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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลังน้ี	

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกำากับตนเอง

เพื่อควบคุมภาวะน้ำาเกินในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทา้ยทีไ่ด้รับการบำาบัดทดแทนไตดว้ยวธิกีารลา้งไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	ตัวอย่างจำานวน	44	คน	

แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ๆ	ละ	22	คน	กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมทีป่ระยุกตใ์ช้แนวคิดการกำากับตนเอง	ระยะ

เวลา	9	สัปดาห์	กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้	

การ½ƒกทักษะการสังเกตตนเอง	การตัดสินใจ	การแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง	และการสนับสนุนการสังเกตตนเอง

อย่างต่อเนื่อง	 เพื่อควบคุมภาวะน้ำาเกิน	 เก็บข้อมูล

ก่อน-หลังการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์	และวัดภาวะ

น้ำาเกินในสัปดาห์ที่	 1,	 5,	และ	9	วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และสถิติเชิงอนุมาน	ผลการวิจัย

พบว่า	หลังทดลอง	กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมและน้ำา	การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและความคาดหวังในผลดีของการควบคมุ

ภาวะน้ำาเกิน	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่โีซเดยีม

ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	0.05)	ยกเว้นพฤติกรรมการบริโภคน้ำา	(p	=	0.756)	

และดกีว่ากลุม่เปรียบเทยีบ	(p	<	0.05)	ยกเว้นความ

คาดหวังในผลดีฯ	(p	=	0.034)	ทั้ง	2	กลุ่ม	มีภาวะ

น้ำาเกินแตกต่างกันอย่างชัดเจนในสัปดาห์ท่ี	9	(p	=	0.033)	

ดังน้ันโปรแกรมน้ีจึงสามารถนำาไปบูรณาการกับกิจกรรม

การพยาบาลในระบบปกติของโรงพยาบาลต่อไป

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย,	 ภาวะ

น้ำาเกิน,	แนวคิดการกำากับตนเอง,	ล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
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บทนำา
	 ไตวายเรื้อรัง	 เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้	เน่ืองจากไตเส่ือมหน้าท่ีลงอย่างช้า	ๆ 	และ

เสือ่มอย่างถาวรเมือ่เข้าสูร่ะยะสดุทา้ย	หรอืทีเ่รียกว่า	

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	(End	Stage	Renal	

Disease:	 ESRD)1	 ด้วยเหตุนี้	 ESRD	 จึงเป็น

ป̃ญหาสำาคัญของหลายประเทศท่ีกำาลังพัฒนา2	โดยพบ

อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นจาก	639.3	คนต่อล้านประชากร

ในปี	 พ.ศ.2553	 เป็น	 905.6	 คนต่อล้านประชากร

ในปี	พ.ศ.25553	สำาหรบัประเทศไทย	ในป	ีพ.ศ.2558	

พบอตัราป่วยด้วยโรคไตวายเรือ้รงั	รอ้ยละ	17.5	หรอื

ประมาณ	8	ลา้นคน	ในจำานวนนี	้พบว่า	เปน็	ESRD	

จำานวน	 2	 แสนคน	 และมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึนปีละ	

7,800	คน4

	 ในป̃จจุบันการบำาบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	(Continuous	Ambulatory	

Peritoneal	Dialysis:	CAPD)	สำาหรับรักษาผู้ป่วย	

ESRD	เป็นวิธทีีม่ตีน้ทนุการรกัษาต่ำาเมือ่เปรยีบเทียบ

กับการบำาบัดทดแทนไตด้วยวิธกีารฟอกเลอืดหรอืการ

ปลกูถ่ายไต5-7	ดงันัน้จงึเปน็การบำาบัดเดียวภายใต้ชุด

สทิธปิระโยชนข์องระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหนา้	

ทำาให้ผู้ป่วย	 ESRD	 ได้รับการบำาบัดฟรีมาต้ังแต่ปี	

พ.ศ.25508	 โดยข้อดีของการบำาบัดทดแทนไตแบบ	

CAPD	คือ	การลา้งไตดว้ยตนเองไดท่ี้บ้านมคีวามรู้สกึ

เป็นอิสระ	 มีความพึงพอใจ	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี9	

อกีท้ังยังสามารถควบคุมภาวะสมดุลของน้ำา	เกลอืแร่	

และสารเคมีต่าง	ๆ 	ในร่างกายให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม

ได้10	ขณะเดยีวกันก็มคีวามจำาเป็นตอ้งจดัการตนเอง

หลายประการให้สามารถล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม	 ได้แก่	 1)	 ล้างไต

ทางช่องท้องทุกวัน	อย่างน้อยวันละ	4	ครั้ง	ๆ	ละ

ไม่น้อยกว่า	15-20	นาที	2)	ดูแลช่องทางออกของสาย	

อย่างน้อยวันละ	1	ครั้ง	3)	บริโภคอาหารเฉพาะโรค

ทีจ่ำากัดโซเดียมและน้ำา	และ	4)	รบัประทานยาเฉพาะ

โรคเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตให้นานทีส่ดุและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา11

	 จากการศึกษาเพือ่ตดิตามความชุกของการเกิด

ภาวะน้ำาเกินในผูป่้วยทีบ่ำาบัดแบบ	CAPD	ในสหภาพ

ยุโรป	พบว่า	ร้อยละ	60.0	มีภาวะน้ำาเกิน12	ซ่ึงใกล้เคียง

กับการศกึษาของโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในประเทศไทย	

ที่วัดภาวะน้ำาเกินด้วยเคร่ือง	 Body	 Composition	

Monitor	(BCM)	และพบว่า	ร้อยละ	63.8	ของผู้ป่วย

กลุ่มน้ีมีภาวะน้ำาเกิน13	ท้ังน้ีความรุนแรงของภาวะน้ำาเกิน

จะเพิ่มขึ้นเมื่อค่าการทำางานของไตลดลง	(Residual	

Renal	Function:	RRF)	ซึ่งมักเกิดขึ้นในปีที่	2	ของ

การทำา	CAPD14	อย่างไรก็ตาม	ผู้ป่วยท่ีได้รับการบำาบัด

แบบ	CAPD	ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า	ตนเองมีภาวะน้ำาเกิน

