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บทคัดย่อ

	 โรคไตเร้ือรงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั เป็นโรคทีส่ามารถชะลอความเสือ่มของโรคได้โดยการปฏบิตัิ

พฤติกรรมที่เหมาะสม การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไต

ระยะที่ 3 และ 4 อายุ 35–70 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมารักษาที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลล�ำพูน เดือน ก.พ. 

– พ.ค. 2560 จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยสุ่มอย่างง่าย กลุ่ม

ทดลองได้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมควบคุมโรค เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนิน

การวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนาและสถิตทิดสอบค่าท ีผลการวจัิยพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดง

ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมควบคุมโรคดีขึ้น ดังนั้นจึง

ควรน�ำไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มนี้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการควบคุมโรค   โรคไตเรื้อรัง
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Effects of the Self-efficacy Enhancement Program on Disease Control Behaviors among Chronic Kidney 
Disease with stage 3 and 4 at kidney Department, Lamphun Hospital

Abstract
	 Chronic Kidney Disease is a significant public health problem that can regress the 

degenerative process by disease control behaviors. The objective of this quasi-experimental 

research was to study the Effects of the Self-efficacy Enhancement Program on Disease 

Control Behaviors among Chronic Kidney Disease with stage 3-4, age 35-70 year old and no 

complication at kidney Department, Lamphun Hospital. The subjects in this study were 60 

CKD patients with stage 3-4, randomly assigned into the experimental and the comparison 

group equally, by a simple random sampling technique. The assessment tools consisted of 

the Demographic Data Recording Form and the Disease Control Behaviors Questionnaire. 

The instruments used in this study consisted of the Self-efficacy Enhancement Program and 

Self-efficacy Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The 

results of this study revealed that after the intervention, disease control behaviors of the 

experimental group were statistically significantly higher than before (p <.001) and the disease 

control behaviors of the experimental group were statistically significantly higher than those 

of the control group (p <.001) The finding of this study demonstrated that persons with 

Chronic Kidney Disease stage 3- 4, receiving the Self-efficacy Enhancement Program increased 

there disease control behaviors. Consequently, this Self-efficacy Enhancement Program can 

use to promote disease control behaviors in this population group.

Keywords: Self-efficacy Enhancement Program, Disease Control Behaviors, CKD Patients

บทน�ำ

	 โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease) เป็นโรค

ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรง

มากขึ้นอย่างต่อเน่ืองและกระทบต่อเศรษฐกิจของทุก

ประเทศทัว่โลก ทัง้นีใ้นประเทศสหรฐัอเมริกาได้ประมาณ

การจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตจ�ำนวน 

2.5 ล้านราย และงบประมาณที่จะต้องใช้ในการดูแล

รักษาปี พ.ศ. 2553 สูงถึง 28 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ 

ซึ่งจะท�ำให้มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 

(อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์, 2550) ส�ำหรับประเทศไทย พบ

ว่าค่าใช่จ่ายในการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทาง

ช่องท้อง หรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉล่ีย

ประมาณ 240,000 บาท ต่อคนต่อปี ซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ยังไม่

รวมถึงค่าใช้จ่ายด้วยยา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น ๆ โดย

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตต้ิองใช้งบประมาณ

การล้างไตเป็นการเฉพาะ แยกจากงบบริการทางการ

แพทย ์ เหมาจ ่ายรายหัว (Capitat ion) โดยใน

ปีงบประมาณ 2558 สูงถึง 5,247 ล้านบาท และจะเพิ่ม

สูงขึ้นเป็น 6,318 ล้านบาท ในปี 2559 ซ่ึงถ้ารวมงบ

ประมาณส�ำหรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในสิทธิอื่น ๆ 

ได้แก่ สิทธิประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการแล้ว 

รัฐจ�ำเป็นต้องใช้งบสูงกว่า 10,000 ล้านบาทต่อปี (กลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส�ำนัก-โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) และจากรายงานของส�ำนกั

นโยบายและแผน พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือมีผู้ป่วยโรคไตมากที่สุด ผลการวิจัยพบว่าอายุ

ที่มากข้ึนทุก 10 ปี มีโอกาสป่วยสูง 2.99 เท่า (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

จากสถตินิีจ้ะเหน็ได้ว่าประเทศไทยต้องสญูเสยีค่าใช้จ่าย

ในการบ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวนมาก 



50 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560
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จังหวัดล�ำพูนพบมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังเพิ่ม

ขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2556 - 2558 จ�ำนวน 23, 18 และ 

28 คน คิดเป็นอัตราตาย 5.06, 3.95 และ 4.94 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ และข้อมูลจากของโรงพยาบาล

ล�ำพูนปี 2556 - 2558 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเข้ารับการ

รักษาทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 1,170, 1,323 และ 

1,454 คน แยกระยะของโรคได้ ดังนี้ ระยะที่ 1 จ�ำนวน 

1,353, 4,748, 13,827 คน ระยะที่ 2 จ�ำนวน 5,595, 

14,597, 24,104 คน ระยะที่ 3 จ�ำนวน 5,041, 12,481, 

17,458 คน ระยะที่ 4 จ�ำนวน 1,368, 2,073, 2,662 คน 

และระยะที ่5 จ�ำนวน 578, 1,031, 1,605 คน ตามล�ำดบั 

(กลุม่งานสารสนเทศโรงพยาบาลล�ำพนู, 2558) ซึง่มแีนว

โน้มเพิม่ขึน้ทกุปี โดยผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคไตเรือ้รงัส่วน

ใหญ่คือผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต

เรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่มารับบริการที่แผนกไตเทียม 

โรงพยาบาลล�ำพูน พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือชะลอไตเสือ่มระดับปานกลาง มกีารออกก�ำลงั

กายไม่สม�ำ่เสมอ มกีารรบัประทานอาหารตามความชอบ 

ความเคยชิน รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง 

โดยลดการรบัประทานอาหารเฉพาะอาหารทีม่คีวามเคม็ 

แต่ไม่ทราบว่าอาหารอื่นๆ ท่ีมีโซเดียมสูงจะมีผลต่อการ

เกิดไตเส่ือม เช่น ผงชูรส เครื่องปรุงรสต่างๆ เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีการรับประทานยาไม่ตรงตาม

แผนการรักษาของแพทย์ และมีการรับประทานยาบาง

อย่างที่มีผลท�ำให้ไตเสื่อมมากขึ้น (วัชราพร สนิทผล, 

2558) พฤติกรรมการดูแลตนเองดังกล่าวเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่ท�ำให้ไตมีความเสื่อมเร็วขึ้นและไม่สามารถชะลอระยะ

การเสื่อมของไตได ้

 	 โรคไตเรือ้รังเป็นภาวะทีผู่ป่้วยมลีกัษณะหนึง่ในสอง

ข้อนี้ คือ ไตถูกท�ำลายจนไม่สามารถกลับฟื้นคืนสภาพได้

นานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจมีอัตราการก

รองของไต (estimated glomerular filtration rate, 

eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ หรือผู้ป่วยมีค่า eGFR น้อย

กว่า 60 ml/min/1.73m2 ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดย

อาจจะพบหรือไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได้ โรคไต

เรือ้รงัแบ่งเป็น 5 ระยะ โดยระยะที ่1 และ 2 ถ้าไม่มหีลกั

ฐานว่าไตผิดปกติจะไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 

(สมาคมโรคไตเรื้อรังแห่งประเทศไทย, 2558) โรคไต

เรื้อรังเกิดจากสาเหตุหลายปัจจัย เช่น ความผิดปกติของ

หลอดเลือด ความผิดปกติที่เน้ือเย่ือของไตโดยตรง โรค

ของโกลเมอรูลัส ภาวะติดเชื้อ และจากโรคอื่นท่ีมีผล 

ต่อไต เช่น โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (มาลินี  

ศรีค�ำม้วน, 2548) การรักษาโรคไตเรื้อรังประกอบด้วย 

1) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น งดอาหารเค็ม งดสูบบุหรี่ 

ออกก�ำลงักาย 2) โภชนบ�ำบัดโดยการจ�ำกดัอาหารโปรตีน 

จ�ำกัดโซเดียมและควบคุมระดับแคลเซียม ฟอสเฟต 3) 

การรกัษาเพือ่ควบคุมระดบัความดนัโลหติ ควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือด ลดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ ลด

ระดบัไขมนัในเลือด รกัษาภาวะซดี 4) หลกีเลีย่งสารหรือ

ยาที่เป็นพิษต่อไต 5) บ�ำบัดทดแทนไตโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างของเสีย

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง และการปลกูถ่ายไต (ชษุณา  

สวนกระต่าย และธานนิทร์ อนิทรก�ำธรชัย, 2549) ซึง่กว่า

ทีผู่ป่้วยจะทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรือ้รงันัน้ ไต

ก็ได้เสียหน้าที่ไปมากแล้วและไม่สามารถรักษาให้หาย 

กลับมาเป็นปกติได้ แต่กลับเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นและ

มีโรคแทรกซ้อนตามระบบต่างๆของร่างกายท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง จึงเป็นเรื่องที่ทุกฝ่ายที่

เกีย่วข้องทัง้แพทย์และพยาบาล บคุลากรทางการแพทย์

ทุกระดับ ผู้ป่วย ครอบครัว และญาติต้องช่วยกันค้นหา 

ป้องกัน และรักษาโรคไตเรือ้รงัต้ังแต่ในระยะเริม่แรก และ

หาทางรักษา ป้องกันและควบคุมการด�ำเนินของโรค 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังแล้วจะต้องได้รับการ

รกัษาเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตสูร่ะยะสดุท้ายของโรค

ให้ช้าที่สุด (อนุตตร จิตตินันท์, พงศธร คชนี และอนันต์ 

เช้ือสุวรรณ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ความเชือ่ในสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ซึ่งแบนดูรา 

(Bandura, 1997) ได้เสนอว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เกิดจากการได้รับข้อมูล 4 ด้าน ได้แก่ 1) ประสบการณ์

ที่เคยประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัว

แบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยค�ำพูด 

และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ มีความ
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สอดคล้องกับการศึกษาหลายงานที่สรุปว่าการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยการท�ำนายท่ีส�ำคัญต่อการ

เกดิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เช่น การรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

โรคประจ�ำตวั โดยผูป่้วยทีม่กีารรับรูส้มรรถนะแห่งตนสงู

จะมีการออกก�ำลังกายดีขึ้นกว่าเดิม (นันทกา ค�ำแก้ว, 

2547; สุลี แซ่ซือ, 2546) นอกจากน้ียังพบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง โดย 

ผูป่้วยทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูจะดแูลตนเอง และ

แสวงหาความรู้เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคไตวาย

เรื้อรัง (อุบล จิบสมานบุญ, 2544) ดังน้ันการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อไม่ให้

โรคด�ำเนินไปสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal 

disease, ESRD) โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทีถ่กูต้องตัง้แต่ระยะเริม่แรกจงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญัและ

ยังสามารถลดปัจจัยของภาวะแทรกซ้อนและชะลอการ

เสือ่มของไตได้ 20-50 % (ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์, 2550) 

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังจึงมีความจ�ำเป็นเพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยมีการปรับ

พฤติกรรมและเพ่ิมความสามารถแห่งตนในการป้องกัน

หรือชะลอไม่ให้การด�ำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวติเรว็ขึน้ และยงัต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายสูงในการบ�ำบัดทดแทนไต ด้วยเหตผุลที่

กล่าวมาข้างต้น หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลล�ำพูน ซึ่งให้

บริการผู้ป่วยไตเร้ือรังก่อนรับการบ�ำบัดทดแทนไต จึง

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนท่ีพัฒนาขึ้นในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรค

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เพือ่ทีจ่ะน�ำผลการศกึษาท่ีได้มาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรม

การควบคุมโรคที่ดีเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถอยู่

ในสงัคมอย่างมคีวามสขุ จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ญาติ

และบุคลากรสาธารณสุขในการปรับใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุโรคของ

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุโรคของ

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน (กลุม่ทดลอง) กบั

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยไต

เรือ้รงัระยะที ่3 และ 4 กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 

(experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อน

และหลังการทดลอง (pretest - posttest control 

group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์ของ 

โรงพยาบาลล�ำพูนเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ใน

ปี พ.ศ. 2558 ทัง้เพศชายและหญงิทีม่ารับบรกิารทีแ่ผนก

ไตเทียม โรงพยาบาลล�ำพูน 



52 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำ�พูน

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้

นี้เป็นผู ้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยไตเทียม  

โรงพยาบาลล�ำพูน ระหว่าง กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 

พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple Random Sampling) โดยวธิกีารจบัฉลาก 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

	 ก�ำหนดคณุลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง (Inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1.	แพทย์วนิจิฉยัเป็นโรคไตเรือ้รังระยะที ่3 และ 4 

ปี พ.ศ. 2558

	 2.	อายุระหว่าง 35 – 70 ปี 

	 3.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำ

กิจกรรม เช่น อัมพาต โรคข้อและกระดูก

	 4.	สามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ดี

	 5.	ได้รับการประเมินจากแพทย์เจ้าของไข้ว ่า

สามารถด�ำเนินกิจกรรมได้

	 6.	ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria) 

	 1.	กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมครบทกุ

ครั้ง

	 2.	มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเกิดข้ึนระหว่างเข้า

ร่วมกิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี้ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลล�ำพูน  

ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ

อาย ุศาสนา อาชพี และระยะเวลาการเจบ็ป่วย มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ หรอืเตมิค�ำในช่องว่างจ�ำนวน 

12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยไตเรือ้รงั แบบวดัประมาณค่า แบ่งเป็น 4 ระดับ 

คือ ปฏิบัติได้ทุกครั้ง ปฏิบัติได้บ่อยมาก ปฏิบัติบางครั้ง

และไม่เคยปฏิบัติ จ�ำนวน 26 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง แบ่งเป็น 5ระดบั คอื 

มัน่ใจมากทีส่ดุ มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง มั่นใจน้อยและ

ไม่มั่นใจ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 เครือ่งมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและแบบประเมนิการรับรูค้วามสามารถแห่งตนใน

