่Inventory of Functional Status-
Dialysis (IFS-DialysisR) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย เชน เขารวมกิจกรรมในโบสถ 
ดัดแปลงเปน เขารวมกิจกรรมทางศาสนา เชนทําบุญ เล้ียงพระ ตักบาตร เปนตน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบบประเมินการปฏิบัตหินาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ใชประเมินการปฏิบัตหินาที่ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ซ่ึง
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลสวนบุคคลมีขอคําถาม 3 ขอ ดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมในบาน ครอบครัวจํานวน 9 ขอ และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน 
จํานวน 5 ขอ รวมเปน 17 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบเลือกตอบประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้  
  1      หมายถึง            ปฏิบัติไมไดเลยดวยตนเอง  
 2      หมายถึง            ปฏิบัติไดแตตองมีคนคอยชวยเหลือมาก  
 3      หมายถึง            ปฏิบัติไดโดยมีคนชวยเหลือเล็กนอย  
 4      หมายถึง            ปฏิบัติไดดวยตวัเอง  
 นอกจากนี้เพื่อใหไดคําตอบที่มีความตรงกบัความเปนจรงิในการปฏิบัตหินาที่ของผูปวย
โรคไตเรื้อรัง ผูวิจัยไดเพิ่มตวัเลือก “ไมปฏิบัติ” สําหรับผูที่ไมเคยปฏิบตัิกิจกรรมในคาํถามขอนั้น ๆ
มากอน เลือกที่จะไมทํากิจกรรมและ/ หรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเนื่องจากสาเหตุอ่ืนที่
ไมไดเปนผลจากปญหาสุขภาพ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูระบุสาเหตุของการไมไดปฏิบัติกิจกรรม
นั้น ๆ โดยคําถามขอที่ตอบตัวเลือก “ไมปฏิบัติ” จะไมมีคะแนนและไมนํามาคํานวณคะแนนการ
ปฏิบัติหนาที่โดยรวมของบุคคลนั้น  
 การคิดคะแนนโดยนําผลรวมคะแนนการปฏิบัติหนาที่ในแตละขอ หารดวยจํานวนขอ
ทั้งหมด (17 ขอ) ลบจํานวนขอที่ตอบตัวเลือก “ไมปฏิบัติ” โดยใชชวงคะแนน 1 - 4 คะแนน เกณฑ
ในการแปลความหมายแบงเปน 3 ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอัตราภาคชั้น (กัลยา วานิชยบัญชา, 
2544) และกําหนดชวงคะแนนดังนี้  
 คะแนนชวง 1.00 – 2.00  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดนอย/ ไมไดเลย 
 คะแนนชวง 2.01 – 3.00  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดปานกลาง 
 คะแนนชวง 3.01 – 4.00  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองไดมาก 
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 สวนท่ี 3 แบบประเมินอาการผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ท่ีไมไดบําบัด
ทดแทนไต  
 แบบประเมินอาการเปนแบบสอบถามการรับรูอาการที่เกิดขึ้นในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต โดยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินอาการ The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ (Portenoy et al., 1994) 
ซ่ึงเผยแพรใน website สาธารณะสามารถใชไดโดยไมตองขออนุญาต ซ่ึงมีการประเมนิอาการใน
หลายมิติในดาน ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีอาการที่
ไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms) มีทั้งหมด 32 อาการ ซ่ึง (Portenoy et al., 1994)  
นําแบบประเมนิ MSAS ไปใชในการประเมินอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งจํานวน 299 ราย 
พบวามีความสอดคลองภายในของเครื่องมือในสวนของอาการทางดานรางกายและอาการดานจิตใจ
เทากับ .88 และ .83 ตามลําดับ และมีคาความเชื่อมั่น Cronbach,s Alpha Coefficient ของแบบ
ประเมิน MSAS โดยรวมเทากับ .87 และวรรวิษา สําราญเนตร (2553) นําไปใชกับผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .86  
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบบประเมินอาการที่ใช ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินอาการ 
The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบั
อาการที่พบไดบอย ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ในชวง  
1 สัปดาหที่ผานมา มีอาการทั้งหมด 11 อาการ ไดแก อาการเหนื่อยลา อาการคัน อาการทองผูก เบื่อ
อาหาร อาการปวด อาการนอนไมหลับ หายใจลําบาก อาการคลื่นไสอาเจียน อาการแสบรอนที่ขา/
ขากระตุก วิตกกังวล ซึมเศรา และอาการอื่น ๆ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางรายงานอาการ 

