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การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรู้และความเช่ือด้านสุขภาพ
เก่ียวกับภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไตเรือ้รังทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
Development and Validation of an Instrument Measuring Knowledge and Health 
Beliefs Regarding Fluid Overload in Patients Undergoing Hemodialysis 
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บทคัดย่อ: ภาวะน า้เกินเป็นภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคญัในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยมีอุบตัิการณร์อ้ยละ 8-49 
การจดัการตนเองของผูป่้วยมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัและควบคมุภาวะน า้เกิน ซึ่งไดร้บัอิทธิพลจากความรูแ้ละความ
เชื่อดา้นสุขภาพของผูป่้วย การมีเครื่องมือวัดที่มีคุณภาพจึงจ าเป็นต่อการวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิผล  วิจัยนี ้
เป็นการวิจยัและพฒันา เพื่อพฒันาและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวดัความรูแ้ละความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้
เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ซึ่งพัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมและ
กรอบแนวคิดทฤษฎีความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  15 ราย วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) ส าหรับ
แบบสอบถามความรู ้และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ส าหรบัแบบสอบถาม
ความเชื่อดา้นสขุภาพ ผลการวิจยัว่า เครื่องมือที่พฒันาประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มลูทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับภาวะน า้เกิน 20 ขอ้ แบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก และ 3) แบบสอบถามความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้เกิน 
20 ขอ้ มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index; CVI) อยู่ระหว่าง 0.94-0.98 ค่า
ความเชื่อมั่น KR-20 ของแบบสอบถามความรูเ้ท่ากับ 0.79 และค่า Cronbach's alpha coefficient ของแบบสอบถาม
ความเชื่อดา้นสขุภาพเท่ากบั 0.81 
สรุป: เครื่องมือที่พฒันาขึน้มีคณุภาพดา้นความตรงเชิงเนือ้หาและความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได้ สามารถน าไปใช้
ประเมินความรูแ้ละความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 
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ABSTRACT Fluid overload is a major complication in hemodialysis patients, with an incidence of 8–49%. Self-
management plays a crucial role in preventing and controlling fluid overload, and patients’ knowledge and 
health beliefs influence it. Having a reliable measurement tool is essential for effective nursing care planning. 
This research and development study aimed to develop and examine the quality of a tool for measuring 
knowledge and health beliefs regarding fluid overload in end-stage renal disease patients undergoing 
hemodialysis. The questionnaire was developed based on a literature review and the Health Belief Model 
framework. Five experts assessed the content validity. The tool was pilot-tested with 15 patients. Reliability was 
analyzed using Kuder-Richardson 20 (KR-20) for the knowledge questionnaire and Cronbach’s alpha 
coefficient for the health belief questionnaire. The developed tool consists of three parts: 1) demographic 
information, 2) a 20 item multiple-choice knowledge questionnaire on fluid overload (three options per item), 
and 3) a 20 item health belief questionnaire on fluid overload using a 5 point Likert scale. The content validity 
index (CVI) ranged from 0.94 to 0.98. The KR-20 reliability of the knowledge questionnaire was 0.79, and 
Cronbach’s alpha coefficient for the health belief questionnaire was 0.81. The developed tool demonstrates 
acceptable content validity and reliability and can be used to assess knowledge and health beliefs regarding 
fluid overload in hemodialysis patients. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
โรคไตเรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญทั่วโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง  ในปี ค.ศ. 2020  

มีผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมทั่วโลกมากกว่า  2 ลา้นคน1 ส าหรบัประเทศไทยจากขอ้มลูสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผูป่้วยฟอกเลือดจ านวน 129,724 ราย2 คิดเป็นรอ้ยละ 75.96 ของผูป่้วยที่ไดร้บัการ
บ าบัดทดแทนไตทั้งหมด แมว้่าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ถือเป็นวิธีการรกัษาที่แพร่หลายที่สดุ 
อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยกลุ่มนีต้อ้งเผชิญกับภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงหลายประการ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะน า้เกิน (Fluid  
Overload) ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยและจดัการไดย้าก ภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบเชิงลบต่อผูป่้วยโดยตรง ทัง้ในระยะสัน้
และระยะยาว ทั้งนีภ้าวะน า้เกินเป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด 
ตะคริว ความดนัโลหิตสงู และภาวะหวัใจลม้เหลว3 ซึ่งสมัพนัธก์บัการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ า้ซอ้น คุณภาพชีวิต
ที่ลดลง และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่ม4-6 
ดงันัน้ แมใ้นปัจจุบนัเทคโนโลยีการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมจะกา้วหนา้มีความทนัสมยั  แต่ประสิทธิผลของการรกัษา
และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูป่้วยยงัคงขึน้อยู่กบัปัจจยัส าคญัที่สดุ  นั่นคือพฤติกรรมการจดัการตนเองและความร่วมมือของ
ผูป่้วยในการป้องกนัภาวะน า้เกิน  

จากความส าคญัของพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยดงัที่กล่าวมา การส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมน า้
และโซเดียมใหส้ าเร็จไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งอาศัยปัจจยัที่ส  าคญั  2 ประการคือความรูแ้ละความเชื่อดา้นสุขภาพ การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะน า้เกินส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมในการจ ากัดน า้และโซเดียมในอาหาร
เนื่องจากการมีความรูใ้นการดูแลตนเองลดลง หรือไม่มีความรูใ้นการดูแลตนเอง7 นอกจากนีค้วามเชื่อดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยแต่ละรายนั้นเกิดจากการรบัรูข้องแต่ละบุคคลที่มีผลต่อภาวะสุขภาพท าใหเ้กิดแรงบันดาลใจ   แรงกระตุน้ในการ
ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองใหม้ีภาวะสุขภาพที่ดี8 ทั้งนีก้รอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีของ  
Rosenstock et al. (1988)9 เป็นกรอบแนวคิดที่ไดร้ับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการอธิบายและท านายพฤติกรรม
สขุภาพ แนวคิดนีอ้ธิบายว่าบคุคลจะแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคเมื่อรบัรูว้่าตนเองมีความเส่ียง รบัรูถ้ึงความรุนแรงของโรค 
เชื่อว่าพฤติกรรมนัน้มีประโยชน ์และรบัรูว้่าอปุสรรคมีนอ้ยกว่าประโยชน์8 

ปัจจุบนั เครื่องมือที่ใชป้ระเมินความรูแ้ละความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้เกินส าหรบัผูป่้วยฟอกเลือดใน
บรบิทของประเทศไทยที่ครอบคลมุทัง้สองมิติยงัมีจ ากดั ท าใหก้ารวางแผนดแูลผูป่้วยรายบคุคลแบบองคร์วมยงัขาดความ
สมบูรณ ์ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรูแ้ละความเชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกับ
ภาวะน า้เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมือส าหรบับคุลากรทางการแพทย์
ในการประเมินและวางแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา(Objective) 
 เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนือ้หาและความเที่ยงของแบบประเมินความรูแ้ละความเชื่อ

ดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 

วิธีการศึกษา (Method) 
  การศึกษานีเ้ป็นวิจยัเชิงพฒันาโดยมีขัน้ตอนการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามหลกัการวดัที่ถกูตอ้ง
โดยด าเนินการในระหว่างวนัท่ี 1 ธันวาคม 2567 ถึงวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ ์2568 และไดท้ าการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือที่
หน่วยไตและไตเทียม โรงพยาบาลศรีนครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยฟอกเลือด
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ดว้ยเครื่องไตเทียมที่มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปถามตอบรูเ้รื่อง ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การมองเห็น และไม่มีประวตัิการเจ็บป่วย
ทางระบบประสาทหรือโรคทางจิตเวชโดยดูจากประวตัิในเวชระเบียน (ส าหรบัอาสาสมัครอายุ 60 ปีขึน้ไป ผ่านการคดั
กรอง Mini Cog test ไดค้ะแนนมากกว่า 3 คะแนน) สามารถส่ือสารภาษาไทยพูด อ่านเขียนภาษาไทยได้ ไดร้บัการฟอก
เลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไป และสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา ทัง้นีผู้ว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง
กับภาวะน า้เกินในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมและใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Rosenstock et al. (1988) ซึ่งผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยัตามระเบียบวิธีวิจยัโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ระยะที ่1 การทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาเคร่ืองมือ 
 1) การทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้เนือ้หา แนวคิด ทฤษฎีทางวิชาการที่เก่ียวขอ้งกับภาวะน า้เกินใน
ผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมและความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้เกินตามแนวคิดทฤษฎี
ของ Rosenstock et al. (1988) จากบทความในวารสาร เอกสารทางวิชาการ หนงัสือ งานวิจยัและเอกสารอา้งอิงต่างๆ 
 2) การพัฒนาเครื่องมือ ดว้ยการสกัดน าขอ้สรุปที่ไดจ้ากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์ สังเคราะห ์
เพื่อน าไปสู่การพฒันาเครื่องมือตามกรอบแนวคิดที่ก าหนดขึน้ จากนัน้น ามาพฒันาก าหนดเป็นขอ้ค าถาม โดยออกแบบ
เป็นแบบประเมินตามดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกบัภาวะน า้เกนิในผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ย
เครื่องไตเทียม และแบบประเมินแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกับภาวะน า้เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอก
เลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยรายละเอียดของแบบสอบถามที่ดงันี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป  เป็นแบบสอบถามปลายปิดลักษณะแบบส ารวจรายการ  (Check list) 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดต้่อเดือน โรคร่วม น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการกรอง 
ของไต ค่าซีรัมครีเอตินิน ซีรัมอัลบูมิน ซีรัมโซเดียม ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด ความถ่ีของการฟอกเลือดต่อ
สัปดาห ์วันที่เริ่มตน้ฟอกเลือดครัง้แรก ขอ้มูลการฟอกเลือดไดแ้ก่ น า้หนกัแหง้  น า้หนักก่อนฟอกเลือด น า้หนกัหลงัฟอก
เลือด น า้หนกัที่เพิ่มขึน้ระหว่างวนัฟอกเลือด ความดนัโลหิตก่อน-หลงัการฟอกเลือด ปริมาณน า้ที่ดึงออกขณะฟอกเลือด
ทัง้หมด ชนิดน า้ยาฟอกเลือด ปรมิาณโซเดียมในน า้ยาฟอกเลือด ระยะเวลาที่รบัการฟอกเลือด  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับภาวะน า้เกิน ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบสอบถามจากแบบทดสอบความรูเ้รื่อง
ภาวะน า้เกินในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม มีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ 
เป็นค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือกตามความคิดเห็นของผูป่้วย ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยเป็นเนือ้หาเป็น
การประเมินความรูเ้ก่ียวกบัภาวะน า้เกิน มีเนือ้หาประกอบดว้ย ความรูโ้รคไตเรือ้รงั จ านวน 2 ขอ้ ความหมายภาวะน า้เกิน 
จ านวน 1 ขอ้ สาเหตภุาวะน า้เกิน จ านวน 3 ขอ้ การป้องกนัภาวะน า้เกิน จ านวน 9 ขอ้ อาการของภาวะน า้เกนิจ านวน 1 ขอ้ 
ผลกระทบภาวะน า้เกิน จ านวน 2 ขอ้ การจดัการตนเองเมื่อเกิดภาวะน า้เกิน จ านวน 2 ขอ้ และแบ่งเป็นขอ้ความทางบวก  
จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1,3,4,5,6,8,9,10,11,12,16,17,18,19 และ 20 โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันี ้

ใช่       ใหค้่าคะแนนเป็น 1 คะแนน                          
ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ  ใหค้่าคะแนนเป็น 0 คะแนน 

และค าถามทางลบ จ านวน 5 ขอ้ไดแ้ก่ขอ้ 2,7,13,14 และ15 มีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันี ้
ใช่และไม่แน่ใจ ใหค้่าคะแนนเป็น 0 คะแนน       
 ไม่ใช่ ใหค้่าคะแนนเป็น 1 คะแนน 
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การแปลผล คะแนนรวมของแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับภาวะน า้เกินของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ย
เครื่องไตเทียม ก าหนดใหม้ีคะแนนระหว่าง 0-20 คะแนน โดยระดบัคะแนนแบ่งตามเกณฑก์ารประเมินแบบอิงเกณฑข์อง 
ของ Bloom (1956)10เป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่  