การควบคุมโรคเท่ากับ 0.89 และ 0.83 ตามล�ำดับ หลัง

จากนัน้น�ำแบบวดัมาปรับปรงุแก้ไขและน�ำไปหาความเชือ่

มั่น (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตวาย

กรอบแนวคิดของการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง  ระยะที่ 3 และ 4

1.	ประสบการณ์จากการกระท�ำทีป่ระสบความ 

	 ส�ำเร็จมาแล้วด้วยตนเอง  

2.	การเห็นตัวแบบผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังหรือ 

	 ประสบการณ์ผู้อื่น

3.	การสื่อสารชักจูงด้วยค�ำพูด

4.	สภาวะทางอารมณ์และสรีระ

พฤติกรรมควบคุมโรค
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เรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

บ้านธิ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 

ราย และน�ำคะแนนท่ีได้มาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.91 และ 0.92 ตามล�ำดับ

	 2.	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคมุโรคในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3 และ 

4 ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถแห่งตนเพื่อควบคุมไตเรื้อรัง น�ำไปตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาโดยตรวจสอบความคดิเห็นจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำเครื่องมือด�ำเนิน

การวิจัยทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่

มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย เพือ่

ประเมินความเข้าใจในเนื้อหา และน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

ก่อนน�ำไปใช้ในการทดลอง ซ่ึงการด�ำเนินงานมีราย

ละเอยีดดงัตารางที ่1 รวม 9 สปัดาห์ ทัง้หมด 5 กจิกรรม

หลัก 

	 สัปดาห์ที ่1 มี 2 กิจกรรม ได้แก่

	 กจิกรรมที ่1 ผูว้จิยัให้ข้อมลูและสร้างสมัพนัธภาพ

กับกลุ่มทดลอง 

	 กจิกรรมที ่2 ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทาง

ด้านสุขภาพ โดยบรรยายผ่านส่ือเอกสารการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง สื่อวีดีทัศน์ ตัวแบบและให้ซักถาม 

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนแก่ผู้ป่วยเรื่องอาหารและยา 

	 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนแก่ผู้ป่วยเรื่องการออกก�ำลังกายและการจัดการด้าน

อารมณ์ 

	 สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยให้การส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน แลกเปลีย่นประสบการณ์และแจ้งการ

สิ้นสุดงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูลคือ สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การเปรียบเทียบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

Paired t-test และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Unpaired t-test

ตารางที่ 1 รายละเอียดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 

3 และ 4 ด�ำเนินการรวม 9 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ กิจกรรมหลัก รายละเอียดแต่ละกิจกรรม

1 กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้

ข้อมูลและสร้าง

สัมพันธภาพกับกลุ ่ม

ทดลอง

1 แนะน�ำตัวท�ำความรู้จักแจ้งวัตถุประสงค์ ก�ำหนดแนวทาง วัน เวลา และ

สถานที่ 

2 วัดพฤติกรรมก่อนการทดลอง

3 วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการทดลอง

1 กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริม

การรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนทางด ้านสุขภาพ 

โดยบรรยายผ่านสื่อ

เอกสารการดแูลผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงั สือ่วดีทีศัน์ 

ตวัแบบและให้ซักถาม

1. ความรู้เรื่องไตและโรคไตเรื้อรัง

2. การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและการมีส่วนร่วมในการรักษาเพ่ือชะลอ 

ไตเสื่อม

 - ตัวแบบผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี

 - สรปุอภปิรายกลุ่มเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกบัสมาชิกในกลุ่มและ

ตัวแบบ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำ�พูน

สัปดาห์ที่ กิจกรรมหลัก รายละเอียดแต่ละกิจกรรม

3 กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้

ป่วยเรื่องอาหารและ

ยา

1. ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วย ตดิตามสงัเกตปัญหา 

ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ ซักถามปัญหาผู้ป่วยเมื่อมาตามนัด

2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ค�ำแนะน�ำ  การให้ข้อมูลจากตัวแบบผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี

3. ลงมือปฏิบัติคัดเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรคและการใช้ยาที่ถูกต้อง

4. สรุปอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม

และตัวแบบ

5. พูดชักจูงให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง
6 กิจกรรมท่ี 4 ส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้

ป ่ วย เรื่ อ งการออก

ก� ำลั งกายและการ

จัดการด้านอารมณ์

1. ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วย ตดิตามสงัเกตปัญหา 

ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ ซักถามปัญหาผู้ป่วยเมื่อมาตามนัด

2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ค�ำแนะน�ำ  การให้ข ้อมูลจาก 

ตัวแบบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี

3. ลงมือปฏิบัติออกก�ำลังกายและการจัดการด้านอารมณ์ การคลายเครียด 

การท�ำสมาธิ

4. สรุปอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม

และตัวแบบ

5. พูดชักจูงให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง

9 กิจกรรมท่ี 5 ผู ้ วิจัย

ใ ห ้ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม

สมรรถนะแห่งตน แลก

เปล่ียนประสบการณ์

และแจ้งการสิน้สดุงาน

วิจัย

1. ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วย ตดิตามสงัเกตปัญหา 

ให้ค�ำแนะน�ำ  ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ ซักถามปัญหาผู้ป่วยเม่ือมาตามนัด 

ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา

2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ค�ำแนะน�ำ  การให้ข้อมูลจากตัวแบบผู้

ป่วยไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรมควบคุมโรคได้ดี 

3. สรุปอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม

และตัวแบบ 

4. พูดชักจูงให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง

5. เก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้เครื่องมือชุดเดิม

6. กล่าวอ�ำลาและขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 รายละเอียดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 

3 และ 4 ด�ำเนินการรวม 9 สัปดาห์ (ต่อ)
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ผลการศึกษา

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 15 50 16 53.3 31 51.7

 หญิง 15 50 14 46.7 29 48.3

อายุ

 31 - 50 ปี 1 3.3 3 10 4 6.7

 51 – 70 ปี 29 96.7 27 90 56 93.3

นับถือศาสนา

 พุทธ 30 100 30 100 60 100

สถานภาพสมรส

 โสด 1 3.3 4 13.3 5 8.3

 คู่ 28 93.3 26 86.7 54 90

 ม่าย/หย่า 1 3.3 0 0 1 1.7

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้รับการศึกษา 3 10 1 3.3 4 6.7

 ประถมศึกษา 22 73.3 26 86.7 48 80

 มัธยมศึกษา 4 13.3 2 6.7 6 10

 ปริญญาตรี 1 3.3 1 3.3 2 3.3
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำ�พูน

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
อาชีพ

 เกษตรกรรม 8 26.7 7 23.3 15 25

 รับจ้าง 18 60 20 66.7 38 63.3

 ค้าขาย 0 0 2 6.7 2 3.3

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 3.3 1 3.3 2 3.3

 อื่นๆ 3 10 0 0 3 5

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

 2 – 5 คน 20 66.7 20 66.7 40 66.7

 6 – 9 คน 10 33.3 10 33.3 20 33.3

รายได้ต่อเดือน(บาท/เดือน)

 น้อยกว่า 3,000 12 40 13 43.3 25 41.7

 3,000 – 5,000 17 56.7 16 53.3 33 55

 มากกว่า 5,000 1 3.3 1 3.3 2 3.3

 น้อยกว่า 8,000 3 10 3 10 6 10

 8,000 – 10,000 17 56.7 17 56.7 34 56.7

 มากกว่า 10,000 10 33.3 10 33.3 20 33.3

ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

 ไม่เกิน 1 ปี 6 20 4 13.3 10 16.67

 1 - 2 ปี 24 80 25 83.3 49 81.67

โรคอื่นๆที่เป็นร่วมด้วย

 เบาหวาน 8 26.7 23 76.7 31 51.67

 ความดันโลหิตสูง 19 63.3 20 66.7 39 65

 ไตอักเสบ 1 3.3 3 10 4 6.7

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา (ต่อ)
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
 ไขมันในเลือดสูง 8 26.7 15 50 23 38.3

 เก๊าฑ์ 5 16.7 3 10 8 13.3

 นิ่ว 0 0 1 3.3 1 1.7

แหล่งอาหารที่รับประทาน

 ท�ำอาหารรับประทานเอง 10 33.3 7 23.3 17 28.3

 ซื้ออาหารส�ำเร็จรูป 3 10 3 10 6 10

 บุคคลในครอบครัวปรุงท�ำให้ 21 70 22 73.3 43 71.7

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา (ต่อ)

	 จากตารางที ่2 เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะต่าง ๆ  ของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง พบว่า

ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั  โดยพบว่า ร้อยละ 53.3 กลุ่ม

ทดลองเป็นเพศชาย ซึง่คล้ายคลงึกบักลุม่ควบคมุทีร้่อยละ 

50 เป็นเพศชาย ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุ

ระหว่าง 51-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 96.3 และ 90 ตาม

ล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาพุทธท้ังหมด และส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 93.3 และ 86.7 

ตามล�ำดับ ด้านการศึกษาส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มจบการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษาคดิเป็นร้อยละ 73.3 และ 86.7 

ตามล�ำดับ ส่วนด้านอาชีพทั้งสองกลุ่มประกอบรับจ้าง

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 60 และ 66.7ตามล�ำดบั จ�ำนวน

สมาชกิในครอบครวัทัง้สองกลุม่ม ี2 – 5 คนมากทีส่ดุ คิด

เป็นร้อยละ 66.7 ด้านรายได้ส่วนตัวพบว่าทั้งสองกลุ่มมี

รายได้อยู่ระหว่า 3,000 – 5,000 บาท/เดือนมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 57.7 และ 53.3 ตามล�ำดับ ส่วนรายได้