อ่ืน ๆ เพิ่มอีก 2 อาการ คือ อาการวิงเวียน และความรูสึกถึงอาการตึงบวมที่แขนหรือขา รวมเปน  
13 อาการ โดยการประเมินอาการประกอบดวยการประเมิน ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข
ทรมานของอาการเปนอยางไร โดยลักษณะคําตอบเกี่ยวกบัอาการมีการใหคาคะแนนดังนี้  
 ความถี่ของอาการมีคะแนนตั้งแต 1 - 4 โดย 1 หมายถึงมอีาการเกิดขึ้นนอยมาก 2 มีอาการ
เกิดขึ้นบางครัง้ 3 มีอาการเกดิขึ้นบอยครั้ง 4 มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา  
 ความรุนแรงของอาการมีคะแนนตั้งแต 1 - 4 โดย 1 หมายถึงมีความรุนแรงของอาการ
นอย 2 มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 3 มีความรุนแรงของอาการมาก 4 มีความรุนแรงของ
อาการมากที่สุด  
 ความทุกขทรมานของอาการมีคะแนนตั้งแต 0 - 4 โดย 0 หมายถึงไมมีความทุกขทรมาน
ของอาการเลย 1 มีความทุกขทรมานของอาการเล็กนอย 2 มีความทุกขทรมานของอาการพอควร  
3 มีความทุกขทรมานของอาการคอนขางมาก 4 มีความทกุขทรมานของอาการมากทีสุ่ด 
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 การคิดคะแนน โดยรวมคะแนนแตละมิตขิองแตละอาการ จะไดเปนคะแนนรวมของ
อาการนั้น ๆ ซ่ึงมีคาระหวาง 0 - 12 แลวนําคะแนนรวมของแตละอาการมารวมกัน จะไดคะแนน
รวมทั้งหมดของอาการ ซ่ึงมีคาอยูระหวาง 0 - 156 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนที่มาก 
หมายถึง มีการรับรูของอาการมาก คะแนนนอย หมายถึง มีการรับรูของอาการอยูในระดับต่ํา 
 สวนท่ี 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะท่ี 5 ท่ีไมไดบําบดัทดแทนไต  
 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบประเมนิการรับรูของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
เกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใชแบบประเมนิ
การสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา คําแกว (2547) ซ่ึงเผยแพรได สรางขึ้นจากแนวคดิการ
สนับสนุนทางสังคมของ (House, 1981) ประกอบดวยขอคําถามที่ประเมินความรูสึกของการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน ๆ ละ 5 ขอ ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการ
ประเมินคา และดานทรัพยากรจํานวน รวมคําถามทั้งหมด 20 ขอ แบบสอบถามนี้นําไปใชกับผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 120 ราย ในจังหวดัเชยีงใหม ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .85 ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
 4   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความเปนจรงิมากที่สุด                                          
 3   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความเปนจรงิเปนสวนใหญ                                   
 2   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความเปนจรงิเพียงเล็กนอย                                    
 1    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย                                               
 คะแนนการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมจะพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดจากการแบง
คะแนน โดยรวมทั้งหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ํา ปานกลาง สูง โดยใชหลักการทางสถิติคือ คาพิสัย 
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด (นันทกา คําแกว, 2547) โดยกําหนดชวงคะแนนดังนี ้
 คะแนนชวง 20.00 - 40.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 
 คะแนนชวง 41.00 - 60.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง
 คะแนนชวง 61.00 - 80.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่สรางขึ้นมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แบบประเมินที่ทําการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาไดแก แบบประเมินการปฏบิัติหนาที่ และแบบประเมินอาการ 
