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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ�ต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำ� และการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนัก
ตัวของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลปทุมธานี เลือก
อย่างเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 10 ราย ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ�เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
เจ็บป่วย แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน้ำ� และแบบบันทึกการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว เก็บข้อมูล
พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ�ใน
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ส่วนการเปล่ียนแปลงของน้ำ�หนักตัววัดทุกสัปดาห์รวม 12 คร้ัง ก่อนได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ� 4 สัปดาห์ ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ�รวม 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและ repeated 
measures ANOVA 
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Abstract 

	 This quasi-experimental research with one-group time series design aimed to study 
the effects of self-efficacy promotion on a fluid control program on fluid control behaviors 
and body weight changes in end-stage renal disease (ESRD) patients undergoing hemo-
dialysis. Ten ESRD patients undergoing hemodialysis at Pathumthani Hospital underwent 
purposive sampling. They received self-efficacy promotion on a fluid control program for 4 
weeks. A personal and Illness related data record form, fluid control behaviors assessment 
form and a body weight changes record form were used for data collection. The patients’ 
fluid control behaviors were assessed before receiving the program and at the 4th and the 
8th week after receiving the program. Body weight changes were recorded weekly for 4 
weeks before the program and 8 consecutive weeks after the program. Data were analyzed 
by descriptive statistics and repeated-measure ANOVA. 

	 The results of the study found that after receiving self-efficacy promotion on fluid 
control program, the patients’ fluid control behaviors significantly increased and body weight 
changes significantly decreased compared to those prior receiving the program. The self-efficacy 
promoting program should be further developed for more efficient fluid control. In addition, 
the fluid control behaviors and body weight changes of the end-stage renal disease patients 
undergoing hemodialysis should be continually assessed.

Keywords:	 self-efficacy promotion on fluid control, fluid control behaviors, body weight
 	 changes, hemodialysis, end-stage renal disease

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ� กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�สูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียการ 
เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวต่ำ�กว่าเม่ือเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะการ
วิจัย ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้มีประสิทธิภาพในการควบคุมน้ำ�มากข้ึน 
และติดตามพฤติกรรมการควบคุมน้ำ� การเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างต่อเน่ือง 

คำ�สำ�คัญ:	 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ� พฤติกรรมการควบคุมน้ำ� การเปล่ียนแปลง 
	 น้ำ�หนักตัว โรคไตระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) 

เป็นภาวะท่ีมีการทำ�งานของไตบกพร่องเป็นเวลา

นาน ซ่ึงการทำ�งานของไตไม่สามารถกลับฟ้ืนคืนสู่

ภาวะปกติ จนถึงจุดท่ีระบบสมดุลของร่างกายไม่

สามารถปรับได้ และเข้าสู่โรคไตระยะสุดท้าย (End 

stage renal disease: ESRD) ผู้ป่วยจำ�เป็นต้อง

ได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไต ซ่ึงการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีการรักษาหน่ึง

ท่ีมีประสิทธิภาพสูง ช่วยลดการค่ังของของเสีย น้ำ�

ส่วนเกินในร่างกาย และสารเกลือแร่ต่างๆ ได้ใน 

ระยะเวลาค่อนข้างรวดเร็ว โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 

3-5 ช่ัวโมง1 โรคไตระยะสุดท้ายมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน 

อย่างรวดเร็ว ในปี ค.ศ. 2017 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

มีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

เกือบ 500,000 ราย2 สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2557 มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 49,719 ราย3

	 ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม คือการมีน้ำ�เกินในร่างกาย 

ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 41.6-604-6 การมีน้ำ�เกินเป็น

สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมมีความดันโลหิตสูง และเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี

ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การควบคุมน้ำ�ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ 

การป้องกันและการควบคุมไม่ให้มีน้ำ�เกินในร่างกาย 

จะต้องควบคุมอาหารโดยรับประทานอาหารท่ีมี

เกลือโซเดียมต่ำ� และควบคุมน้ำ�หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างช่วงท่ีไม่ได้ฟอกเลือด (Inter-dialysis 

weight gain: IDWG) ให้ไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัม

ต่อวัน7 IDWG ท่ีสูงข้ึนสัมพันธ์กับอัตราการเสีย
ชีวิตท่ีสูงข้ึนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด การลด
เกลือโซเดียมในอาหารช่วยป้องกันไม่ให้ IDWG 
แต่ละคร้ังเพ่ิมมากเกินไป ทำ�ให้ความดันโลหิตลดลง 
และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้1 

