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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม

การจัดการภาวะน�ำ้เกนิและการลดลงของอตัราการกรองของไตในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต 

กลุ่มตวัอย่างคือผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไตจ�ำนวน 52 คนที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก

โรคไตโรงพยาบาลตระการพืชผล หรือโรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร ตั้งแต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเมษายน พ.ศ. 2562 

เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาตามแนวคิดของเบนดูรา 

2) คู่มือการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 3) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 4) แบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และ 5) แบบบันทกึค่าอตัราการกรองของไต วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณนา  

สถติทิดสอบทแีละสถติไิคสแควร์  ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิของกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั <.01 แต่สดัส่วนของกลุ่มทีม่ค่ีาอตัราการกรองของไตลดลงระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั ผลการศกึษาคร้ังน้ียืนยันผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด

ของแบนดูรา ที่สามารถส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคไตวายเร้ือรังมพีฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ด ีจึงควรน�ำโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ีไปใช้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต

ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ และการวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือติดตามผลของโปรแกรมการส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือดูความย่ังยืนของพฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิและการลดลงของค่าอตัรา

การกรองของไต
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Abstract  
	 This quasi-experimental research aimed to explore the effects of a self-efficacy enhancement (SEE) 

program on fluid overload management behaviors and decreased glomerular filtration rate among CKD persons. 

The sample included 52 persons with CKD receiving non-renal replacement therapy services at the renal 

clinics of Trakarnphuetpol Hospital or Phibun Mangsahan Hospital between August 2018 and April 2019. 

Research instruments consisted of 1) the SEE program based on Bandura’s concept, 2) a fluid overload 

management behaviors’ handbook, 3) a self-efficacy in fluid overload management of CKD persons receiving 

non-renal replacement therapy tool, 4) a fluid overload management behavior questionnaire, and 5) a glomerular 

filtration rate record form. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and chi-square 

tests. The results revealed that the mean score of fluid overload management behavior of the experimental 

group was statistically significantly higher than those of the control group (p<.01). However, the proportion 

of participants with decreased glomerular filtration rates was not different between the control group and the 

experimental group. The findings of this study support the SEE based-on Bandura’s concept that can enhance 

an appropriate fluid overload management behavior among CKD persons. Therefore, this SEE program should 

be integrated with the usual care. Also, a longitudinal study to explore the effects of this SEE program is 

recommended to confirm the sustainability of fluid overload management behavior and decreased glomerular 

filtration rate.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญทั่วโลก ในปัจจุบนัมผู้ีที่มี

ภาวะไตวายเร้ือรังจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลสถติใินประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามคีวามชุกของโรคไตวายเร้ือรังเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 12 ของประชากรในปี ค.ศ. 1988–1994 เป็นร้อยละ 14 ของประชากรในปี ค.ศ. 1999–2004 และ

ความชุกคงที่คือร้อยละ 13.6 ของประชากร ในปี ค.ศ. 2007-20121 ส�ำหรับประเทศไทยมคีวามชุกของโรคไตวาย

เร้ือรังเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2545-25462 เป็นร้อยละ 17.5 ของประชากร ในปี พ.ศ. 

2550–25513 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวนผู้ที่มภีาวะไตเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้นเน่ือง

มาจากจ�ำนวนผู้ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงโรคไตวายเร้ือรังเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญของทั้งสองโรคน้ี4 จากสถติดิงักล่าวโรคไตวายเร้ือรังจึงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญและควรให้ความสนใจ

	 โรคไตวายเร้ือรังเป็นภาวะที่มกีารท�ำลายของเน้ือไตอย่างช้าๆ แต่ถาวรท�ำให้ไตสญูเสยีหน้าที่ในการควบคุม

สมดุลของสารน�ำ้ อเิลค็โตรลัยท ์และกรด–ด่างของร่างกาย โดยจะตรวจพบความผดิปกตทิางการท�ำงานและกายวิภาค

ของไตนานเกนิ 3 เดอืนขึ้นไป4 การรักษาโรคไตวายเร้ือรังมี 2 แบบโดยพิจารณาจากระยะการด�ำเนินของโรคและ

ระดบัความรนุแรงของโรค คือ 1) การรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต เป็นการรักษาผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังในระยะ

ที่ 1-4 ที่มอีตัราการกรองของไตมากกว่า 30 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพ้ืนที่ผวิกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงเป็นระยะที่ยัง

ไม่ต้องรับการบ�ำบดัทดแทนไตเน่ืองจากที่ไตยังสามารถท�ำหน้าที่ในการขบัของเสยีในร่างกายได้ และ 2) การรักษา

ด้วยการบ�ำบดัทดแทนไตเพ่ือลดการค่ังของของเสยีและอาการแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

(hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) และการผ่าตดัปลูกถ่ายไต ในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง

ในระยะที่ 5 ที่มอีตัราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพ้ืนที่ผวิกาย 1.73 ตารางเมตรๆ4 ปัจจุบนั

ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่รับการรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตมากถงึ 6 ล้านคน ซ่ึงเป้าหมาย

ส�ำคัญของการดูแลผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังกลุ่มน้ีคือช่วยชะลอการเสื่อมของไต5 โดยการวิจัยคร้ังน้ีศกึษาในกลุ่มผู้ที่มี

ภาวะไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับการรักษาโดยไม่บ�ำบดัทดแทนไต เน่ืองจากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังกลุ่มน้ี

มีการท�ำงานของไตที่ลดลงมาก4 และเร่ิมมีอาการผดิปกติที่ชัดเจนต่ออวัยวะของร่างกายที่ได้รับผลกระทบจากการ