คะแนนต ่ากว่า 13 คะแนน แปลผลว่า มีความรูร้ะดบัต ่า  
คะแนน 13-15 คะแนน แปลผลว่า มีความรูร้ะดบัปานกลาง 
คะแนน 16-20 คะแนน แปลผลว่า มีความรูร้ะดบัสงู 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพเก่ียวกับภาวะน า้เกิน  โดยผู้วิจัยไดพ้ัฒนาขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีของ Rosenstock et al. (1988) เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วน (Rating 
scale) แบ่งเป็นระดบัโดยเป็นการสอบถามความคิดเห็นของผูป่้วยรูปแบบการใหค้ะแนนแบ่งเป็นรายขอ้ตามล าดบัคะแนน 
1-5 รวมคะแนน 100 คะแนนโดยแต่ละระดบัมีความหมายดงันี ้
ค าถามทางบวก 11 ขอ้ ขอ้  1,2,5,6,9,10,13,14,17, 18 และ19 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ (5 คะแนน) 
เห็นดว้ยมาก หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมาก (4 คะแนน) 
เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านปานกลาง (3 คะแนน) 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ค าถามไม่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมาก (2 คะแนน) 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถึงขอ้ค าถามไม่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ (1 คะแนน) 

ค าถามทางลบ 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3,4,7,8,11,12,15,16 และ20 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ (1 คะแนน) 
เห็นดว้ยมาก หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมาก (2 คะแนน) 
เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ขอ้ค าถามตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านปานกลาง (3 คะแนน) 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ค าถามไม่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมาก (4 คะแนน) 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถึงขอ้ค าถามไม่ตรงกบัความรูส้กึหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สดุ (5 คะแนน) 

โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ดา้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความเชื่อดา้นสขุภาพของ Rosenstock et al. (1988) ดงันี ้
- การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน า้เกิน จ านวน 4 ขอ้ 
- การรบัรูค้วามรุนแรงการเกิดภาวะน า้เกิน จ านวน 4 ขอ้ 
- การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน า้เกิน จ านวน 4 ขอ้ 
- การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิตนเองเพื่อป้องกนัภาวะน า้เกิน จ านวน 4 ขอ้ 
- แรงจงูใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะน า้เกิน จ านวน 4 ขอ้ 
การแปลผล คะแนนรวมของแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกับภาวะน า้เกินของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่
ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ก าหนดใหม้ีคะแนนระหว่าง 20-100 คะแนน โดยระดบัคะแนนแบ่งตามเกณฑก์าร
ประเมินแบบอิงเกณฑข์อง Bloom (1956)10เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

คะแนนต ่ากว่า 60 คะแนน แปลผลว่า ความเชื่อดา้นสขุภาพระดบัต ่า  
คะแนน 60-80 คะแนน แปลผลว่า ความเชื่อดา้นสขุภาพระดบัปานกลาง 
คะแนน 81-100 คะแนน แปลผลว่า ความเชื่อดา้นสขุภาพระดบัสงู 
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ระยะที ่2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือมีดังนี ้
    1) การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 
ผูว้ิจยัน าแบบประเมินที่พฒันาขึน้ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา11เพื่อประเมินความเก่ียวขอ้ง 
ความชดัเจนของถอ้ยความ รวมถึงความครบถว้นและความครอบคลมุของเนือ้หา โดยใชม้าตราส่วนประเมินผล  
4 ระดบั12 ดงันี ้1 คะแนน = ไม่มีความสอดคลอ้ง                    

        2 คะแนน = มีความสอดคลอ้งนอ้ย 
        3 คะแนน = มีความสอดคลอ้งค่อนขา้งมาก      

       4 คะแนน = มีความสอดคลอ้งมาก 
จากนัน้น าผลการประเมินมาค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) โดยนบัจ านวน