ของครอบครัวร้อยละ 56.7 ของทั้งสองกลุ่มมีรายได้ 

8,000-10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 80 ของกลุม่ทดลอง

และร้อยละ 83.3 ของกลุ่มควบคุมได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคไตเรือ้รงัจากแพทย์ระยะเวลา 1-2 ปี กลุม่ตวัอย่างทัง้

สองกลุม่มโีรคประจ�ำตัวอืน่ๆ ร่วมด้วย พบว่า กลุม่ทดลอง 

มโีรคประจ�ำตวัร่วมด้วย คอื โรคความดนัโลหติสูง โรคเบา

หวานและไขมันในเส้นเลือด คิดเป็นร้อยละ 63.3 26.7 

และ 26.7 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีโรคประจ�ำ

ตวัอย่างอืน่ร่วมด้วย คอื โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติ

สูง และไขมันในเส้นเลือด ร้อยละ 76.7 66.7 และ 50 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับผู้ปรุงอาหารให้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่คนในครอบครวัคิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 73.3 ตาม

ล�ำดับ 

	 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001(t=-9.680, p < 0.001) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคไม่แตก

ต่างกัน (t=-0.668, p=0.509) ดังแสดงในตารางที่ 3

	 คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001(t=-57.333, p < 0.001) ส่วน

กลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่แตก

ต่างกัน(t=-1.391, p=0.174) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำ�พูน

	 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมควบคุม

โรคและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม คะแนน

พฤตกิรรมควบคมุโรคของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระหว่างกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001(t=9.790, 

p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4

	 คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระหว่าง กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001(t=41.806, p <0.001) ดังแสดงในตาราง

ที่ 4

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (N=30) 

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
X SD X SD

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรค

กลุ่มทดลอง 63.97 18.207 93.93 5.343 -9.680 0.000***

กลุ่มควบคุม 63.77 15.332 64.47 15.596 -0.668 0.509

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กลุ่มทดลอง 16.67 2.41 38.50 1.137 -57.333 0.000***

กลุ่มควบคุม 16.60 2.50 16.87 2.596 -1.391 0.174

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม (N=30) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t pX SD X SD

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรค

ก่อนการทดลอง 63.97 18.207 63.77 15.332 0.046 0.963

หลังการทดลอง 93.93 5.343 64.47 15.596 9.790 0.000***

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ก่อนการทดลอง 16.67 2.41 16.60 2.50 0.105 0.917

หลังการทดลอง 38.50 1.137 16.87 2.596 41.806 0.000***
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อภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมควบคุมโรคใน 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม

สมมติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 หลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (กลุ ่ม

ทดลอง) สูงกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่ 3 และ 4 ก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่าภายหลังการศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมควบคุมโรค และ คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< 0.001) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐานที่ว่า 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน แสดง

ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานี้ 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่กลุ่ม

ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

เป็นเวลา 9 สัปดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน

เนือ่งจากโปรแกรมมกีารด�ำเนนิงานอย่างเป็นขัน้ตอนบน

พ้ืนฐานกรอบแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ การสื่อสารชักจูงด้วยค�ำพูดใน

ระหว่างการฝึกปฏบิติัพฤตกิรรมควบคมุโรค ผูว้จิยักระตุน้

กลุ่มทดลองโดยพูดชักจูงให้ก�ำลังใจ กล่าวชมเชย และ

ชี้แนะ จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

สามารถทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุโรคให้ประสบความ

ส�ำเร็จตามเป้าหมาย และการสนับสนุนด้านสภาวะทาง

อารมณ์และสรีระโดยซักถามอาการเจ็บป่วย ประเมิน

ความเครียด ความวิตกกังวล และประเมินร่างกายของ

กลุม่ทดลองก่อนการฝึกปฏบิตัทุิกครัง้ ได้แก่ การประเมิน

สญัญาณชพี เพือ่ให้กลุม่ทดลองรับรูว่้าสภาพร่างกายและ

จิตใจตนเองมีความพร้อมในการท�ำกิจกรรม ไม่เป็น

อนัตรายต่อตนเอง ส�ำหรบัการแลกเปลีย่นประสบการณ์

กบัตวัแบบ และการได้เหน็ตวัแบบผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัหรอื

ประสบการณ์ตัวแบบที่มีชีวิต ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีแล้วประสบผลส�ำเร็จ โดย

ตวัแบบได้เล่าประสบการณ์จรงิของตนเองทีเ่จบ็ป่วยด้วย

โรคไตเรือ้รงั และการปฏบิตัตินเพ่ือควบคมุโรค ได้แก่ การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสม การเดินออกก�ำลังกาย 

การรบัประทานยาตามแผนการรกัษาและหลกีเลีย่งยาที่

มีผลต่อไต และการจัดการกับความเครียด และผลท่ีได้

รับ คือ สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดการเรียนรู ้จากการที่ได้เห็นตัวแบบที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตนเอง และคิดว่าตนเองน่าจะสามารถมี