ในร่างกาย	เห็นได้จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือค้นหา

สาเหตุของภาวะน้ำาเกินในผู้ป่วยที่ทำา	CAPD	ในช่วง

เดือนกันยายน	พ.ศ.2558	จำานวน	12	คน	พบว่า	

7	ใน	12	คน	(ร้อยละ	58.3)	มีภาวะน้ำาเกินจากการวัด

ดว้ยเครือ่ง	BCM	โดย	4	ใน	7	คนไมท่ราบว่า	ตนเอง

มีภาวะน้ำาเกินเพราะคิดว่าอาการแสดงต่าง	ๆ 	ของภาวะ

น้ำาเกินมาจากสาเหตุอ่ืน	ๆ 	เช่น	ขาบวมเพราะเดินบ่อย	

ลุกมาไอตอนดึกบ่อยน่าจะเป็นหวัด	 นอนราบไม่ได้

เพราะชินกับการนอนหัวสูง	เป็นต้น	และไม่ทราบสาเหตุ

ของภาวะน้ำาเกิน	โดยเข้าใจว่า	มภีาวะน้ำาเกินเกิดจาก

การแช่น้ำายาล้างไตไว้ในช่องท้องแล้วปล่อยออกมา

ไม่หมด	ทำาให้มีน้ำาสะสม	ขณะท่ี	3	ใน	7	คน	แม้ทราบ

สาเหตุ	แต่ไม่ทราบวิธีปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันหรือหลีกเล่ียง

มิให้เกิดมีภาวะน้ำาเกิน

	 ดังนัน้การควบคุมภาวะน้ำาเกิน	โดยการควบคมุ

โซเดยีมและน้ำาให้อยู่ในภาวะสมดลุ	จงึจำาเป็นสำาหรบั

การบำาบัดทดแทนไตด้วยวิธี	CAPD	ดว้ยเหตนุี	้ผูวิ้จยั
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จงึไดจ้ดัทำาโปรแกรมการกำากับตนเองข้ึน	โปรแกรมนี	้

เป็นการจัดกิจกรรมสุขศึกษาอย่างเป็นกระบวนการ

เพื่อ½ƒกการกำากับตนเอง	 โดยการให้ความรู้เก่ียวกับ

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมและน้ำาเพ่ือควบคุมภาวะ

น้ำาเกิน	การ½ƒกทักษะการสังเกตตนเอง	การตัดสินใจ	

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง	และการสนับสนุนการ

สังเกตตนเองอย่างต่อเนื่อง	 ท้ังนี้เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย	

ESRD	 ที่ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วยวิธี	 CAPD	

เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความ

คาดหวังในผลดีของการกำากับตนเองเพือ่ควบคุมภาวะ

น้ำาเกิน	จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมี

โซเดียมและน้ำาได้อย่างเหมาะสม	อนัจะนำาไปสูภ่าวะ

สมดุลน้ำาหรือสามารถควบคุมภาวะน้ำาเกินได้	และลด

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะน้ำาเกินท่ีอาจส่งผลต่อการ

เจบ็ป่วยจนต้องพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล	รวมถึงลด

คา่ใช้จา่ยในการรกัษาพยาบาลและมคีณุภาพชีวติทีดี่

ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	–	Experimental	

Research)	คร้ังน้ี	มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม	

คือ	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 และวัดผล

ก่อน-หลังการทดลองในสัปดาห์ที่	5	และ	9

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	คอื	ผูป้ว่ย	ESRD	ท่ีได้รบัการบำาบัด

ทดแทนไตด้วยวิธี	CAPD	ณ	โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในสาขาที่	1	และสาขาที่	2	จำานวน	674	คน	และ	

247	คน	ตามลำาดับ	ตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วย	ESRD	ที่

ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วยวิธี	CAPD	ณ	โรงพยาบาล

แห่งหน่ึง	ระหว่างเดือนกรก®าคมถึงกันยายน	พ.ศ.	2559	

และใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเพ่ือสุ่มโรงพยาบาล

สาขาทั้ง	2	แห่ง	เป็นพื้นที่ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทียบ	จากนัน้จงึคัดเลอืกตัวอย่างทีม่คุีณสมบัติ