ขอ้ค าถามที่ผูเ้ชี่ยวชาญใหค้ะแนน 3 หรือ 4 และน ามาคิดเป็นค่า I-CVI (Item Content Validity Index) ต่อขอ้ หากมีค่า 
 I-CVI มากกว่า 0.9 แสดงว่าข้อนั้นมีความตรงเชิงเนือ้หาดี นอกจากนี  ้จะค านวณค่าความตรงเชิงเนือ้หารวมทั้งฉบับ 
(Scale Content Validity Index: S-CVI) ซึ่งค่าที่เหมาะสมอยู่ระหวา่ง 0.8 – 1.012 อนัถือว่าอยู่ในเกณฑด์ี ขอ้ค าถามที่ไดร้บั
ขอ้เสนอแนะหรือค่าคะเเนนไม่ผ่านเกณฑ์ จะน าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรบัปรุงก่อนน าไปทดลองใชก้ับกลุ่ม
ประชากรที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 ราย เพื่อประเมินค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

2) การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 การประเมินความเชื่อมั่นของแบบประเมินเป็นการตรวจสอบความสม ่าเสมอหรือความคงที่ของแบบสอบถาม  
หากแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นสงูจะใหผ้ลสอดคลอ้งกนัเมื่อวดัซ า้หลายครั้ง13 ในการศกึษานี ้ผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินท่ี
ปรบัปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try-out) กับกลุ่มตวัอย่างที่มีลักษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผูป่้วยฟอกเลือดดว้ย
เครื่องไตเทียมที่มีอายมุากกว่า 18 ปี จ านวน 15 ราย13 ทัง้นีจ้  านวนของกลุ่มทดลองใชผู้ว้ิจยัไดป้ระเมินแลว้เห็นว่ามีความ
เหมาะสมในระยะเริ่มตน้ (Preliminary Pilot Study) ซึ่งการใชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 ราย ถือเป็นเกณฑข์ัน้ต ่าที่ยอมรบัได้
ในทางสถิติส าหรบัการวิเคราะหเ์บือ้งตน้เพื่อประเมินความเป็นไปไดแ้ละหาค่าความแปรปรวนของเครื่องมือ14  ทัง้นีค้วาม
สอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency) ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหห์าค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ในกรณีกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก (Small Sample Size) หากค่าที่ค  านวณไดม้ีค่าสงูและโครงสรา้งขอ้ค าถามมี
ความชัดเจน จะถือว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นเพียงพอที่จะน าไปใช้จริงได้ และในการเก็บข้อมูลเพื่อท าการทดสอบ
เครื่องมือนั้นเป็นแบบสอบถามชนิดให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง เก็บข้อมูลที่ห้องฟอกเลือด ณ หน่วยไตและไตเทียม 
โรงพยาบาลศรีนครนิทร ์โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บแบบสอบถามเอง  
การวิเคราะหค์่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบ่งเป็น 

- แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัภาวะน า้เกิน วิเคราะหด์ว้ยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

- แบบประเมินความเชื่อดา้นสุขภาพ วิเคราะหด์ว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) โดยใชโ้ปรแกรม SPSS 

การวิเคราะหข์้อมูล การวเิคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก ่
 1) การวิเคราะหด์ชันีความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI)  
 2) การวิเคราะหห์าคา่ความเชื่อมั่น  
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เพื่อชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู และการพิทกัษ์สิทธ์ิ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนไดร้บัการชีแ้จงขอ้มลูและลงนามในใบยินยอมก่อนเก็บรวบรวมขอ้มลู  
นอกจากนีผู้ ้วิจัยไดม้ีการขออนุญาตใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนของอาสาสมัครก่อนที่จะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
โดยขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบัและถกูท าลายหลงัเสรจ็สิน้โครงการวิจยัแลว้เป็นระยะเวลา  1 ปี 