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 เนื่องจากแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ผูวจิัยแปลและประยุกตมาจากแบบประเมิน 
Inventory of Functional Status-Dialysis (IFS-DialysisR) จึงไดใหผูที่มคีวามเชี่ยวชาญดานภาษา 
และมีความเขาใจเกีย่วกับวฒันธรรมตางชาติและวฒันธรรมไทยเปนอยางดี อยางนอย 2 ทาน  
เปนผูแปลโดยผูเชี่ยวชาญคนแรกแปลเครื่องมือตนฉบับเปนภาษาไทย และผูเชี่ยวชาญคนที่สอง 
แปลเครื่องมือจากภาษาไทยที่คนแรกแปล แปลกลับเปนภาษาอังกฤษ (Back Translation)  
(Carlson, 2000) จากศนูยการแปลภาษาของมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง  
และความตรงของความหมายกับแบบประเมิน IFS-Dialysis ตนฉบับ  
 หลังจากนัน้นาํแบบประเมนิการปฏิบัติหนาที่ แบบประเมินอาการ ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตเรื้อรัง
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน  
2 ทาน พยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 2 ทาน
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช การพจิารณา 
ความตรงตามเนื้อหาโดยดูจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ  
4 ตรงกัน ตรงกันทุกทาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 หลังจากตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาของเครื่องมือวิจัย
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน นําไปหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่เทากับ 0.82 และแบบประเมินอาการ
เทากับ 0.83 หลังจากนั้นผูวจิยัจึงนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและขอคิดเหน็
ใหมีความถกูตองในดานการใชภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา  
 สวนแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไมไดนําไปหาความตรงของเครื่องมือ 
เนื่องจาก ผูวิจยันําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา คําแกว (2547) มาใชโดยตรง 
ซ่ึงใชในผูสูงอายุที่เปนโรคไตเรื้อรัง ไมไดมีการดัดแปลงอยางใด ซ่ึงแบบประเมินนี้มคีาความตรง
ตามเนื้อหา คือ 1 (นันทกา คําแกว, 2547)  
 2.  การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) ผูวิจยัไดนําแบบประเมนิการปฏิบัติ
หนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง แบบประเมินอาการ ที่ไดปรับปรุงแกไขแลว และแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5  
ที่ไมไดบําบัดทดแทนไต ทีม่ีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตวัอยางที่จะทําการศึกษาวิจยัจํานวน 20 ราย 
ที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยแบบประเมินการปฏิบัติ
หนาที่ และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม หาความเที่ยงของเครือ่งมือโดยวิธีหาคาความ
สอดคลองภายใน และวิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha 
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Coefficient) สวนแบบประเมนิอาการ ผูวิจยัหาความเทีย่งของเครื่องมือโดยวิธี Test-retested 
Reliability โดยนําแบบประเมินอาการ ประเมินผูปวยคนเดียวกันจํานวน 2 คร้ัง หางกนั 1 สัปดาห 
(โดยผูปวยไมมีอาการของโรคไตเรื้อรังกําเริบในระหวางนี้) แลวนําคาคะแนนทั้ง 2 คร้ังมาหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ไดผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือดังนี ้
 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากบั .84 แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคมไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .89 แบบประเมินอาการไดคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .86 และเมื่อนาํไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 ที่ไมไดบําบัดทดแทนไตทั้งหมด 217 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือของแบบ
ประเมินการปฏิบัติหนาที่เทากับ .97 และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมกับ .93  
   