ตามเกณฑ์	คือ	เป็นผู้ป่วย	ESRD	ที่มีอายุระหว่าง	

30-50	ปี	ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วยวิธี	CAPD	

มานานอย่างน้อย	3	เดือน	พูดอ่าน	และเขียนภาษา

ไทยได	้ผลตรวจทางห้องปฏบัิติการครัง้ลา่สดุ	มรีะดบั

ของค่าอัลบูมิน	≥	 3.0	 มก.ดล	ล้างไตทางช่องท้อง	

4	 รอบต่อวัน	 ด้วยความเข้มข้นน้ำายา	 ร้อยละ	 1.5	

จำานวน	2	ลิตร	ไม่มีหรือมีภาวะน้ำาเกินในระดับน้อย	

(≤	3	กิโลกรัม)	จากการวัดโดยใช้เครื่อง	BCM	และ

สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม	เกณฑ์คัดออก	คือ	มีโรค

ประจำาตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำาเกินได้ง่าย	 เช่น	

โรคหัวใจ	และโรคแพ้ภูมิตนเอง	เป็นต้น	และเกณฑ์

ยกเลิกจากการศึกษา	 คือ	 เกิดการติดเช้ือในน้ำายา

หรือช่องทางออกของสายขณะเข้าร่วมโปรแกรม	

ย้ายโรงพยาบาล	เปล่ียนวิธีการรักษา	หรือในตอนแรก

มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม	 แต่ขอยกเลิกใน

ภายหลังด้วยเหตุผลใด	ๆ

	 ผูวิ้จยักำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรคา่ขนาด

อิทธิพล	 (Effect	 Size)	 ของโคเฮน15	 ที่แปลผลค่า

ขนาดอิทธิพล	3	ระดับ	ได้แก่	ขนาดเล็ก	เท่ากับ	0.2	

ขนาดกลาง	เท่ากับ	0.5	และขนาดใหญ่	เท่ากับ	0.8	

จากนั้นจึงแทนค่าสูตรด้วยการศึกษาของศิริลักษณ์	

น้อยปาน16	ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ	1.93	แล้วนำาไป

เป�ดตารางสำาเร็จรูปค่าขนาดอิทธิพล	 โดยกำาหนดให้

ค่า	α	เท่ากับ	0.01	ขนาดอิทธิพลเท่ากับ	1.40	และ	

Power	เท่ากับ	0.80	ได้ขนาดตัวอย่าง	14	คน	และ

เพื่อป้องกันข้อผิดพลาดจากการสูญหายของตัวอย่าง	

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง	ร้อยละ	20	เป็น	21.87	คน	

ดังนั้น	จึงวางแผนเก็บข้อมูลทั้งหมด	22	คนต่อกลุ่ม

	 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์	คณะสาธารณสขุ

ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 หมายเลข	 MUPH	
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2016-083	เมื่อวันที่	2	กรก®าคม	พ.ศ.	2559	โดย

ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรม

การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

มจีำานวน	1	ชุด	สรา้งโดยผูวิ้จยั	แบ่งออกเป็น	7	สว่น	

ดังนี้	 1)	ข้อมูลทั่วไป	จำานวน	17	ข้อ	 2)	ความรู้

เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและน้ำาเพื่อ

ควบคุมภาวะน้ำาเกิน	จำานวน	15	ข้อ	มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนนามบัญญัติ	ให้เลือกตอบ	3	คำาตอบ	

คือถูก	ผดิ	และไมแ่นใ่จ	โดยให้คา่คะแนนของคำาตอบ

ท่ีถูก	1	คะแนน	และคำาตอบท่ีผิดหรือไม่แน่ใจ	0	คะแนน	

คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง	0-15	คะแนน	3)	การ

รับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมภาวะน้ำาเกิน	

จำานวน	17	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราสว่น

ประมาณค่า	5	ระดับ	คอืมัน่ใจมากทีส่ดุ	(5)	ถึงมัน่ใจ

น้อยท่ีสุด	(1)	คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง	17-85	คะแนน	

4)	ความคาดหวังในผลดขีองการควบคมุภาวะน้ำาเกิน	

จำานวน	20	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราสว่น

ประมาณค่า	5	ระดับ	คือ	เห็นด้วยมากที่สุด	(5)	ถึง

เห็นด้วยน้อยที่สุด	 (1)	 คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง	

20-100	 คะแนน	 5)	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่มีโซเดียมเพื่อควบคุมภาวะน้ำาเกิน	จำานวน	10	ข้อ	

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบประเมินความถ่ีของการ

บริโภคฯ	มื้อหลักในรอบ	7	วันที่ผ่านมา	จำาแนกเป็น	

5	 ระดับ	 คือ	 ไม่ทานเลย	 (5)	 ถึงทานทุกวัน	 (1)	

คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง	10-50	คะแนน	โดยคะแนน

ย่ิงสงู	ย่ิงมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจำากัดโซเดยีม

ที่เหมาะสม	6)	พฤติกรรมการบริโภคน้ำาเพื่อควบคุม

ภาวะน้ำาเกิน	เป็นการประเมินจำานวนวันท่ีมีความสมดุล

ของการบริโภคน้ำาในรอบ	7	วันที่ผ่านมา	ซึ่งมีค่าอยู่

ระหว่าง	0-7	วัน	โดยจำาแนกค่าความสมดุลของน้ำา

ในแต่ละวันออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 สมดุลน้ำา	 มีค่า

เท่ากับ	1	หมายถึงปริมาณน้ำาและเครื่องดื่มที่ดื่มจริง	

(ซีซีต่อวัน)	มีค่าเท่ากับหรือน้อยกว่าปริมาณน้ำาท่ีควรด่ืม	

และไม่สมดุลน้ำา	มีค่าเท่ากับ	0	หมายถึงปริมาณน้ำา

และเครื่องด่ืมท่ีด่ืมจริง	 (ซีซีต่อวัน)	 มีค่ามากกว่า

ปริมาณน้ำาท่ีควรด่ืม	โดยปริมาณน้ำาท่ีควรด่ืมในแต่ละวัน	

เป็นผลรวมของปริมาณน้ำาด่ืมและเคร่ืองด่ืม	500	ซีซี

ต่อวัน	ปริมาณป̃สสาวะ	(ซีซีต่อวัน)	และกำาไรจากน้ำายา

ล้างไต	(ซีซีต่อวัน)	และ	7)	แบบบันทึกผลการวัดค่า

ภาวะน้ำาเกิน	โดยใช้เคร่ือง	BCM	ท่ีมีหน่วยวัดเป็นลิตร	

โดยมีค่าตั้งแต่	0.0	ลิตร	(หรือปกติ)	ขึ้นไป

	 	 เครื่องมือวิจัย	5	ส่วนแรกนี้	เก็บข้อมูลด้วย

แบบสัมภาษณ์	 สำาหรับเครื่องมือส่วนที่	 6	 และ	 7	

เก็บข้อมูลด้วยสมุดบันทึกประจำาวัน	และแบบบันทึก

ผลการวัดค่าน้ำาเกิน	 ตามลำาดับ	 เครื่องมือทุกส่วน	

ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพดา้นความตรงตามเนือ้หา

จากผู้เช่ียวชาญ	จำานวน	3	คน	และนำาไปทดลองใช้กับ

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับตัวอย่างของการวิจัย

คร้ังน้ี	จำานวน	20	คน	เพ่ือตรวจสอบค่าความเช่ือม่ัน	

ได้แก่	สว่นที	่2	ความรูฯ้	มคีา่	KR-20	เทา่กับ	0.860	

และหาค่าความคงท่ีภายในด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาคสำาหรับส่วนท่ี	 3-5	 ได้แก่	 การรับรู้