พฤติกรรมดังเช่นตัวแบบได้ (Bandura, 1997) การที่ได้

สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และได้

รับผลกรรมที่พึงพอใจก็จะท�ำให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึก

ว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบความส�ำเร็จได้ถ้าเขา

พยายามจรงิและไม่ย่อท้อ (วราลี วงศ์ศรชีา, 2554) ผู้ป่วย

ได้มกีารฝึกปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุโรคพร้อมตวัแบบใน

การฝึกและสาธิตย้อนกลับ จนเกิดการเรียนรู ้ในการ

ปฏิบตัพิฤติกรรมควบคุมโรค และสามารถท�ำตามตวัแบบ

ได้จึงเกิดการรับรู ้ด้วยตนเองว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมโรคไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อโรคที่เป็นอยู่ ซึ่งใน

ขณะที่ฝึกปฏิบัติผู้ศึกษาได้มีการให้ก�ำลังใจ การชมเชย

และสนับสนุนให้ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

รวมท้ังชี้ให้กลุ่มทดลองเห็นผลของการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

และสามารถปฏิบัติได้จริงเช่นเดียวกับตัวแบบ ส่งผลให้

สามารถส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนเพิ่มขึ้นและท�ำให้กลุ่มทดลองมีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค 

ดังค�ำกล่าวของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กล่าวว่า 

บุคคลจะมีการรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ที่ตั้งใจไว้จะต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ

อ�ำนวยในการเกิดกิจกรรมนั้น ซึ่งสามารถจัดสิง่แวดล้อม

ได้โดยการให้แหล่งสนบัสนนุ 4 ด้าน คอื จากประสบการณ์

ที่กระท�ำได ้ส�ำเร็จด้วยตนเอง จากการสังเกตจาก

ประสบการณ์ของผู้อื่น การชักจูงด้วยค�ำพูด และการ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลลำ�พูน

สนับสนุนด้านสภาวะทางอารมณ์และสรีระ ซ่ึงผลการ

ศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของพนดิา โยวะผยุ (2551) 

ที่ศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้

สงูอายโุรคไตวายเร้ือรงั ภายหลงัจากได้รบัโปรแกรมระยะ

เวลา 10 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก�ำลัง

กายหลังจากได้รับการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ p< 0.001 และยังสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของทพิย์ศภุางค์ สวุรรณศร (2550) ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ที่เป็นเบาหวาน โรงพยาบาลห้างฉัตร 

จังหวัดล�ำปาง ภายหลังจากได้รับโปรแกรมผู้ที่เป็นเบา

หวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.01) ด้วยเหตุผลดังกล่าวการที่กลุ่มทดลองได้

รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจึงส่งผลให้มีพฤติกรรม

ควบคุมโรคดีกว ่าก ่อนได ้รับโปรแกรมเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 1 

	 สมมตฐิานการวจิยัข้อท่ี 2 พฤตกิรรมการควบคมุ

โรคของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การดูแลตามปกติ

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที่ 3 และ 4 ระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และคะแนน

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.001 (ตารางที่ 3) ผลการศึกษา

นี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ซ่ึงแสดงว่า

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน มผีลท�ำให้ผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมควบคุมโรคดีขึ้น ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ดังนี้

	 ผู ้ป ่วยไตเร้ือรังท้ังสองกลุ ่มมีคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมนี้ได้รับความรู้

ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งหลัง

ติดตามไป 9 สัปดาห์พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคุมโรคไม่เพิม่ขึน้จากเดมิ ขณะทีผู่ป่้วย

กลุม่ทดลองได้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนตามแนว

ติดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 

1997) มคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม

การควบคุมโรคเพิ่มขึ้นจากเดิม (ตารางที่ 4) โดยการรับ

รู ้สมรรถนะแห่งตนจะเกิดจากการที่บุคคลมีแหล่ง

ประโยชน์ที่ส�ำคัญถึง 4 แหล่ง ด้วยกิจกรรมทั้งหมด 5 

กจิกรรม ในเวลา 9 สปัดาห์ ได้แก่ ประสบการณ์ทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จด้วยตนเองจากการลงมือปฏิบัติโดยใช้

กิจกรรมกลุ่มท�ำให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น มีการลงมือ

ฝึกทกัษะการเลือกสัดส่วนอาหารโปรตนีทีต้่องจ�ำกดัตาม

ระยะของโรคอย่างถูกต้องด้วยแบบจ�ำลองอาหาร มีการ

ทบทวนการปฏิบัติตัวด้านโภชนาการเกี่ยวกับอาหารที่

ควรบริโภคและไม่ควรบริโภค มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ซักถาม มีการสาธิตให้เห็น ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีทักษะท�ำให้