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานพินธพรอมเครื่องมือวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม
การวิจยัระดับบัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อพิจารณาตรวจสอบและ
อนุมัติ หลังจากอนุมัติแลว จงึดําเนินการวิจยัโดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
แนะนําตัวผูวิจยั และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตวัอยาง โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง
วัตถุประสงค และเหตุผลของการทําวิจยั ผลดี และผลเสียที่อาจจะเกิดขึน้จากการทําวจิัยและใหเวลา
กลุมตัวอยางพจิารณาตัดสินใจเขารวมในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมและใหความรวมมือใน
การทําวิจยั ใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจยั แลวจงึทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเวลา
ประมาณ 20 นาที ในการเกบ็ขอมูล ในกรณีที่กลุมตัวอยางตองการถอนตัว หรือไมสะดวกใจที่จะให
ขอมูล สามารกยกเลิกการใหขอมูลไดตลอดเวลา และจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่รับ ขอมูลที่
ไดจะเก็บเปนความลับ โดยไมเปดเผยชื่อ สกุลผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจะใชรหสัแทน ขอมูลของกลุม
ตัวอยางจะนําเสนอในภาพรวมตามการศึกษานี้เทานัน้ ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะเก็บไว 1 ป 
หลังจากนัน้กจ็ะถูกทําลายโดยผูวจิัย และระหวางเก็บรวบรวมขอมูลหากกลุมตัวอยางมีอาการ
ผิดปกติ เชนหายใจหอบ ปวดศีรษะ วิงเวียน เครียด ไมพรอมตอบแบบสอบถามใหแจงผูวิจยัทราบ
ทันที หรือผูวิจยัสังเกตเห็น ผูวิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถาม และดูแลใหการรักษาพยาบาล
จนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการทุเลา 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยเปนผูเกบ็รวบรวมขอมูล โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
รวมกับการสมัภาษณ และมผูีชวยวจิัย 1 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรม 
มีประสบการณในการทํางานดานอายุรกรรมไมต่ํากวา 3 ป โดยผูวิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคของการ
วิจัย และอธิบายทําความเขาใจเรื่องเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลใหกบัผูชวยวจิัยไดเขาใจตรงกนั
ในทุกขอคําถาม และฝกผูชวยวิจยัในการใชเครื่องมือจนทําไดเหมือนผูวิจัย โดยดําเนนิการเก็บ
รวบรวมขอมลูโดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 1.  ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย เพื่อขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอมลูในการทําวจิยั 
 2.  หลังจากการไดรับการอนมุัติในการเก็บรวบรวมขอมลู ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนก
ผูปวยนอก เพือ่ช้ีแจงรายละเอียด และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวย รวมกับแพทยเพื่อชวยในการพิจารณาการแบงระยะของโรค
ที่แผนกผูปวยนอกใน ณ คลินิกโรคไต เพือ่ใหไดกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติที่กําหนดไว  
 4.  ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงคในวันทีผู่ปวยมาตรวจตามนัด ในวนัจันทรและวันอาทิตยในเวลา 06.00 - 12.00 
นาฬิกา โดยใชเวลาในการรวบรวมขอมูลประมาณ 20 นาที/ คน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจยัขอความ
รวมมือจากกลุมตัวอยาง ชวงระหวางรอรับการตรวจหรือรอรับยา และอธิบายใหเขาใจถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั รวมทั้งขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจ และ
ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจยัพากลุมตัวอยางเขาไปในหองที่ผูวิจัยจัดไว 
เพื่อใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยนิยอม ผูวิจยัและผูชวยวิจยัอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียดใหกลุมตัวอยางเขาใจ 
 5.  ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
  5.1  ขอมูลสวนบุคคล ใหผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเองเนื่องจากเปน 
แบบสอบถามที่งายและไมซับซอน สวนประวัติการเจ็บปวยและการรกัษา ผูวจิัยและผูชวยวิจยั  
เก็บรวบรวมขอมูลจาก OPD Card และสัมภาษณผูปวย เนื่องจากเปนขอมูลเกี่ยวกับทางการแพทย  
และมีศัพททางการแพทย  
  5.2  แบบประเมินการปฏิบัติทําหนาที่ และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
ใหกลุมตวัอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
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  5.3  แบบประเมินอาการ ผูวจิัยและผูชวยวจิัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
เนื่องจากผูปวยอาจสับสนหรือไมเขาใจคําถาม ซ่ึงจะมีผลตอคําตอบที่ไดรับได 
 โดยในระหวางตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะประสานกับแพทยผูตรวจ และเจาหนาทีห่อง
จายยา เกีย่วกบัการตรวจและการรับยาของผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยในเรื่องการตรวจ 
และการรับยา ขณะตอบแบบสอบถาม หากกลุมตัวอยางสงสัย หรือไมเขาใจ สามารถซักถามผูวิจัย
และผูชวยวิจยัไดตลอดเวลา ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานได ผูวิจัยและผูชวยวิจยัอาน
ขอความรวมทัง้คําตอบใหกลุมตัวอยางฟงทลีะขอ และใหผูปวยเลือกตอบดวยตนเอง ซ่ึงจะใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 
 นอกจากนี้ หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติทางดานรางกายหรือดานจติใจ เชน หายใจ
หอบ เจ็บหนาอก เหนื่อยลา วิตกกังวล เครยีด ไมพรอมทีจ่ะตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะยตุิการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางหยดุพกัในสถานที่ทีจ่ัดเตรียมไว และดูแลใหการรักษาพยาบาล
จนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการทุเลา และนัดผูปวยเพื่อทําแบบสอบถามใหมภายหลัง หากอาการไม
ทุเลา รายงานพยาบาลประจาํคลินิกเพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับการตรวจรักษาจากแพทยกอน 
 6.  หลังจากเกบ็รวบรวมขอมูลผูวิจัยและผูชวยวิจยัตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ 
ถาพบขอใดไมมีคําตอบ ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางตอบให เพื่อใหไดคาํตอบที่สมบูรณ แลวนําขอมลู
ที่ไดไปวิเคราะหทางสถิต ิ
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบตามที่กําหนดแลว ผูศึกษานําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และวเิคราะหขอมูลดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ ไดแก ความถี่ ความรุนแรงของอาการ ความทุกขทรมานของ
อาการ วิเคราะหโดย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบตัิหนาที่ของผูปวยโรคไตเรือ้รัง 
วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.  การศึกษาหาความสัมพันธของปจจัยดาน อาการ โรครวม การสนับสนุนทางสังคมกับ
การปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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 5.  การศึกษาความสามารถในการทํานายของปจจัยดาน อาการ โรครวม การสนับสนุน
ทางสังคมกับการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression)  
  
  

  

 
 

 
 
 

  
 

 
 
 