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต่อการควบคุมน้ำ�ในเชิงลบ 
คือรับรู้และรู้สึกว่าการควบคุมน้ำ�เป็นความทุกข์
ทรมาน การจำ�กัดอาหารและน้ำ�ด่ืมทำ�ให้ความ
ต้องการข้ันพ้ืนฐานไม่ได้รับการตอบสนอง ผู้ป่วย
ต้องอดทนกับความหิวความกระหายท่ีเกิดข้ึน ไม่
สามารถรับประทานอาหารท่ีเคยชอบท่ีอยากรับ
ประทานตามใจปรารถนา และขาดอิสรภาพในการ
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม8-11 ผู้ป่วยท่ีมีน้ำ�
เกินในร่างกายเกิดจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารและน้ำ�ไม่เหมาะสม รับประทานอาหารท่ีมี
เกลือโซเดียมมาก และไม่สามารถจำ�กัดปริมาณน้ำ�
ด่ืมได้ การศึกษาของ ณัฐวรา ทัศบุตร, จิระภา 

ศิริวัฒนเมธานนท์ และสุพัตรา บัวที5 พบว่าผู้ป่วย
ไม่รู้ว่าตนเองสามารถด่ืมน้ำ�ได้วันละเท่าไร ไม่มีการ
ตวงปริมาณน้ำ�ด่ืม ไม่ทราบชนิดของอาหารท่ีมี
เกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ยังรับประทาน
อาหารรสชาติปกติหรืออาหารรสจัด จากสภาวะ
อากาศร้อนทำ�ให้กระหายน้ำ� ยาท่ีรับประทานเป็น
ประจำ�ทุกวันมีจำ�นวนมาก มีผลให้ต้องด่ืมน้ำ�มาก 
และผู้ป่วยต้องไปร่วมงานทางสังคมทำ�ให้ต้อง
รับประทานอาหารท่ัวไป ทำ�ให้ผู้ป่วยมีน้ำ�เกินใน
ร่างกาย ท้ังน้ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการควบคุมน้ำ�และอาหาร12,13 

และเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำ�ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม14,15
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 	 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา16 เช่ือว่าประสิทธิภาพของการแสดงออก 

ข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

สถานการณ์น้ัน น่ันคือ ถ้าบุคคลมีความเช่ือว่า

ตนเองสามารถอย่างไร ก็จะแสดงออกถึงความ

สามารถน้ันออกมา คนท่ีมีความเช่ือว่าตนเองมี

ความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะ ไม่ท้อถอย

และจะประสบความสำ�เร็จ การศึกษาท่ีทดสอบผล

ของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการ

ควบคุมน้ำ�ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีอยู่จำ�กัดและ

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยพบว่า ผู้ป่วยใน

กลุ่มทดลองควบคุมน้ำ�ได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ โดยมีค่าเฉล่ียของ IDWG น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมเม่ือติดตามในระยะ 2 เดือน9 และ 6 

เดือน17 การศึกษาในประเทศไทยเป็นการศึกษา

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย โดยพบว่าการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน เป็นตัวแปรท่ีทำ�นายพฤติกรรมการควบคุม

น้ำ�ได้มากท่ีสุด12,13 ยังไม่พบการศึกษาเชิงทดลอง 

ท่ีทดสอบผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อการควบคุมน้ำ�ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

	 หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลปทุมธานีให้บริการ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแก่ผู้ป่วย โรคไต

ระยะสุดท้ายทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ พยาบาลใน

หน่วยได้ให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและ

การจำ�กัดน้ำ�แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามปัญหาท่ี

พบ และให้คู่มือแนะนำ�อาหารสำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม อย่างไรก็ตามพบ

ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาน้ำ�เกินในร่างกาย ผู้วิจัย

ได้รวบรวมข้อมูลในหน่วยงานพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 

50 มีน้ำ�หนักตัวเพ่ิมข้ึนมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน 

เกือบทุกคร้ังท่ีมาฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้ป่วย 

บางรายต้องมานอนโรงพยาบาลก่อนวันฟอกเลือด 

เน่ืองจากมีน้ำ�เกินในร่างกาย เหน่ือย นอนราบไม่

ได้ บางคนต้องเพ่ิมจำ�นวนวันฟอกเลือด ปัญหา

เหล่าน้ีแสดงถึงปัญหาพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ของ

ผู้ป่วย ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย

สำ�คัญท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมของผู้ป่วย14,15 ผู้

วิจัยจึงสนใจท่ีจะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา16 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุม

น้ำ� สามารถควบคุมน้ำ� และไม่เกิดน้ำ�เกินในร่างกาย 

ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายต่อชีวิตได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ของแบนดูรา16 ซ่ึงเสนอว่า เม่ือบุคคลรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนในเร่ืองใด บุคคลจะเช่ือม่ันว่า