ผลการศึกษา (Results)  
1) ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 จากการศกึษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ53.33) มีอายเุฉล่ีย 69.4ปี ระดบัการศกึษาส่วน
ใหญ่อยู่ที่ระดบั มธัยมศกึษา (รอ้ยละ 46.67)  รายไดเ้ฉล่ีย 15740 ต่อเดือน ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ข้อมูลปัจจัย จ านวน (n=15) รอ้ยละ 
เพศ  ชาย 7 46.67 
หญิง 8 53.33 
อาย ุ   เฉล่ีย 69.4 ปี   
   นอ้ยกว่า 20 ปี 0 0 
     20-40 ปี 0 0 
     41-60 ปี 5 33.33 
มากกว่า 60 ปี 10 66.67 
ระดับการศึกษา    
     ต ่ากว่าประถมศกึษา 0 0 
     ประถมศกึษา 5 33.33 
     มธัยมศกึษา 7 46.67 
     ปรญิญาตรี 2 13.33 
     สงูกว่าปรญิญาตรี 1 6.67 
รายได้ เฉล่ีย 15740(0-40000) (SD.16183.63) 

ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

2) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา  
 ผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่านไดป้ระเมินและใหข้อ้เสนอแนะในการปรบัแกภ้าษาใหช้ดัเจนยิ่งขึน้ เพื่อลดโอกาสเกิด
ความเห็นตรงกันโดยบงัเอิญ (Chance Agreement)12 ประกอบดว้ย พยาบาลช านาญการพิเศษผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้
สูงดา้นการดูแลผูป่้วยโรคไต และเป็นที่ปรึกษาดา้นการสนับสนุนบริการสู่ความเป็นเลิศ  งานสนับสนุนสู่ความเป็นเลิศ  
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคไตสาขาวิชา
การพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยโรคไต คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยับณัฑิตเอเชีย 1 ท่าน พยาบาลผูไ้ดร้บัวุฒิบตัรผูเ้ชี่ยวชาญการฟอกเลือดดว้ย
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เครื่องไตเทียมงานการพยาบาลอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่นจ านวน 
 2 ท่าน การหาค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หามีรายละเอียดดงันี ้ 

1)แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ผลการประเมินแบบสอบถามไดค้่า I-CVI รายขอ้ตัง้แต่ 0.8-1.0  
  มีขอ้ค าถามที่ได ้0.8 จ านวน 1 ขอ้ ค่าเฉล่ีย I-CVI = 0.98 
  สดัส่วนค าตอบที่ใหค้ะแนน 3-4 คะแนน ทัง้หมด 84 ขอ้ จากทัง้หมด 85 ขอ้  
  คิดเป็นรอ้ยละ = 0.98 ค่าเฉล่ียสดัส่วน หรือ S-CVI = 0.98 

2)แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัภาวะน า้เกิน ผลการประเมินแบบสอบถามไดค้่า I-CVI รายขอ้ตัง้แต่ 0.8-1.0  
  มีขอ้ค าถามที่ได ้0.8 จ านวน 6 ขอ้ ค่าเฉล่ีย I-CVI = 0.94 
  สดัส่วนค าตอบที่ใหค้ะแนน 3-4 คะแนน ทัง้หมด 94 ขอ้ จากทัง้หมด 100 ขอ้  
  คิดเป็นรอ้ยละ = 0.94 ค่าเฉล่ียสดัส่วน หรือ S-CVI = 0.94 

3)แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้เกิน 
  ผลการประเมินแบบสอบถามไดค้่า I-CVI รายขอ้ตัง้แต่ 0.8-1.0  
  มีขอ้ค าถามที่ได ้0.8 จ านวน 2 ขอ้ ค่าเฉล่ีย I-CVI = 0.98 
  สดัส่วนค าตอบที่ใหค้ะแนน 3-4 คะแนน ทัง้หมด 98 ขอ้ จากทัง้หมด 100 ขอ้  
   คิดเป็นรอ้ยละ = 0.98 ค่าเฉล่ียสดัส่วน หรือ S-CVI = 0.98 
3) การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability): การวิเคราะหค์วามเชื่อมั่นของแบบประเมินจากกลุ่มตวัอย่าง 15 ราย พบว่า แบบ
ประเมินความรูม้ีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากบั 0.79 โดยการค านวณจากสตูรดงันี ้
 

       r KR-20 = 
𝐾

𝐾−1
[1 −

∑ 𝑝𝑞

𝑆2
]  โดยที่ 𝑆2= 

𝑁 ∑ 𝑋2−(∑ 𝑋)2

𝑁2
 

โดยที่      N = จ านวนประชากร K = จ านวณขอ้ของแบบทดสอบ  p = สดัส่วนของขอ้มี่ตอบถกู 

      q = สดัส่วนของขอ้ที่ตอบผิด (1-p)   𝑆2 = ความแปรปรวนของแบบทดสอบ 

แทนค่า หา 𝑆2 = 
(15∗3171)−(211∗211)