ความสามารถตนเองฯ	ความคาดหวังในผลดีฯ	และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมเพื่อควบคุม

ภาวะน้ำาเกิน	มีค่าเท่ากับ	0.920,	0.904,	และ	0.835	

ตามลำาดับ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย	ได้แก่	

1)	 โปรแกรมกำากับตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำาเกิน

ในผู้ป่วย	ESRD	ที่ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วยวิธี	

CAPD	ระยะเวลา	9	สัปดาห์	ประกอบด้วยกิจกรรม

การให้สขุศึกษารายกลุม่ในโรงพยาบาล	2	ครัง้	ๆ 	ละ	

120	นาที	ในสัปดาห์ที่	1	และ	5	กิจกรรมสุขศึกษา
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รายบุคคลทางโทรศัพท์	จำานวน	4	ครั้งๆ	ละ	10-15	

ในสัปดาห์	1,	2,	6	และ	8	และ	2)	สื่อ	และอุปกรณ์	

เช่น	สมดุบันทกึประจำาวัน	“รกัตัวกลวับวม”	ตวัแบบ

ท่ีมีชีวิต	ภาพน่ิงตัวอย่างอาหาร	โมเดลอาหารเสมือนจริง	

เป็นต้น

	 	 กิจกรรมสขุศึกษาในโปรแกรมกำากับตนเองฯ	

ครั้งนี้	มีดังนี้	1)	กิจกรรมสุขศึกษารายกลุ่ม	ครั้งที่	1	

ในวันแรกของสัปดาห์ท่ี	1	มีวัตถุประสงค์เพ่ือ½ƒกทักษะ

การสังเกตตนเอง	และการตัดสินใจ	โดยใช้กิจกรรม

ให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมและน้ำา

เพื่อควบคุมภาวะน้ำาเกิน	การถ่ายทอดประสบการณ์

การควบคุมภาวะน้ำาเกินจากตัวแบบท่ีมีชีวิต	การสำารวจ

ตนเอง	การกำาหนดเป้าหมาย	การวางแผนปรับพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทีม่โีซเดียมและน้ำาให้สอดคลอ้งกับ

เป้าหมาย	 และแนะนำาการใช้สมุดบันทึกประจำาตัว	

“รักตัวกลัวบวม”	 เพื่อบันทึกพฤติกรรมการควบคุม

ภาวะน้ำาเกนิและใช้เป็นข้อมูลปอ้นกลับสำาหรับแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง	และการตัดสินใจหากพบว่า	ปฏิบัติ

พฤติกรรมไม่บรรลุเป้าหมายที่กำาหนด	 2)	 กิจกรรม

สุขศึกษารายกลุ่ม	คร้ังท่ี	2	ในสัปดาห์ท่ี	5	มีวัตถุประสงค์

เพื่อ½ƒกทักษะการตัดสินใจ	 และการแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเอง	 โดยใช้กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมและน้ำาเพื่อควบคุม

ภาวะน้ำาเกินของตนเองเมือ่เปรยีบเทียบกับเป้าหมาย

ที่ตนเองกำาหนด	 และเป้าหมายของสมาชิกในกลุ่ม	

การถ่ายทอดประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จจาก

ตัวแบบในกลุ่ม	 การให้รางวัลกับตนเองเมื่อปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย	 พร้อมกำาหนดเป้าหมาย

ใหม่ในกรณีทีย่งัไม่ประสบความสำาเรจ็	และวางแผน

ปรับพฤติกรรมให้สอดคล้องกับเป้าหมายใหม่	 และ	

3)	กิจกรรมสุขศึกษารายบุคคลคร้ังท่ี	1,	2,	3,	และ	4	

ในวันท่ี	3	ของสัปดาห์ท่ี	1	และสัปดาห์ท่ี	2,	6,	และ	8	

ตามลำาดับ	 โดยการโทรศัพท์ติดตาม	มีวัตถุประสงค์

เพื่อสนับสนุนการสังเกตภาวะน้ำาเกินด้วยตนเอง

อย่างตอ่เน่ือง	พรอ้มกระตุ้นให้บันทึกและใช้ประโยชน์

ของสมุดบันทึกประจำาวัน	“รักตัวกลัวบวม”	โดยผ่าน

กิจกรรมพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้กำาลังใจ

เม่ือมีอุปสรรคในการบรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย	หรือให้

คำาชมเชยเมื่อบรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวบข้อมูล	 2	 ครั้ง	 ด้วยเครื่องมือที่

สร้างข้ึนดังรายละเอียดท่ีระบุไว้ข้างต้น	ในสัปดาห์ท่ี	1	

และ	9	สำาหรับข้อมูลภาวะน้ำาเกิน	(เคร่ืองมือส่วนท่ี	7)	

วัด	 3	 ครั้ง	 ได้แก่	 ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่	 1	

และหลังการทดลองในสัปดาห์	5	และ	9

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ	

Predictive	Analysis	Software	(PASW	version	18)	

ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยมหิดล	โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	p	<	0.05	สถิติที่ใช้	ประกอบด้วยสถิติเชิง

พรรณนา	 ได้แก่	 ความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	

Chi-square	Test,	Independent	Sample	T-test,	

Paired	T-test,	และ	One-way	ANOVA

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	พบว่า	กลุ่มทดลอง	ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	63.6	มีอายุระหว่าง	41-50	ปี	