เกดิการเรยีนรูจ้ากการปฏิบตัโิดยตรง การได้เหน็ตวัแบบ

ทีด่หีรอืประสบการณ์ทีด่จีากผูอ้ืน่ การได้รบัค�ำพดูชีแ้นะ 

ชกัจงู สนบัสนนุให้ปฏิบตัพิฤตกิรรมควบคมุโรคท�ำให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การประเมิน

ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ โดยในการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมที่สามารถครอบคลุมแหล่ง

ประโยชน์ทั้งสี่ให้แก่กลุ่มทดลอง โดยการประเมินความ

พร้อมทางด้านร่างกายที่ไม่มีอาการเจ็บป่วย ด้านจิตใจ

ไม่มีภาวะวิตกกังวล เครียดในการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมโรค ได้เรียนรู้และรับทราบข้อมูลผ่านตัวแบบที่

เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม

โรคจนอาการของโรคดข้ึีนด้วยตนเอง รวมทัง้ได้ฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมควบคุมโรคจนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

ตลอดจนผู้ศึกษาได้พูดชี้แนะ ชักจูง กระตุ้น ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชยเมือ่ผูป่้วยปฏบิตัไิด้ดแีละแนะน�ำระหว่างและหลงั

การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ค�ำชมเชยเมื่อผู้ป่วย

ปฏิบัติได้ดีท�ำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้นจึงท�ำให้เกดิ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมโรคท่ีดีขึ้น  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอรนชุ เขยีวสะอาด (2544) 
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ที่ศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนโดยการให้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ใน

วีดีทัศน์ พบว่าภายหลังได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตน กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นและมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของสุลี แซ่ซือ 

(2546) ที่ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและสมรรถภาพปอดของ 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกลุ่มทดลองได้รับการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งข้อมูล ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการดูแลปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและมี

ปรมิาตรของอากาศทีส่ามารถหายใจออกโดยเรว็และแรง

ในเวลา 1 นาที (FEV1) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ในการศึกษา

นีผู้ว้จิยัได้ใช้แนวคดิการส่งเสรมิทัง้สมรรถนะแห่งตนจาก

แนวคดิของแบนดรูา (Bandura, 1986) เมือ่บคุคลมกีาร

รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นจะมีความสนใจท่ีจะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับการ

ศึกษาของพิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) ในผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานพบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนบัสนนุทางสงัคมดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	สามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 และ 4 ไปประยุกต์ใช้กับใช้กับโรคที่ต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆ

	 	 1.2	ควรมกีารตดิตามศกึษาในระยะเวลาทีน่าน

ขึน้ 6 เดอืนขึน้ไป เพือ่ตดิตามความต่อเนือ่งในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และประเมิน

ผลลพัธ์อืน่ๆ เช่น ความคงอยูข่องพฤตกิรรมและระดบัของ

คลเีอตนินิในกระแสเลอืด

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	ควรมีการขยายการวิจั ย โดยน� ำ เอา

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ ที่ 3 และ 4 ไปใช้กับ

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1 และ 2 เพือ่ชะลอความเส่ือม

ของไต 

	 	 2.2	เพือ่ทีจ่ะยนืยนัประสทิธผิลของโปรแกรมนี ้

นอกจากการวัดและประเมินจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแล้ว ควรมีข้อมูลเปรียบเทียบการท�ำงานของ

ไต เช่น ค่าของเสียไต หรื eGFR ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมนี้จะช่วยยืนยันประสิทธิผลได้มากขึ้น

	 3.	ข้อจ�ำกัดของการศึกษา การแบ่งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างโดยการจับสลาก  

ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมลักษณะทางประชากรให้ใกล้

เคียงกันได้ การที่ลักษณะประชากรแตกต่างกัน อาจส่ง

ผลต่อผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งอาจเป็นตัวกวน

ของการศึกษานี้ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยความกรณุาและ

ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก นายแพทย์นพรัตน์ วิบุล

สนัต ิคณุศรไีพร โปธา และคณุกติตยิา เสทธะยะ ทีก่รณุา

เสยีสละเวลาในการให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ ชีแ้นะแนวทาง

ที่เป ็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อ

บกพร่องต่างๆ ของเครือ่งมอืการท�ำวจิยัจนเสรจ็สมบรูณ์ 

ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำพูน หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลที่ให้โอกาสผู้วิจัยในการท�ำวิจัย ตลอด

ทั้งเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทุกท่านที่กรุณาอ�ำนวยความ

สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยเฉพาะผูป่้วยโรคไต

เร้ือรงัทกุท่านทีก่รณุาเอือ้เฟ้ือ สละเวลา และให้ความร่วม

มือเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจนท�ำให้การท�ำวิจัยครั้งนี้

ส�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยด ีผู้วจิยัซาบซ้ึงในความกรณุาของท่าน

เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 

โอกาสนี้
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