152
  = 13.52 

แทนค่าในสตูร r KR-20 = 
15

15−1
[1 −

3.58

13.52
]  = 0.79 

 
 ในส่วนของแบบสอบถามความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้เกินผูว้ิจยัหาค่าความเชื่อมั่นดว้ยวธีิ สมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นตอ้งมีค่าอยู่ระหว่าง .70-.90 โดยผู้วิจัยใช้
โปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS v. 28 ในการค านวณ พบว่าแบบสอบถามความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัภาวะน า้เกิน ได ้0.81 

วิจารณ ์(Discussions)  
แบบประเมินที่พฒันาขึน้นีป้ระกอบดว้ยขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินความรู ้(20 ขอ้) และแบบประเมินความ

เชื่อดา้นสขุภาพ (20 ขอ้) มุ่งเนน้การประเมินปัจจยัดา้นความรูแ้ละความเชื่อที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะน า้เกินในผูป่้วยฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม เพื่อสามารถน าไปใชใ้นการคดักรองและวางแผนการส่งเสริมสขุภาพอย่างเหมาะสม ทัง้นีข้ัน้ตอนการ
พัฒนาเครื่องมืออาศัยแนวคิดทฤษฎีดา้นความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งไดร้บัการยอมรบัและใชอ้ย่าง
แพร่หลายในงานวิจยัดา้นพฤติกรรมสขุภาพ15 และในขัน้ตอนการประเมินคุณภาพเครื่องมือ ผูว้ิจยัไดด้  าเนินตามแนวทาง
มาตรฐาน ไดแ้ก่ การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญอย่างนอ้ย 5 ท่าน และการวิเคราะหค์่าความตรงเชิง
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เนือ้หารายขอ้ (I-CVI) และความตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั (S-CVI) โดยค่าที่ไดส้งูกว่าเกณฑท์ี่ก าหนด (S-CVI > 0.80) ซึ่งเป็น
ดัชนีที่แสดงใหเ้ห็นว่าเครื่องมือวิจยัชิน้นีม้ีความสอดคลอ้งและครอบคลุมเนือ้หา16 สามารถน าค าถามในแบบประเมินที่
สรา้งขึน้ไปใชไ้ด้17 ขณะเดียวกนัการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมนิทัง้สองไดค้่า KR-20 และ Cronbach's alpha อยู่
ในช่วง 0.79-0.81 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑท์ี่ดี นอกจากนีใ้นขัน้ตอนการพฒันาเครื่องมือและการประเมินคณุภาพนีย้งัสอดคลอ้ง
กับแนวทางการพัฒนาและประเมินคุณภาพเครื่องมือของ คุณกิตติพงษ์ พิพิธกุล (2561)18 และแนวปฏิบตัิในการพฒันา
เครื่องมือการวิจยัสากล ที่ก าหนดว่าก่อนน าเครื่องมือไปใชจ้รงิ ตอ้งผ่านการตรวจสอบและประเมินคณุภาพอย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะความตรงและความเชื่อมั่น ซึ่งมีผลต่อความน่าเชื่อถือของผลวิจยั  ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดว้่า แบบประเมิน
ความรูแ้ละความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยไตเรือ้รังที่ไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมนี ้ 
มีคณุภาพทัง้ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา และความเชื่อมั่นผ่านเกณฑต์ามมาตรฐานท่ีก าหนด สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิในการ
ประเมินความรูแ้ละความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกับภาวะน า้เกินในผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม
เพื่อเป็นประโยชนต์่อการวางแผนดูแล ป้องกันภาวะแทรกซอ้น และพฒันาการส่งเสริมสขุภาพรายบุคคลในกลุ่มเป้าหมาย 
อย่างไรก็ตาม การศกึษาคุณภาพในปัจจบุนัยงัพิจารณาเพียงความตรงเชิงเนือ้หาและความเชื่อมั่น ในการวิจยัอนาคตควร
เพิ่มเติมการทดสอบความตรงตามเกณฑ ์(Criterion-related validity) เพื่อตรวจสอบว่าแบบประเมินสามารถท านายหรือ
สะทอ้นสภาพความเป็นจริงทางคลินิกไดอ้ย่างแทจ้ริง เช่น การเปรียบเทียบกับค่าทางคลินิกจริง เพื่อยืนยนัประสิทธิภาพ
การน าไปใช ้