ท�ำงานของไตที่ลดลง ประกอบกบัพบว่ามีผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะน้ีเลือกที่จะไม่รับการรักษาแบบทดแทนไต

มากกว่าการรักษาแบบอื่นเน่ืองจากการมอีายุที่มากขึ้น ไม่มีผู้ดูแลและการไม่อยากเป็นภาระครอบครัว6 

	 การรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต เป็นการรักษาที่ต้องอาศยัความร่วมมอืจากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง ใน

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเองเพ่ือปฏบิตัติามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด โดยมบุีคลากรทางสขุภาพเป็นผู้ที่ส่งเสริม

สนับสนุนให้ความรู้  ให้ค�ำแนะน�ำ7 แต่หากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามแผนการรักษาดงักล่าว

ได้ท�ำให้มคีวามก้าวหน้าของโรคเพ่ิมมากขึ้นและท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอตัราถงึแก่ชีวิตคือ ภาวะน�ำ้เกนิ 

โดยการเกดิภาวะน�ำ้เกนิพบในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังในระยะที่ 4 ถงึร้อยละ 49.8 และในระยะที่ 5 ถงึร้อยละ 50.28 

ภาวะน�ำ้เกนิเป็นภาวะที่เกดิจากความสามารถของไตในการขบัน�ำ้และเกลือลดลงท�ำให้ปริมาณของเหลวที่ถูกขบัออก

จากร่างกายน้อยกว่าปริมาณของเหลวที่ร่างกายได้รับร่างกายจึงมีปริมาตรน�ำ้นอกเซลล์เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ส่งผลให้

อวัยวะต่างๆ เกดิการท�ำงานผดิปกตหิรือร่างกายเสยีสมดุล เป็นสาเหตหุลักที่ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และเสยีชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวเน่ืองจากปริมาณน�ำ้เกนิในร่างกายจ�ำนวนมากมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด8-9 

นอกจากน้ีภาวะน�ำ้เกนิยังเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ค่าอตัราการกรองของไตในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบ

ไม่ทดแทนไตลดลงอย่างรวดเรว็จากการเพ่ิมแรงดันในหน่วยไต และท�ำให้ผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังต้องเร่ิมรับการ

บ�ำบดัทดแทนไตเรว็ขึ้น8,10 ดงัน้ันจึงควรมกีารศกึษาหาแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการ
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บ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไตมพีฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ดแีละเพ่ือจะสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไต

	 การศกึษาเกี่ยวกบัรปูแบบหรือวิธกีารในการส่งเสริมพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิทีผ่่านมาเป็นการศกึษา

ในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมและการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เช่น การปรับเปล่ียน

ความคิดและพฤตกิรรมในการควบคุมการดื่มน�ำ้ การลดการรับประทานโซเดยีม และการควบคุมน�ำ้หนัก11 โปรแกรมการก�ำกบั

ตดิตามการรับประทานอาหารและน�ำ้12 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตดิตามน�ำ้หนักตวั13 การใช้รปูแบบ

การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ในการดูแลและป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ14 รปูแบบการป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิด้วยการให้

ความรู้  การก�ำหนดเป้าหมาย การท�ำสมุดจดบันทกึประจ�ำตัว การประเมินภาวะน�ำ้เกนิและการสร้างพลังอ�ำนาจ15 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองและภาวะน�ำ้เกนิ16 การตดิตามตนเอง การประเมนิตนเอง

เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้เกนิและอาการของภาวะน�ำ้เกนิ17 อย่างไรกต็ามการน�ำผลการศึกษาเหล่าน้ันมาใช้อาจมีข้อจ�ำจัด 

เน่ืองจากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไตจะต้องพ่ึงพาตนเองมากกว่าผู้ที่ได้รับการบ�ำบดั

ทดแทนไต ต้องมีพฤติกรรมการควบคุมภาวะน�ำ้เกนิที่ต่อเน่ืองและเคร่งครัดเน่ืองจากไม่มีการรักษาที่ก�ำจัดน�ำ้และ

ของเสยีออกจากร่างกาย รวมถงึต้องมคีวามเช่ือมั่นในสมรรถนะตนเองสงูกว่ากลุ่มผู้ที่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไต 

	 จากการศกึษาที่ผ่านมามกีารศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมต่างๆ ในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังโดยน�ำแนวคิด

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ มทีั้งในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกไตเทยีม

และในผู้สงูอายุโรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมผีลลัพธท์างสขุภาพที่ดขีึ้นคือ สามารถควบคุมน�ำ้หนักตวั

ของผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลือกด้วยเคร่ืองไตเทยีมได้17 มพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้น18 

มพีฤตกิรรมการควบคุมโรคที่ดขีึ้นและมรีะดบัครีเอตนิินในเลือดที่ต�่ำลง19 รวมถงึจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกบั

การปฏบิตัทิี่เป็นเลิศของการจัดการภาวะน�ำ้เกนิส�ำหรับผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง พบว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เป็นเป็นวิธกีารหน่ึงในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง20 ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมั่น

ของบุคคลในความสามารถของตนเองที่จะด�ำเนินการเพ่ือปฏบิัติกจิกรรมใดกจิกรรมหน่ึงที่ตนเองต้องการ เพ่ือให้

สามารถประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยอาศยัแหล่งสนับสนุน 4 แหล่งคือ 1) ประสบการณท์ี่เคยประสบ

ความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเอง (enactive mastery experience) 2) การได้เหน็ตวัแบบหรือประสบการณจ์าก

ตวัแบบ (vicarious experience) 3) การชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) และ 4) สภาวะทางร่างกายและการกระตุ้น

ทางอารมณ ์(physiological and affective states)21 ผลการวิจัยคาดว่าหากผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดั

แบบไม่ทดแทนไตมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เพ่ิมขึ้นจะมีความมั่นใจในการปฏบิตัิกจิกรรม ท�ำให้สามารถปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิได้อย่างเหมาะสมและอาจชะลอการเสื่อมของไตอย่างรวดเรว็ได้

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
           การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการจัดการ

ภาวะน�ำ้เกนิและการลดลงของค่าอตัราการกรองของไตในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต

สมมุติฐานการวิจยั 
	 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในผู้ที่มีภาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่

ทดแทนไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. สดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างที่มค่ีาอตัราการกรองของไตลดลง ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองแตกต่างกนั
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วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มคือมกีลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง วัดก่อนและหลัง (two groups pretest and posttest design) โดยการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2561-FULL011) และ

ด�ำเนินการทดลองภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย และหลังได้รับอนุญาตให้รวบรวมข้อมูลได้จากผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลตระการพืชผลและโรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร

	 ประชากรคือ ผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต ระยะที่ 4 และ 5

	 กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไต 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตยีงขึ้นไป ในจังหวัดอบุลราชธานีและสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายได้กลุ่มกลุ่มตวัอย่างที่มา

ใช้บริการที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลตระการพืชผลเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคไต 

โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหารเป็นกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑคั์ด

เลือกเข้าการวิจัย (inclusion criteria) คือ 1) อายุ 35 ปี ขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเร้ือรัง

ที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต และมค่ีาอตัราการกรองของไตต�่ำกว่า 30 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพ้ืนผวิกาย 1.73 ตารางเมตร 

3) มคีะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิและคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิอยู่ในระดบัต�่ำ

ถงึปานกลาง  ประเมนิโดยใช้แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการ

ภาวะน�ำ้เกนิของผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  4) สามารถช่วยเหลือตนเอง

ในกจิวัตรประจ�ำวันได้ 5) มกีารมองเหน็และการได้ยินชัดเจน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 6) มโีทรศพัทต์ดิต่อเพ่ือ

ตดิตามเย่ียมได้ 7) แพทย์ประจ�ำตวัผู้ป่วยอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย และ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑก์ารคัด

กลุ่มตวัอย่างออกจากการศกึษา (exclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยว่ามปัีญหาด้านจิตใจ ได้แก่ มอีาการของ

โรคซึมเศร้าระดบัรนุแรง โรคจิตเภท  และเกณฑก์ารยุตกิารเข้าร่วมวิจัย (discontinuation criteria) ได้แก่ 1) มอีาการแทรกซ้อน 

ได้แก่ มขีองเสยีคั่ง มภีาวะน�ำ้เกนิมาก จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องเข้ารับการบ�ำบดัทดแทนไต 

2) ไม่สามารถตดิต่อได้ระหว่างเข้าร่วมวิจัย และ 3) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามโปรแกรม

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์ค่าก�ำลัง (power analysis) โดยอ�ำนาจทดสอบ (power) เท่ากบั .80 

ค่าอทิธพิลระดบัปานกลาง (effect size) เทา่กบั .50 ค่านัยส�ำคัญของการทดสอบเทา่กบั .05 และเป็นการทดสอบแบบทางเดยีว 

(one-tailed test) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 22 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ่มตวัอย่าง  สรปุได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 ราย รวมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

ทั้งสิ้น 56 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มควบคุมคือกลุ่มตวัอย่างที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร

ก่อน เมื่อได้จ�ำนวนครบตามก�ำหนด  จึงคัดเลือกกลุ่มทดลองคือกลุ่มตวัอย่างที่มาใช้บริการที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาล

ตระการพืชผลโดยใช้เทคนิคการจับคู่ (pair matching) เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมคีวามคล้ายคลึงกนั โดยอายุห่างกนั 5 ปี 

เพศ ระยะเวลาทีไ่ด้รับการวินิจฉัย ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ นอกจากน้ีผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทยีบลักษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้

สถติทิดสอบไคสแควร์และสถติทิดสอบฟิชเชอร์เอก็แซคพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมลัีกษณะไม่แตกต่างกนั

  	 การศกึษาคร้ังน้ีมกีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มทดลอง มกีารสญูหาย 2 ราย เน่ืองจากระหว่างเข้า

ร่วมการวิจัยตัดสนิใจเปล่ียนเป็นการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต และกลุ่มควบคุม 2 ราย เน่ืองจากไม่สามารถ

ตดิต่อได้ระหว่างการเข้าร่วมวิจัย คงเหลือกลุ่มตวัอย่าง 52 ราย กลุ่มละ 26 ราย ทั้งน้ีมจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเป็นไป

ตามการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ยังไม่เพ่ิม ร้อยละ 20 เพ่ือการป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง 
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิ 
	 เคร่ืองมอืวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องร่วมกบัการพัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา21 เป็นแนวทางในการออกแบบกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งคือ 

1) ประสบการณท์ี่เคยประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเองในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 2) ได้เหน็ตวัแบบหรือ

ประสบการณ์จากตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ ที่ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเองในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่เหมาะสม 

3) การชักจูงด้วยค�ำพูด และ 4) การสนับสนุนความพร้อมทางร่างกายและอารมณ ์ 2) คู่มอืการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โปรแกรมฯ 

และ คู่มอืผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญด้านโรคไต ประกอบด้วยแพทย์ 1 ทา่น 

อาจารย์พยาบาล 1 ทา่น พยาบาล 2 ทา่น และอาจารย์พยาบาลที่มคีวามเช่ียวชาญในแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน 1 ทา่น จากน้ันผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรงุแก้ไข และทดลองใช้กบัผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดั

แบบไม่ทดแทนไตที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม  

3) แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา21 ใช้เพ่ือตดิตามระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มจี�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 10 ระดบั คือ 1 คือไม่มั่นใจเลย ถงึ 10 

คือ มั่นใจมากที่สดุ แบบวัดน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่น มค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหา 

เทา่กบั 1 และตรวจสอบความสอดคล้องภายในได้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาคเทา่กบั.83   และ 4) ตวัแบบมชีีวิต 

เลือกจากการสอบถามข้อมูลจากพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคไต เป็นผู้มภีาวะไตวายเร้ือรังที่มค่ีาอตัราการกรองของไตต�่ำกว่า 

30 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพ้ืนผวิกาย 1.73 ตารางเมตร และค่าอตัราการกรองของไตคงที่หรือไม่ลดลงนานมากกว่า 3 เดอืน 

มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิและมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน�ำ้เกนิใน

ระดบัสงู จ�ำนวน 2 คนทั้งผู้หญิงและผู้ชาย 

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสมัภาษณ์

พฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1 หมายถงึ ไม่ปฏบิตัเิลย ถงึ 4 หมายถงึ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำทุกวัน/ทุกคร้ัง 

การแปลผล คะแนนย่ิงสงูแสดงว่ามพีฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ด ี แบบสมัภาษณน้ี์ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญด้านโรคไต ประกอบด้วยแพทย์ 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล 1 ทา่น 

พยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มคีวามเช่ียวชาญในแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1 ทา่น ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหา เทา่กบั .83 และตรวจสอบค่าสมัประสทิธคิวามคงที่ (coefficient of stability) ของเคร่ืองมอื

ด้วยการทดสอบซ�ำ้ 2 คร้ัง (test-retest) ห่างกนั 2 สปัดาห์ได้ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ทา่กบั .97 และ 3) แบบบนัทกึ

ค่าอตัราการกรองของไต ค�ำนวณค่าอตัราการกรองของไตจากสตูร CKD-EPI  วิเคราะห์โดยใช้ค่าอตัราการกรองของไต

ก่อนทดลองลบกบัหลังทดลอง  ถ้าผลต่างเป็นค่าบวกแสดงว่ามค่ีาอตัราการกรองของไตลดลง 

การรวบรวมขอ้มูล  
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมไปพร้อมๆ 

กบักลุ่มทดลอง ดงัน้ี
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	 กลุ่มควบคุม

	 1. ผู้วิจัยพบพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคไต โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหารพร้อมกบัช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และรายละเอยีดของกจิกรรมที่กลุ่มควบคุมจะได้รับคือการพยาบาลตามปกตขิองคลินิกโรคไต

	 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร พร้อมกับช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอยีดของกจิกรรม ภายหลังได้รับความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยประเมนิพฤตกิรรมการ

จัดการภาวะน�ำ้เกนิ และให้ตอบแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ ใช้เวลาในการประเมนิ 

10-15 นาทแีละบนัทกึค่าอตัราการกรองของไตจากเวชระเบยีน

	 3. หลังจากน้ันกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกตขิองคลินิกโรคไต คือการได้รับความรู้ เกี่ยวกบัโรค

และการปฏบิตัติวั ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสงัเกตอาการผดิปกต ิ

รวมถึงได้รับการติดตาม ตามแผนการรักษาตามปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานที่คลินิกโรคไตและให้การ

พยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และนัดหมายกลุ่มตวัอย่างอกีคร้ังใน สปัดาห์ที่ 3

	 4. สปัดาห์ที่ 3 พบกลุ่มตวัอย่างที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร มาตามนัดหมาย และให้ตอบ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังได้รับการการพยาบาลตามปกตใิช้เวลาในการประเมนิ 10-15 นาท ี

	 4. เมื่อสิ้นสดุสปัดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยพบกลุ่มตวัอย่างตามนัดหมายพร้อมกบับนัทกึค่าอตัราการกรองของไต 

ประเมนิพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ ใช้เวลาในการประเมนิ 10-15 นาท ีและให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติน

เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิในรายที่ต้องการ พร้อมกบัมอบคู่มอืการจัดการภาวะน�ำ้เกนิส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต

	 กลุ่มทดลอง

	 ผู้วิจัย ด�ำเนินกจิกรรมด้วยตนเอง  กจิกรรมเป็นรายกลุ่มๆ ละ 3-5 ราย และเข้าร่วมกจิกรรมในกลุ่มเดมิ

ทั้ง 3 คร้ัง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จ�ำนวน 3 คร้ัง ใช้ระยะเวลาคร้ังละประมาณ 60-90 นาท ีซ่ึงมขีั้นตอนดงัน้ี

	 สปัดาหที์ ่ 1 (กจิกรรมคร้ังที่ 1) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคไตวายเร้ือรัง การสงัเกตติดตามอาการของ

ภาวะน�ำ้เกนิและการรับประทานยาขบัปัสสาวะและยารักษาโรคร่วม ใช้เวลา 60-90 นาท)ี กจิกรรมประกอบด้วย

	 1. การสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของกิจกรรม บันทกึค่าอัตราการกรองของไต 

ประเมนิพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และให้ตอบแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 

เพ่ือประเมนิคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน	

	 2. ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยการเล่า

ประสบการณก์ารดูแลตนเอง

	 3. ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างถงึความส�ำคัญของการเกดิภาวะน�ำ้เกนิและความส�ำคัญของการมีพฤติกรรม

การจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่ถูกต้อง รวมถงึข้อมูลเกี่ยวกบัการรับประทานยาขบัปัสสาวะและยารักษาโรคร่วม 