ร้อยละ	63.7	มีสถานภาพคู่	ร้อยละ	63.6	การศึกษา

ท่ีจบสูงสุดคือ	ระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	50.0	ไม่ได้

ประกอบอาชีพ	ร้อยละ	59.1	รายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ	

ร้อยละ	 68.2	 และไม่มีผู้ดูแลหลักในการล้างไตทาง

ช่องท้อง	ร้อยละ	63.6	สำาหรับกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	54.5	มีอายุระหว่าง	
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41-50	ปี	ร้อยละ	59.1	มีสถานภาพคู่	ร้อยละ	50.0	

การศึกษาท่ีจบสูงสุดคือ	ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.	ร้อยละ	

45.5	 ประกอบอาชีพ	 ร้อยละ	 86.4	 รายได้พอใช้

แต่ไม่เหลือเก็บ	 ร้อยละ	 68.1	 และไม่มีผู้ดูแลหลัก

ในการล้างไตทางช่องท้อง	ร้อยละ	86.4	โดยในช่วง

ก่อนทดลองน้ี	พบว่า	ท้ัง	2	กลุ่ม	มีข้อมูลด้านอาชีพเท่าน้ัน

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.028)

	 	 สำาหรับข้อมูลสุขภาพ	 พบว่า	 ในช่วงก่อน

การทดลอง	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาของ

การป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายนาน	1-2	ปี	

ร้อยละ	63.6	ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องนาน	

1-2	ปี	ร้อยละ	59.1	และเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ท่ียังมีป̃สสาวะอยู่	ร้อยละ	81.8	ไม่เคยติดเช้ือในน้ำายา/

ช่องทางออกของสาย	ร้อยละ	68.2	มีระดับอัลบูมิน

ในเลือดมีค่าเฉลี่ย	 3.5	 มก.ดล.ไม่มีโรคประจำาตัว	

ร้อยละ	63.6	สำาหรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า	ส่วนใหญ่

มีระยะเวลาของการป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายนาน	1-2	ปี	ร้อยละ	72.7	ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ืองนาน	1-2	ปี	ร้อยละ	59.1	และเป็นผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องท่ียังมีป̃สสาวะอยู่ร้อยละ	95.5	ไม่เคย

ติดเชื้อในน้ำายา/ช่องทางออกของสาย	ร้อยละ	81.8	

มีระดับอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย	3.2	มก	ดล.	ไม่มีโรค

ประจำาตัว	ร้อยละ	95.5	ซ่ึงในช่วงก่อนทดลองน้ีพบว่า	

ท้ัง	2	กลุ่ม	มีโรคประจำาตัว	เช่น	เบาหวาน	และไขมัน

ในเลอืดสงู	เป็นต้น	แตกต่างกันอย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติ	(p	=	0.009)

	 2.	ความรู้เก่ียวกับการบรโิภคอาหารท่ีมโีซเดียม

และน้ำาเพ่ือควบคุมภาวะน้ำาเกิน	พบว่า	หลังการทดลอง	

กลุม่ทดลอง	มคีะแนนเฉลีย่ความรูฯ้	สงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(8.9	คะแนน	และ	

13.5	คะแนน,	 t	=	8.42,	p	<0.001	ตามลำาดับ)	

และสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	

(13.5	คะแนน	และ	11.1	คะแนน,	t	=	4.54,	p	<	0.001	

ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	1

	 3.	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมภาวะน้ำาเกิน	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลอง	

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ	สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(63.3	คะแนน	

และ	77.9	คะแนน,	t	=	7.26,	p	=	0.001	ตามลำาดับ)	

และสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	

(77.9	 คะแนน	 และ	 66.9	 คะแนน,	 t	 =	 5.801,	

p	<	0.001	ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	1

	 4.	ความคาดหวังในผลดีของการควบคุมภาวะ

น้ำาเกิน	พบว่า	ภายหลังทดลอง	กลุ่มทดลองมีความ

คาดหวังในผลดีฯ	สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(76.7	คะแนน	และ	91.8	คะแนน,	t	=	5.839,	

p	<	0.001	ตามลำาดบั)	เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่	

พบว่า	ทั้ง	2	กลุ่ม	มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลดีฯ	ไม่แตกต่างกัน	(91.8	คะแนน	และ	87.2	คะแนน,	

t	=	1.87,	p	=	0.068	ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	1

	 5.	พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม	

พบว่า	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(41.6	คะแนน	

และ	46.8	คะแนน,	t	=	4.338,	p	<	0.001	ตามลำาดับ)	

และสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	

(46.8	 คะแนน	 และ	 44.4	 คะแนน,	 t	 =	 2.198,	

p	=	0.034	ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	1

	 6.	พฤติกรรมการบริโภคน้ำา	 พบว่าก่อน-หลัง

การทดลอง	 กลุ่มทดลองมีจำานวนวันเฉลี่ยที่มีความ

สมดุลของน้ำาไม่แตกต่างกัน	(6.6	วัน	และ	6.7	วัน,	

t	=	0.315,	p	=	0.756	ตามลำาดับ)	เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม	พบว่ากลุ่มทดลอง	มีจำานวนวันเฉล่ียท่ีมี

ความสมดุลของน้ำาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
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นยัสำาคัญทางสถิติ	(6.7	วัน	และ	5.7	วัน,	t	=	2.874,	

p	=	0.006	ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	1

	 7.	ภาวะน้ำาเกิน	ผลการวัดภาวะน้ำาเกินด้วยเคร่ือง	

BCM	ใน	3	ช่วงเวลา	ได้แก่	ก่อน-หลังการทดลอง

ในสัปดาห์ที่	5	และ	9	พบว่า	กลุ่มทดลองแม้มีภาวะ

น้ำาเกินลดลงอย่างต่อเน่ืองจาก	1.9	ลิตร	เป็น	1.78	ลิตร	

และ	1.62	ลติร	ตามลำาดบั	แต่ไมพ่บการเปลีย่นแปลง

ที่ชัดเจน	 (F	 =	 1.979,	 p	 =	 0.504)	 ขณะที่กลุ่ม

เปรียบเทียบมีภาวะน้ำาเกินคงที่ทั้ง	 3	ช่วงเวลา	คือ	

2.3	ลิตร	(F	=	0.000,	p	=	1.000)	(ตารางที่	2)	

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 พบว่า	 ทั้ง	 2	 กลุ่ม	

มีภาวะน้ำาเกินแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ในสัปดาห์ท่ี	9	(t	=	2.201,	p	=	0.033)	(ตารางท่ี	3)

Table 1	The	Effects	of	 Intervention	Program	at	 the	Pre	and	Post	 Intervention	Program,	

Within	and	Between	Groups.