ข้อสรุป (Conclusions)  
การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือประเมินความรูแ้ละความเชื่อดา้นสขุภาพ

เก่ียวกับภาวะน า้เกินในผู้ป่วยไตเรือ้รงัที่ไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึน้ประกอบดว้ย  
3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วนบคุคล ความรู ้และความเชื่อดา้นสขุภาพ จากการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือทัง้ดา้นความตรงเชงิ
เนือ้หาและความเชื่อมั่น ผลการวิจัยพบว่าเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดีและเป็นที่ยอมรับตาม
มาตรฐานวิชาการ13 ซึ่งยืนยนัว่าเครื่องมือนีส้ามารถวดัเนือ้หาไดอ้ย่างครอบคลมุและมีความคงเสน้คงวาในการวดัซ า้ 

การประยุกตใ์ช้ประโยชน ์
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพนีม้ีความเหมาะสมอยา่งยิ่งส าหรบัน าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกและการศกึษา ดงันี ้ 

1. การประเมินและวางแผนการพยาบาลรายบลุคล: ช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถระบชุ่องว่างทางความรู ้
และความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ย่างแม่นย า เพื่อใชเ้ป็นพืน้ฐานในการ
ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลและการส่งเสรมิสขุภาพและการใหค้  าปรกึษาแก่ผูป่้วยที่มีความเฉพาะราย 

2. การป้องกันภาวะแทรกซอ้น: กาส่งเสริมการจัดการกับความรูแ้ละความเชื่อดา้นสุขภาพที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
จะน าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลดีต่อการลดการเกิด
ภาวะน า้เกิน ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผูป่้วยกลุ่มนี ้

3. ดา้นการศึกษาวิจยั: สามารถใชเ้ป็นเครื่องมือมาตรฐานในการเก็บขอ้มลูส าหรบัการศึกษาวิจยัที่ตอ้งการศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นความรู ้ความเชื่อ กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองในระยะยาวต่อไป 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต  ควรมีการศึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์ (Criterion-related 
Validity) เพิ่มเติม ทั้งความตรงตามสภาพ  (Concurrent Validity) และความตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive Validity)  
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โดยอาจพิจารณาหาความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนจากแบบประเมินกับผลลัพธท์างคลินิกที่เป็นรูปธรรม เช่น ค่าน า้หนกัตวั
ที่เพิ่มขึน้ระหว่างรอบการฟอกเลือด (Interdialytic Weight Gain: IDWG) เพื่อยืนยนัประสิทธิภาพของเครื่องมือใหม้ีความ
สมบรูณแ์ละน่าเชื่อถือยิ่งขึน้ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
  การศกึษานีไ้ดพ้ฒันาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรูแ้ละความเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกับภาวะน า้เกิน
ในผูป่้วยไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม  ผลการศกึษาพบว่าเครื่องมือนีเ้ป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีมีความ
เที่ยงตรงและเชื่อมั่นเพียงพอ สามารถน าไปใชท้ั้งในทางคลินิกเพื่อประเมินรายบุคคล และวางแผนการพยาบาลที่ตรงกบั
ความตอ้งการของผู้ป่วย ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือเก็บข้อมูลในงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมในผู้ป่วยฟอกเลือด  
การศกึษาครัง้นีจ้ึงเป็นองคค์วามรูใ้หม่ที่ช่วยเสรมิประสิทธิภาพการดแูลผูป่้วยและสนบัสนนุการวิจยัต่อไปในอนาคต 
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