	 4. สนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างฝึกการสงัเกตอาการต่างๆ ที่บ่งช้ีว่าก�ำลังเกดิภาวะน�ำ้เกนิและการจัดการ รวม

ถงึการฝึกทกัษะการรับประทานยา พร้อมกบัใช้ค�ำพูดชักจูงในขณะที่กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตัทิกัษะต่างๆ 

	 สปัดาหที์ ่2 (กจิกรรมคร้ังที่ 2) ฝึกการจ�ำกดัน�ำ้ดื่ม การควบคุมการบริโภคโชเดยีม และการควบคุมโรค

ร่วมด้วยการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต ใช้เวลา 60-90 นาท)ี กจิกรรม

ประกอบด้วย

	 1. ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและด้านอารมณ ์และให้กลุ่มตวัอย่างช่วยกนัทบทวนการสงัเกตตดิตาม

การเกดิภาวะน�ำ้เกนิและการรับประทานยา 
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	 2. ให้กลุ่มตวัอย่างได้ร่วมกนัแลกเปล่ียนและเล่าประสบการณท์ี่เคยประสบผลส�ำเรจ็ ในการจัดการภาวะ

น�ำ้เกนิด้วยการจ�ำกดัน�ำ้ดื่ม การควบคุมการบริโภคโซเดยีม และการควบคุมโรคร่วมด้วยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 

	 3. สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างฝึกค�ำนวณปริมาณโซเดียมในอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน การสงัเกตปริมาณ

โซเดยีมในอาหารและเคร่ืองปรงุรสชนิดต่างๆ และฝึกการเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสงู  

	 4. สนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างได้ฝึกการออกก�ำลังกายด้วย พร้อมกบั ใช้ค�ำพูดชักจูงในขณะที่กลุ่มตวัอย่าง

ฝึกปฏบิตัต่ิางๆ 

	 5. สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างได้เหน็ตัวแบบที่มีพฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่เหมาะสม เพ่ือแลก

เปล่ียนประสบการณใ์นการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ 

	 สปัดาหที์ ่3 (กจิกรรมคร้ังที่ 3) การตดิตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการ

ภาวะน�ำ้เกนิ ใช้เวลา 60-90 นาท)ี กจิกรรมประกอบด้วย

	 1. การประเมนิความพร้อมด้านร่างกาย และอารมณ ์และให้กลุ่มตวัอย่างร่วมกนัทบทวนความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกบัการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ 

	 2. สนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างได้ทบทวนการปฏบิตัิการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในทุกกจิกรรมที่ได้ฝึกที่ผ่านมา

ด้วยตนเอง พร้อมกบัใช้ค�ำพูดชักจูงในขณะที่กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตั ิ

	 3. ให้กลุ่มตวัอย่างได้ตอบแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ และนัดกลุ่มตวัอย่าง

เพ่ือประเมนิพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิหลังสิ้นสดุสปัดาห์ที่ 12 

	 สปัดาหที์ ่4 ถงึ สปัดาหที์ ่11 ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างปฏบิตักิจิกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเอง

	 สปัดาหที์่ 12 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามที่นัดหมาย บันทกึค่าอตัราการกรองของไตที่ตรวจได้จากการ

ตดิตามค่าการท�ำงานของไตของคลินิกโรคไตตามก�ำหนด และประเมนิพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ โดยใช้เวลา

ประมาณ 10–15 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi–

square) และสถติทิดสอบฟิชเชอร์เอก็แซค (Fisher exact) ในกรณทีี่ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกนิ 20% เปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถติทิดสอบทชีนิดกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นอสิระต่อกนั (independent sample t-test) เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และเปรียบเทยีบ

สดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างที่มค่ีาอตัราการกรองของไตลดลงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์

ผลการวิจยั
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  

	 กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ 69.20 ตามล�ำดบั (χ2 =.39a, 

p=.53ns) และมอีายุน้อยกว่า 60 ปีทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 53.80 และ 65.40 ตามล�ำดบั (χ2 =.71a, p=.40ns) 

กลุ่มควบคุมมสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.30 และกลุ่มทดลองมสีถานภาพสมรสคู่ทั้งหมด (χ2 =2.08b, p=.49ns) 
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กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรือต�่ำกว่า คิดเป็นร้อยละ 96.20 และ 88.50 

ตามล�ำดบั (χ2 =1.08b, p=.61ns) กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 มกีารประกอบอาชีพแต่กลุ่มทดลองมกีารประกอบอาชีพ

มากกว่าคร่ึงหน่ึง คิดเป็นร้อยละ 57.70 (χ2 =.31a, p=.58ns) รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดอืนของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5,000 บาทต่อเดอืน คิดเป็นร้อยละ 92.30 และ 88.50 ตมล�ำดบั (χ2 =.22b, 

p=1.00ns) กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มระบุว่ารายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 69.20 และ 

57.70 ตามล�ำดบั (χ2 =  3.82a, p=.051ns) และมากกว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งสองกลุ่มมจี�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัวมากกว่า 2 คน (χ2 =.34a, p=.56ns) กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเร้ือรัง

มากกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.20 และ 73.10 ตามล�ำดบั (χ2 =.09a, p=.76ns) โดยสองในสามของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มควบคุมเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 และมจี�ำนวนผู้ที่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 อย่างละคร่ึง 

(χ2 =2.92a,  p=.09ns) และกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 53.80 และ 69.20 

ตาล�ำดบั (χ2 =1.30a, p=.26ns) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงูและโรคหัวใจ และ

มกีารรับรู้มรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิระดบัต�่ำกว่าร้อยละ 80 คิดเป็นร้อยละ 96.20 และ 92.30 ตามล�ำดบั 