Effects	of	Intervention	Program	

Experimental	Group	(n	=	22) Control Group (n = 22) Compare	
Between 
Group

Pre (1st	WK)
(X + SD)

Post (9th	WK)
(X + SD)

Pre (1st	WK)
(X + SD)

Post (9th	WK)
(X + SD)

Knowledge	 8.9 ± 2.3 13.5 ± 1.3 9.9 ± 3.0 11.1 ± 2.1 t	=	4.54,	

Compare	within	Group t	=	8.42,	p	<	0.001 t	=	1.59,	p	=	0.126 p	<	0.001

Self-effi		cacy	 63.3 ± 9.4 77.9 ± 3.5 57.5 ± 14.0 66.9 ± 8.2 t	=	5.801,	

Compare	within	Group t	=	7.26,	p	=	0.001 t	=	2.407,	p	=	0.025 p	<	0.001

Outcome	Expectation	 76.7 ± 13.1 91.8 ± 5.2 78.8 ± 13.6 87.2 ± 10.3 t	=	1.87,	

Compare	within	Group t	=	5.839,	p	<0.001 t	=	2.274,	p	=	0.034 p	=	0.068

Behaviors	related	to	dietary	sodium	
Compare	within	Group

41.6 ± 5.5 46.8 ± 2.3 41.2 ± 7.6 44.4 ± 7.6 t	=	2.198,	

t	=	4.338,	p	<0.001 t	=	1.686,	p	=	0.107 p	=	0.034

Water-drinking	Behaviors	 6.6 ± 1.5 6.7 ± 1.3 6.1 ± 0.9 5.7 ± 1.1 t	=	2.874,	

Compare	within	Group t	=	0.315,	p	=	0.756 t	=	1.402,	p	=	0.175 p	=	0.006

Table 2	One-Way	Analysis	of	Variance	of	Volume	Overload,	Between	Groups.

Group/ Week
Volume	Overload Source of 

Variation 
df SS MS F p

X SD

Experimental	Group	(n	=	22)

1st	Week 1.95 0.9 Between	Groups 2 1.211 0.606 0.692 0.504

5th	Week 1.78 0.9 Within	Groups 63 55.139 0.875

9th	Week 1.62 0.8 Total 65 56.350

Control Group (n = 22)

1st	Week 2.3 0.8 Between	Groups 2 0.000 0.000 0.000 1.000

5th	Week 2.3 1.2 Within	Groups 63 75.93 1.205

9th	Week 2.3 1.2 Total 65 75.93
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Table	3	Compare	the	Mean	of	Volume	Overload	between	Groups	at	the	1st,	5th	and	9th

Week	of	Intervention	Program.

Week Experimental	Group	 Control Group t df p 

1st	Week

5th	Week

9th	Week

1.95±0.9

1.78±0.9

1.62±0.8

2.3±0.8

2.3±1.2

2.3±1.2

1.203

1.554

2.201

42

42

42

0.239

0.130

0.033

อภิปรายผล
	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม	พบว่า	กลุ่มทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเกือบทุกด้านตามสมมติฐาน

ที่กำาหนด	คือ	ดีกว่าก่อนการทดลอง	และดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ	ดังนี้

	 1.	ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม

และน้ำาเพื่อควบคุมภาวะน้ำาเกิน	พบว่า	กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความรูฯ้	สงูกว่าก่อนการทดลอง	และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	0.001)	 เนื่องจากโปรแกรมฯ	นี้	 ให้ความรู้ที่

เจาะจงกับภาวะน้ำาเกิน	 ได้แก่	 สาเหตุ	 การป้องกัน	

ประเภทของอาหารที่ควรบริโภค/ดื่ม	 ควรหลีกเลี่ยง	

รวมถึงความถ่ี	พรอ้ม	ๆ 	กับการใชภ้าพตัวอย่างอาหาร

ที่ชัดเจน	 มีโมเดลอาหารเสมือนจริง	 สาธิตการตวง

ปรมิาณเคร่ืองปรุงและน้ำาด่ืมท่ีสามารถรับประทานได้

ต่อวัน	½ƒกทักษะการสังเกตและตรวจสอบความถูกต้อง

ของการสังเกตภาวะน้ำาเกินเป็นรายบุคคล	ซ่ึงกิจกรรม

เหล่านี้	 ล้วนช่วยให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึน	

และเป็นรูปแบบท่ีงานวิจยัท่ีผ่านมา	ซ่ึงมวัีตถุประสงค์

เฉพาะเพื่อเพิ่มความรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมายนำามาใช้

และได้ผลดีเช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้16-19

	 2.	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมภาวะน้ำาเกิน	พบว่า	กลุ่มทดลอง	มีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ	 สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.001)	และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 (p	 <	 0.001)	 เนื่องจาก

โปรแกรมฯ	น้ีได้นำาท้ัง	4	กลวิธีของการสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองมาใช้	ประกอบด้วยการเรียนรู้

จากตัวแบบ	 การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบ

ความสำาเร็จของตนเอง	การกระตุ้นทางอารมณ	์และ

การใช้คำาพูดชักจูง20	และเป็นกลวิธีเดียวกับงานวิจัย

ที่ผ่านมาที่ใช้เพื่อสร้างเสริมความเช่ือมั่นให้กับกลุ่ม

เป้าหมายว่าตนเองสามารถเผชิญอุปสรรคหรือควบคุม

ภาวะคุกคามได้	21-22	สำาหรับการวิจัยนี้	กลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมเพื่อให้เกิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองฯ	ผ่านการเรียนรู้จากตัวแบบที่มีชีวิต	2	คน	

เรียนรู้จากสมาชิกกลุ่มทดลองที่ประสบความสำาเร็จ

ในการควบคุมภาวะน้ำาเกิน	2	คน	พร้อมกับการกระตุ้น

ทางอารมณ์และใช้คำาพูดชักจูงใจจากนักวิจัย	จนเกิด

ความมั่นใจและมีกำาลังใจปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย

ให้สำาเร็จ

	 3.	ความคาดหวังในผลดีของการควบคุมภาวะ

น้ำาเกิน	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง

ในผลดีฯ	สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติ	(p	<	0.001)	เนือ่งจากโปรแกรมจดัให้มกิีจกรรม

½ƒกทกัษะและตรวจความถูกตอ้งของการสงัเกตภาวะ

น้ำาเกินเป็นรายบุคคล	จนเกิดความม่ันใจและคาดหวังว่า	

ตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้บรรลุตามค่า
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เป้าหมายท่ีกำาหนดได้	รวมถึงการเห็นตัวแบบ	การได้รับ

ข้อมูลสะท้อนกลับถึงผลดีของการควบคุมภาวะน้ำาเกิน	

และการกระตุ้นทางอารมณ์โดยกล่าวคำาชมเชย	

กิจกรรมเหล่าน้ี	ล้วนสร้างให้เกิดความคาดหวังในผลดีฯ	

ตามแนวคิดของแบนดูราทั้งสิ้น20

	 	 อย่างไรก็ดี	 ภายหลังการทดลอง	 พบว่า

ทั้ง	 2	 กลุ่ม	 มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีฯ	

ไม่แตกต่างกัน	 (p	 =	 0.068)	 อาจเนื่องจากกลุ่ม

เปรียบเทียบยังได้รับการพยาบาลตามปกติของ

โรงพยาบาลโดยการนดัตรวจทกุ	1	เดือน	และในช่วง

ดำาเนินการวิจัยนี้	กลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไม่มีอาการ

แทรกซ้อนใด	 ๆ	 จึงอาจได้รับคำาชมเชย	 หรือได้รับ

คำาพูดให้กำาลังใจ	 จนส่งผลให้เกิดความคาดหวังว่า	

หากปฏบัิติตนเช่นนีต้อ่ไป	ก็จะควบคมุภาวะน้ำาเกินได้

เช่นกัน	ซ่ึงผลการวิจัยน้ีมีความแตกต่างจากผลการวิจัย

ที่ผ่านมาที่พบว่า	 ภายหลังการทดลอง	 ทั้ง	 2	 กลุ่ม	

มีความคาดหวังในผลลัพธ์แตกต่างกันอย่างชัดเจน19,	21	

อาจเป็นเพราะการควบคุมภาวะน้ำาเกินเป็นความคาดหวัง

ของผู้ป่วย	CAPD	ทุกคน	จึงทำาให้ท้ัง	2	กลุ่ม	มีความ

คาดหวังในผลดีฯ	ไม่แตกต่างกัน

	 4.	พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม	พบว่า	

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จำากัดโซเดียมสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ	(p	<	0.001)	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

(p	=	0.034)	อาจเนื่องมาจาก	1)	เนื้อหาส่วนหนึ่ง

ในสมดุบันทึก	“รกัตวักลวับวม”	มข้ีอมลูความรู้	ทีส่ัน้

กระชับเพือ่สะดวกในการอา่นทบทวน	และ	2)	ได้รับ

กิจกรรมสนบัสนนุการสงัเกตตนเองอย่างตอ่เนือ่งทาง

โทรศัพทต์ามแผนทีก่ำาหนด	ทำาใหก้ลุ่มทดลองรูส้ึกถงึ

ความมคีณุคา่ในตนเอง	จนเกิดเป็นความใสใ่จในการ

ปฏบิตัพิฤติกรรมให้บรรลตุามเป้าหมายท่ีกำาหนด	และ

การโทรศัพท์ติดตามน้ี	นอกจากจะช่วยให้การจดบันทึก

ในสมุด	 “รักตัวกลัวบวม”	 ที่เคยคิดว่าเป็นเรื่องยาก	

ทำาไม่ได้เพราะไม่เคยทำามาก่อนก็กลายเป็นเรื่องง่าย	

และเป็นประโยชน์ต่อการนำาผลการบันทึกมาเปรียบเทียบ

กับค่าเป้าหมายที่กำาหนด	 ซ่ึงการกำากับพฤติกรรม

เป้าหมายทางโทรศัพท์	หรือสมุดบันทึกเช่นนี้	 ได้ถูก

นำามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยต่าง	ๆ	จนประสบความ

สำาเร็จเช่นกัน17,	18,	23

	 5.	พฤติกรรมการบริโภคน้ำา	พบว่า	ก่อน-หลัง

การทดลอง	 กลุ่มทดลองมีจำานวนวันเฉลี่ยที่มีความ

สมดุลของน้ำาในรอบ	7	วันท่ีผ่านมา	คงท่ี	(p	=	0.756)	

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมี

จำานวนวันเฉล่ียท่ีมีความสมดุลของน้ำาสูงกว่า	หรือดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจน	คือ	6.7	วัน	กับ	5.7	วัน	