(χ2 =.35b, p=1.00ns) เมื่อทดสอบความแตกต่างคุณสมบตัแิล้วไม่แตกต่างกนั  

  
ส่วนที ่2 พฤติกรรมการจดัการภาวะน�้ ำเกินในผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกบัการพยาบาลปกตมิค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 พฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พฤตกิรรมการจัดการ

ภาวะน�ำ้เกนิ

กลุ่มควบคุม 
(n = 26)

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) T P -value 95% CI

SD SD

ก่อนการทดลอง   3.09   .12   3.10 .15  -.37   .71     .09 - .06

หลังการทดลอง   3.10   .10   3.22 .06 -4.94 .001 -.16 - -.07

ส่วนที ่3 ค่าอตัราการกรองของไตในผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มควบคุมมกีลุ่มที่ค่าอตัราการกรองของไตลดลงคิดเป็นร้อยละ 69.23 ส่วนกลุ่มทดลอง

มกีลุ่มที่ค่าอตัราการกรองของไตลดลงคิดเป็นร้อยละ 53.85 เมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างที่มค่ีาอตัรา

การกรองของไตลดลงระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในแผนภาพที่ 1
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อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมตฐิานการวิจัย  ดงัน้ี 

	 สมมตฐิานข้อที่ 1 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดั

แบบไม่ทดแทนไตกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

	 จากผลการวิจัยที่กลุ่มตวัอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ

มคีวามเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการจัดการภาวะน�ำ้เกนิได้อย่างเหมาะสม  

และมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิดงัน้ันผลการวิจัยจึงสนับสนุน

สมมุตฐิานข้อที่ 1 สามารถอธบิายโดยผ่านกจิกรรมตามแนวคิดแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ดงัน้ี 

	 1. การให้ข้อมูลเป็นรายกลุ่มเกี่ยวกบั เร่ืองโรคไตวายเร้ือรัง ความหมาย สาเหต ุอาการและอาการแสดง 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ตลอดจนความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้เกนิ ความหมาย สาเหต ุการรักษา และการปฏบิตัตินที่

เหมาะสมในการป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ รวมถงึการมอบคู่มือการจัดการภาวะน�ำ้เกนิให้แก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้

กลุ่มตวัอย่างได้ศกึษาด้วยตนเอง กจิกรรมน้ีช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้   ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ รวมทั้ง

เหน็ความส�ำคัญของการปฏบิตักิจิกรรมในการป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้เกนิ  และเกดิความมั่นใจในตนเองเมื่อจะตดัสนิ

ใจในการปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ นอกจากน้ีคู่มอืการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ เอกสารหรือสื่อที่ใช้ในการสอนช่วยให้กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถทบทวนกจิกรรมหรือความเข้าใจเพ่ิมเตมิเมื่อกลับไปปฏบิตัจิริงด้วยตนเองขณะอยู่ที่บ้าน

	 2. การสนับสนุนให้เกดิความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เพ่ือให้ประสบความส�ำเรจ็และเกดิผลลัพธ์

ตามที่ต้องการหรือคาดหวังผ่านกจิกรรมการส่งเสริมการรับรู้มรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งคือ 1) การสนับสนุนความพร้อม

ทางร่างกายและอารมณ ์2) ประสบการณท์ี่เคยประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเอง 3) การได้เหน็ตวัแบบ

หรือประสบการณจ์ากตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง และ 4) การชักจูงด้วยค�ำพูด อธบิายได้ดงัน้ี
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		  2.1 การสนับสนุนความพร้อมทางร่างกายและอารมณ ์ โดยก่อนการด�ำเนินกจิกรรมในทุกคร้ัง ผู้วิจัยประเมนิ

ความพร้อมด้านร่างกายโดยการประเมนิสญัญาณชีพ การรับประทานอาหารและยา และประเมนิความพร้อมทางอารมณ์

โดยประเมนิจากลักษณะสหีน้า ทา่ทาง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมกจิกรรมทุกคร้ัง  เป็นการลดอปุสรรค

ทีจ่ะมผีลต่อการเรียนรู้และการปฏบิตักิจิกรรมทีจ่ะท�ำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ดงัจะเหน็ได้จากกลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับประทานอาหาร รับประทานยาให้แล้วเสรจ็ก่อนมาร่วมกจิกรรม มสีหีน้าทา่ทางที่ย้ิมแย้มแจ่มใส บอกว่าไม่มี

ความวิตกกงัวล มกีารพูดคุยแลกเปล่ียน สร้างสมัพันธภาพกบับุคคลอื่นและให้ความร่วมมอืในการท�ำกจิกรรมต่างๆ

		  2.2 ประสบการณท์ีเ่คยประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตัิ

กจิกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในทุกๆ กจิกรรม และน�ำไปปฏบิตัต่ิอที่บ้าน พร้อมกบัผู้วิจัยขอให้กลุ่มตวัอย่างบนัทกึปัญหา

อปุสรรคต่างๆ ที่พบในการปฏบิตั ิแล้วน�ำสิ่งที่บนัทกึมาวิเคราะห์ร่วมกบักลุ่มในการท�ำกจิกรรมคร้ังต่อไปเพ่ือร่วมกนัหา

วิธกีารแก้ไขปัญหาของแต่ละคน ซ่ึงการด�ำเนินกจิกรรมให้กลุ่มตวัอย่างประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเองน่ัน

สามารถเพ่ิมความเช่ือมั่นในความสามารถของกลุ่มตวัอย่างว่าสามารถท�ำได้ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง และมคีวามเช่ือมั่นใน

ความสามารถของตนทีจ่ะเผชิญกบัสถานการณแ์บบเดยีวกบัทีเ่คยประสบมาก่อน ตลอดจนมคีวามคาดหวังในความสามารถ