(p	 =	 0.006)	 เนื่องจากกลุ่มทดลองได้½ƒกการกำากับ

ตนเองไม่ให้ดื่มน้ำามากจนเกินไป	 โดยการตวงและ

เปรียบเทียบปริมาณน้ำาท่ีด่ืมจริงกับปริมาณน้ำาท่ีควรด่ืม

ทุกวัน	 และนำาผลการบันทึกประจำาวันในสมุดรักตัว

กลวับวมมาเป็นข้อมลูป้อนกลบั	เพือ่ตดัสนิว่า	ปฏบัิติ

พฤติกรรมนีบ้รรลเุป้าหมายทีก่ำาหนดหรอืไม	่จงึทำาให้

กลุ่มทดลองสามารถควบคุมความสมดุลน้ำาให้อยู่ใน

สัดส่วนคงท่ีได้	ถือเป็นค่าท่ีน่าพอใจ	เน่ืองจากพยาธิสภาพ

ของโรคที่มีอยู่	 มิใช่เรื่องง่ายที่จะรักษาสมดุลของน้ำา

ให้คงที่ได้

	 6.	ภาวะน้ำาเกิน	พบว่า	ทั้ง	 2	กลุ่ม	มีภาวะ

น้ำาเกินแตกต่างกันอย่างชัดเจนในสัปดาห์ที่	 9	 อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ	ส่งเสริมให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในอย่างชัดเจน	

พร้อมกับการจัดกิจกรรมสนับสนุนการสังเกตตนเอง

อย่างตอ่เนือ่ง	โดยการโทรศัพท์ตดิตามกระตุ้นให้เกิด

การกำากับตนเองเพื่อกระทำาพฤติกรรมตามเป้าหมาย

ได้สำาเร็จ	กิจกรรมเหล่านี้ล้วนเอื้อให้สามารถควบคุม

ภาวะน้ำาเกินไดดี้ข้ึน	แมต้้องใช้เวลานานถึง	9	สปัดาห์	
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จงึเห็นผลทีชั่ดเจน	อย่างไรก็ดี	แมท้ั้ง	2	กลุม่	มข้ีอมลู

สขุภาพเก่ียวกับโรคประจำาตวัแตกตา่งกันอย่างชัดเจน

ก่อนการทดลอง	 โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของโรค

ประจำาตัวสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	แต่โรคประจำาตัว

เหล่านี้ไม่ส่งผลต่อภาวะน้ำาเกิน

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี	ส่วนใหญ่เป็นไปตามสมมติฐาน

ทีก่ำาหนด	คอื	ภายหลงัการทดลอง	กลุม่ทดลองมกีาร

เปล่ียนแปลงดีข้ึนอย่างชัดเจนในเร่ืองความรู้ฯ	การรับรู้

ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลดี

ของการควบคุมภาวะน้ำาเกิน	 พฤติกรรมการบริโภค

อาหารจำากัดโซเดยีม	ยกเว้นพฤตกิรรมการบรโิภคน้ำา	

และภาวะน้ำาเกิน	เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	พบว่า	

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีข้ึนกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจนในเร่ืองความรู้ฯ	การรับรู้

ความสามารถของตนเองฯ	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จำากัดโซเดียม	 พฤติกรรมการบริโภคน้ำา	 และภาวะ

น้ำาเกินในสัปดาห์ที่	 9	 ดังนั้น	 โปรแกรมสุขศึกษานี้	

จึงสามารถนำาไปปรับใช้ในสถานพยาบาลได้	โดยเฉพาะ

การจัดกิจกรรมในช่วงรอตรวจ	รวมถึงบูรณาการกิจกรรม

การสนบัสนนุการสงัเกตตนเองอย่างต่อเนือ่ง	โดยการ

โทรศัพท์ติดตามไว้ในงานของหน่วยเยี่ยมบ้าน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาสุขศึกษา

และพฤติกรรมศาสตร์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	รวมทั้งผู้อำานวยการ	 เจ้าหน้าที่	

และผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของ

พื้นที่ดำาเนินการวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน
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Effects of a Self-Regulated Program to Control Volume Overload 

Among Patients with End Stage Renal Disease Receiving

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

Kotchakorn Kumruang* Sarunya Benjakul** Tharadol Kengganpanich**

Mondha Kengganpanich** Kornkanok Lattanand***

ABSTRACT
	 This	quasi-experimental	research	aimed	to	

study	the	effects	of	a	self-regulated	program	to	

control	 volume	overload	among	patients	with	

end	 stage	 renal	 disease	 receiving	 continuous	

ambulatory	peritoneal	dialysis.	A	sample	of	44	

patients	was	divided	in	two	groups	of	22	patients	

each.	The	experimental	group	received	the	self-

regulated	program	for	9	weeks.	The	program	

activities	of	 the	program	 included	knowledge,	

skills	training	on	self-observation,	decision	making,	

self-reaction	 and	 supported	 self-observation	

continuously,	to	control	volume	overload.	Data	

were	 collected	pre-	 and	post	 intervention	by	

interviewing	and	measuring	volume	overload	at	

weeks	1,	5	and	9.	Data	was	analyzed	using	

descriptive	and	inferential	statistics.	The	research	

results	showed	that	after	experimentation,	the	

experimental	group	gained	a	signifi	cantly	higher	

level	of	knowledge	than	the	comparison	group	

regarding	consuming	food	containing	sodium	and	

water,	perceived	self-effi		cacy,	outcome	expectations	

of	the	benefi	ts	of	controlling	volume	overload	and	

consuming	food	containing	sodium	than	before	the	

experiment	(p<0.05)	except	for	water	consump-

tion	behavior	(p	=	0.756)	(p<0.05),	and	outcome	

expectations	of	the	benefi	ts	of	controlling	volume	

overload	(p	=	0.034).	Additionally,	a	signifi	cant	

difference	was	found	concerning	volume	overload	

between	groups	at	week	9	(p=0.033).	Thus,	this	

self-regulated	program	to	control	volume	overload	

could	serve	as	an	alternative	to	be	integrated	

in hospital treatment.

Keywords: end	 stage	 renal	 disease	 patient,	

volume	 overload,	 self-regulation,	

continuous	 ambulatory	 peritoneal	

dialysis
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