ที่จะกระท�ำกจิกรรมน้ันๆ ได้ในระดบัสงู21 ดงัเหน็ได้จากกลุ่มตวัอย่างเกอืบทุกรายร่วมแสดงความคิดเหน็ต่อกจิกรรม

ทีต่นเองได้ลองน�ำไปปฏบิตั ิและมกีารพูดคุยว่าตนเองสามารถปฏบิตัไิด้ หรือมข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตัใินกจิกรรมน้ันอย่างไร 

และจะลองปฏบิตักิจิกรรมน้ันใหม่อกีคร้ัง

		  2.3 การได้เหน็ประสบการณจ์ากตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างได้เรียนรู้  รับฟัง และ

ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเหน็ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิกบัตวัแบบ โดยกจิกรรมน้ีส่งผลให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิการเรียนรู้จากตวัแบบที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบัตนเอง ผ่านการสงัเกตและมปีฏสิมัพันธไ์ด้โดยตรง ท�ำให้

กลุ่มตวัอย่างเกดิความมั่นใจว่าพฤตกิรรมของตวัแบบน้ันมคีวามเหมาะสมและตวัแบบสามารถปฏบิตัไิด้ ดงัน้ันตนเอง

กส็ามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ันได้เช่นกนั26 ดงัเหน็ได้จากกลุ่มตวัอย่างมคีวามสนใจ กล้าพูดคุย การแลกเปล่ียนเรียนรู้

ในสิ่งที่ตนเองทราบและเคยปฏบิตัมิา มกีารเปรียบเทยีบกบัการปฏบิตัขิองตวัแบบ และบอกว่าตนเองกน่็าจะสามารถปรับ

พฤตกิรรมให้เหมอืนตวัแบบได้เพราะตวัแบบกบัตนเองกม็ลัีกษณะของโรคที่คล้ายคลึงกนั ตวัแบบท�ำได้ตนเองกน่็าจะท�ำได้ 

		  2.4 การชักจูงด้วยค�ำพูด โดยผู้วิจัยจะมกีารให้ก�ำลังใจกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ค�ำพูดในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่าง

ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ร่วมปฏบิตักิจิกรรม ด้วยทา่ททีี่เป็นมติรและสร้างความไว้วางใจให้กบักลุ่มตวัอย่างที่มี

ต่อผู้วิจัย มีการกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏบิัติกิจกรรมน้ันได้ดี พร้อมกับการพูดชักจูงเพ่ือให้กลุ่ม

ตวัอย่างคล้อยตามและเกดิความเช่ือมั่นในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ จนเกดิแรงจูงใจที่จะปฏบิตักิจิกรรมและมคีวาม

รู้สกึเข้าอยากร่วมโปรแกรมตามก�ำหนด รวมถงึในกลุ่มตวัอย่างกไ็ด้มกีารพูดคุย ปรบมอืให้ก�ำลังใจ และกล่าวชมเชย

ซ่ึงกนัและกนั ในระหว่างการปฏบิตักิจิกรรม การเสนอความคิดเหน็ หรือการพูดคุยแลกเปล่ียนต่างๆ อกีด้วย

	 3. การติดตามประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ

โปรแกรมในสปัดาห์ที่ 3 เป็นการประเมนิซ�ำ้ก่อนให้กลุ่มตวัอย่างได้ปฏบิตักิจิกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเองที่บ้าน 

เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างเกดิความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏบิตักิจิกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิให้เกดิความส�ำเรจ็

ได้ด้วยตนเอง ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกรายมคีะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการภาวะน�ำ้เกนิในระดบัที่สงู 

	 การศกึษาคร้ังน้ีพบเช่นเดยีวกบัการศกึษาของเคียวและคณะ23 ทีศ่กึษาการออกแบบและประยุกตก์ารใช้กราฟ

ตดิตามน�ำ้หนักตวัที่เพ่ิมขึ้นของผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกไตเทยีม ใน

การจ�ำกดัน�ำ้ดื่มตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกจิกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กจิกรรมประกอบด้วย 

การได้รับค�ำปรึกษาทั้งแบบกลุ่มและรายบุคคลข้างเตียงเพ่ือสร้างความเช่ือมั่นในการจัดการโรคและทกัษะที่จ�ำเป็น 
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ด้วยการชักจูงด้วยค�ำพูด และการประเมนิด้านร่างกาย การได้เหน็ประสบการณจ์ากตวัแบบที่มปีระสบการณไ์ม่ซ�ำ้กนั

ทั้งตวัแบบที่สามารถจ�ำกดัน�ำ้ดื่มได้ดแีละตวัแบบที่ไม่สามารถจ�ำกดัน�ำ้ดื่มได้ และมกีารอภปิรายร่วมกนัในกลุ่มพร้อม

ทั้งมกีารให้ก�ำลังใจและมรีางวัลให้ส�ำหรับผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมอืในการอภปิราย ผลการศกึษา การจากใช้กราฟตดิตาม

น�ำ้หนักตวัของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมคีวามสามารถในการจ�ำกดัน�ำ้ดื่มเพ่ิมขึ้น และการศกึษาของวัชราพร สนิทผลและคณะ24 

ที่ได้ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 

ที่แผนกไตเทยีม โรงพยาบาลล�ำพูน โดยกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราจาก

แหล่งประโยชน์ 4 แหล่ง ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตวัอย่างกลามทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคสงูกว่า

ก่อนการทดลอง และคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 สมมตฐิานข้อที ่2 สดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างทีม่ค่ีาอตัราการกรองของไตลดลง ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

แตกต่างกนั 

	 จากการศกึษาในคร้ังน้ีที่พบว่าไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมตฐิานการวิจัยข้อที่ 2 สามารถอธบิายได้ว่า

อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างของการวิจัยน้ีเป็นผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังในระยะที่มคีวามรนุแรงของโรคมาก ซ่ึงระยะน้ีมกัจะพบ

ความผดิปกตขิองร่างกายได้หลายระบบที่นอกเหนือจากการเกดิภาวะน�ำ้เกนิที่จะส่งผลท�ำให้มกีารด�ำเนินของโรคเพ่ิมมากขึ้น

เช่น ระดบัความดนัโลหิตสงู ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด เป็นต้น และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัร่วมมากกว่า 2 โรค 

ได้แก่ โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูที่เป็นสาเหตอุนัดบัต้นๆ ของการเกดิโรคไตวายเร้ือรัง การที่กลุ่มตวัอย่าง

จะควบคุมโรคร่วมให้อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมน้ันจ�ำเป็นต้องมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมที่เคร่งครัดอย่างมาก ซ่ึงการศกึษา

น้ีไม่ได้มกีารจัดกระท�ำหรือตดิตามควบคุมปัจจัยเหล่าน้ี นอกจากน้ียังอาจมปัีจจัยส่วนบุคลที่คือ อายุที่เกนิ 35 ปีขึ้น

ไปการท�ำงานของไตจะเร่ิมเสื่อมและสมรรถภาพการท�ำงานของไตจะเสื่อมเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น การศกึษาคร้ังน้ี

กลุ่มตวัอย่าง พบว่าค่าเฉล่ียอายุของกลุ่มตวัอย่างอยู่ที่ 57 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุที่การท�ำงานของไตเร่ิมมกีารเสื่อมมากขึ้น 

การศึกษาคร้ังน้ีพบเพียงแนวโน้มของการลดลงของค่าอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ดงัน้ันควรตดิตามผลการเปล่ียนแปลงของการลดลงของค่าอตัราการกรองของไตนานมากกว่า 2 เดอืนภายหลังเสรจ็สิ้น

การได้รับโปรแกรม เน่ืองจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมอาจจ�ำเป็นต้องให้มกีารปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ืองจึงจะช่วยลด

การเกดิน�ำ้เกนิในร่างกายและควบคุมระดบัความดนัโลหิตสงู ซ่ึงทั้งสองภาวะน้ีจะส่งผลให้เกดิแรงดนัที่หน่วยไตท�ำให้ไต

ท�ำงานหนักมากขึ้นในการขบัน�ำ้ออกจากร่างกายรวมถงึเป็นการท�ำให้มกีารเสื่อมของหน่วยไตที่แสดงผ่านค่าอตัราการกรอง

ของไตที่ลดลง ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ พิมพ์สภุคั ปานเพียรกุล25 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมควบคุม

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โดยกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมให้เกดิการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการควบคุมอาหาร พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการควบคุมอาหารสงูขึ้น แต่ไม่พบความ

แตกต่างของค่าครีเอตินินและค่าอตัราการกรองของไตก่อนและหลังทดลอง ซ่ึงพิมพ์สภุัค ปานเพียรกุล อธบิายว่า 

ค่าครีเอตนิินและค่าอตัราการกรองของไตไม่เปล่ียนแปลงน่าจะเป็นผลมาจากการที่กลุ่มตวัอย่างน้ันมพีฤตกิรรมการ

ควบคุมอาหารที่ดขีึ้น ท�ำให้สามารถชะลอหรือยับย้ังการเสื่อมของไตได้ และมข้ีอจ�ำกดัคือระยะเวลาสั้นเพียง 3 เดอืน

จึงอาจท�ำให้ไม่สามามารถเหน็ความเปล่ียนแปลงของค่าค่าครีเอตนิินและค่าอตัราการกรองของของไต 

	 โดยสรปุผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา22 ทีก่ล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถของตนที่จะจัดการและปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ต้องการได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงความเช่ือมั่น

ในสมรรถนะแห่งตนที่สงูจะเป็นตวัก�ำหนดการปฏบิตัพิฤตกิรรมและคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมน้ัน ดงัน้ันจึงควรมกีารน�ำโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ีน�ำไปใช้ร่วมกบัการพยาบาลปกตใินการดูแลผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังเพ่ือให้ผู้ป่วยมี



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข78 

NJPH  Vol. 29 No. 3 September – December 2019 ISSN 2673-0693

การปรับพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิที่เหมาะสมแต่อย่างไรกต็ามการวิจัยคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างของการลดลงของ

ค่าอตัราการกรองของไต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัน้ันควรมกีารศกึษาเพ่ือตดิตามการเปล่ียนแปลงของการลดลง

ของค่าอตัราการกรองของไตในระยะเวลาที่นานมากกว่า 2 เดอืน และควรศกึษาในกลุ่มที่โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน

และ/หรือความดนัโลหิตสงูที่สามารถควบคุมได้เพ่ือยืนยันผลของโปรแกรมน้ีกบัการลดลงของค่าอตัราการกรองไต

ขอ้เสนอแนะ
	 ควรมีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทกัษะให้กบัพยาบาลเกี่ยวกบัโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนส�ำหรับผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง ในลักษณะของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีเพ่ือทราบปัญหาของผู้ป่วย 

มกีารก�ำกบัตดิตามและมคีวามต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย ในแง่ของการการท�ำวิจัยต่อยอดควรศกึษาและตดิตามผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระยะยาวเพ่ือดูความย่ังยืนของพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิ

และการลดลงของค่าอตัราการกรองของไตในผู้ที่มภีาวะไตวายเร้ือรังที่ได้รับการบ�ำบดัแบบไม่ทดแทนไต 
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