ตนมีความสามารถท่ีจะทำ�ส่ิงน้ัน และจะทำ�ได้

สำ�เร็จ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดมาจาก 4 แหล่ง 

คือ 1) การเตรียมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 

3) การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ

ด้วยตนเอง และ 4) การชักจูงด้วยคำ�พูด ผู้วิจัย

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการควบคุมน้ำ�ของผู้ป่วยโรคไตระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ตามแนวคิดของแบนดูรา16 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 

การควบคุมน้ำ�ท่ีเหมาะสม และลดการเปล่ียนแปลง

น้ำ�หนักตัว (IDWG) ดังภาพท่ี 1
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม

น้ำ�ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่างก่อนได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ� 

และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนในการควบคุมน้ำ�สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนัก

ตัวของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่างก่อนได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ� 

และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนในการควบคุมน้ำ�ในแต่ละสัปดาห์เป็นเวลา 8 

สัปดาห์

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. 	พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ของผู้ป่วยโรค

ไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมน้ำ�ในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ 

ท่ี 8 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมน้ำ�

	 2. 	การเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของผู้ป่วย

โรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมน้ำ�ในแต่ละสัปดาห์เป็นเวลา 

8 สัปดาห์ ต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ�

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 

â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊÁÃÃ¶¹ÐáË‹§µ¹ (Self-efficacy) 
1. ¡ÒÃàµÃÕÂÁÊÀÒÇÐ´ŒÒ¹Ã‹Ò§¡ÒÂáÅÐÍÒÃÁ³�¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ  

2. ¡ÒÃä´ŒàËç¹µÑÇáººËÃ×Í»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¢Í§¼ÙŒÍ×è¹  

 ¡ÒÃáÅ¡à»ÅÕèÂ¹àÃÕÂ¹ÃÙŒ¡ÑºµÑÇáºº¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÊÒÁÒÃ¶¤Çº¤ØÁ¹íéÒ

áÅÐäÁ‹ÁÕ¹íéÒà¡Ô¹ã¹Ã‹Ò§¡ÒÂä´Œ 

3. ¡ÒÃÊÃŒÒ§»ÃÐÊº¡ÒÃ³�·Õè»ÃÐÊº¤ÇÒÁÊíÒàÃç¨´ŒÇÂµ¹àÍ§  

¡ÒÃ½ƒ¡¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃÁÕ¹íéÒà¡Ô¹ã¹Ã‹Ò§¡ÒÂ ¡ÒÃ¨íÒ¡Ñ´¹íéÒáÅÐ

ÍÒËÒÃ·ÕèÁÕà¡Å×Íâ«à´ÕÂÁ ½ƒ¡«íéÒ¨¹ÊÒÁÒÃ¶»¯ÔºÑµÔä´Œ áÅÐàËç¹

¼ÅÊíÒàÃç¨  

4. ¡ÒÃªÑ¡¨Ù§´ŒÇÂ¤íÒ¾Ù´ â´Â¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ ¤íÒªÕéá¹Ð ¡Å‹ÒÇ

ªÁàªÂ ËÃ×Í¾Ù´ãËŒ¡íÒÅÑ§ã¨  

¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§¹íéÒË¹Ñ¡µÑÇ (IDWG) 

¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¹íéÒ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดแบบ

อนุกรมเวลา (One-group time series design) 

ประชากรเข้าถึง คือ ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับการรักษา

ท่ีหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่าง

เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือน มีนาคม 

พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีจำ�นวน 22 คน เลือกตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก

ประชากรเข้าถึงทุกคนตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา 

ดังน้ี มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป9 ฟอกเลือด 3 คร้ัง/

สัปดาห์ สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง ได้จำ�นวน 

ตัวอย่างท้ังหมด10 คน ซ่ึงรูปแบบการวิจัยท่ีวัดแบบ

อนุกรมเวลา มีการวัดซ้ำ�ภายในกลุ่มตัวอย่างเดิม 

เป็นการลดความแปรปรวนท่ีเกิดระหว่างบุคคล 

ตัวอย่างแต่ละคนจะควบคุมตัวเอง กลุ่มตัวอย่างท่ี

ใช้สำ�หรับการทดสอบสมมติฐานจึงมีขนาดเล็กได้18

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

เป็นแผนการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ�ของผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้

วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของแบนดูรา16 ประกอบด้วย 1) การเตรียม

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการสร้าง

สัมพันธภาพและประเมินความพร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ์ของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 2) การ

ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยให้ 

ผู้ป่วยแลกเปล่ียนเรียนรู้กับตัวแบบผู้ป่วยท่ีสามารถ

ควบคุมน้ำ�และไม่มีน้ำ�เกินในร่างกาย 3) การสร้าง

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง โดย

การฝึกการประเมินการมีน้ำ�เกินในร่างกาย ด้วย

การสังเกตอาการบวม การบันทึกปริมาณน้ำ�ด่ืม 

ปริมาณปัสสาวะ และน้ำ�หนักตัว การจำ�กัดน้ำ�และ

อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ฝึกซ้ำ�จนสามารถปฏิบัติได้ 

และเห็นผลสำ�เร็จ คือ มีอาการบวมและการ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวลดลง และ 4) การชักจูง ด้วย

คำ�พูด โดยการให้ความรู้ คำ�ช้ีแนะ กล่าวชมเชย 

หรือพูดให้กำ�ลังใจ โดยใช้ระยะเวลาดำ�เนินโปรแกรม 

4 สัปดาห์ๆ ละ 2 คร้ัง ในวันท่ีผู้ป่วยมาฟอกเลือด 

รวม 8 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 30 - 45 นาที ทุกคร้ัง

จะเร่ิมด้วยการสร้างสัมพันธภาพและประเมิน

ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วย

ก่อนการดำ�เนินกิจกรรม แต่ละสัปดาห์มีกิจกรรมดังน้ี

	 สัปดาห์แรก ให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการ

ปฏิบัติตนก่อน ระหว่าง และหลังการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม การรับประทานอาหารและการ

ควบคุมน้ำ� การสาธิตและการฝึกการประเมินภาวะ

น้ำ�เกิน ให้สมุดบันทึกและอุปกรณ์การตวงปริมาณ

น้ำ�ด่ืม/ปัสสาวะ และเคร่ืองช่ังน้ำ�หนักแก่ผู้ป่วย 

ตอบข้อซักถามและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยในการปรับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�

	 สัปดาห์ท่ี 2 สอบถามการประเมินการมีน้ำ�

เกินและปัญหาท่ีผู้ป่วยพบในการปฏิบัติการควบคุม

น้ำ�และการรับประทานอาหาร ดูข้อมูลในสมุด

บันทึก และคำ�ปรึกษาคำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม กล่าว

ชมเชยและให้กำ�ลังใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติการควบคุมน้ำ�

อย่างต่อเน่ือง

	 สัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยดูข้อมูลการควบคุมน้ำ�และ

ปัญหาในสมุดบันทึก ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์การ

ปฏิบัติการควบคุมน้ำ� ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับถึงผล
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ดีของการควบคุมน้ำ� ผู้ป่วยรับรู้ประสบการณ์ท่ี

ประสบความสำ�เร็จและมีความเช่ือม่ันในความ

สามารถของตน ผู้วิจัยชมเชยและให้กำ�ลังใจ

	 สัปดาห์ท่ี 4 ติดตามประเมินการควบคุมน้ำ�

และปัญหาท่ีเกิดข้ึน ช้ีแนะและให้กำ�ลังใจ 

	 2. 	ส่ือการสอน Power point มีเน้ือหา

เก่ียวกับโครงสร้างและการทำ�หน้าท่ีของไต โรคไต

เร้ือรัง การปฏิบัติตนก่อน ขณะ และหลังการฟอก

เลือด ให้ความรู้เก่ียวกับการควบคุมน้ำ�ในร่างกาย 

การรับประทานอาหาร การจำ�กัดน้ำ� และอาหาร

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม 

	 3.	 อุปกรณ์ในการฝึกการประเมินการมีน้ำ�

เกิน ได้แก่ ขวดตวงน้ำ�ด่ืม และขวดตวงปัสสาวะ 

แบบมีมาตรวัดปริมาตร และเคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก

	 4. 	สมุดบันทึกประจำ�ตัวของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยแบบบันทึกการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว ปริมาณ 

น้ำ�ด่ืม ปริมาณปัสสาวะ ชนิดของอาหารท่ีรับ

ประทานทุกม้ือเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีจำ�กัดเกลือโซเดียม 

และการควบคุมน้ำ�

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา โรคร่วม 

และระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน้ำ� 

ผู้วิจัยปรับใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�

ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีรักษาโดยการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของ กฤษณา พรามณี, 

ภาวนา กีรติยุตวงศ์ และสุภาภรณ์ ด้วงแพง12 โดย

เพ่ิมเติมข้อคำ�ถามบางข้อท่ีเก่ียวกับการควบคุม

อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมและน้ำ�เป็นส่วนประกอบ มี

จำ�นวนคำ�ถาม 16 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมการ

ประเมินน้ำ�เกินในร่างกาย 4 ข้อ การควบคุม

ปริมาณน้ำ�ด่ืม 6 ข้อ และการรับประทานอาหาร

จำ�กัดเกลือโซเดียม 6 ข้อ ลักษณะของเคร่ืองมือ

เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเป็นประจำ�ได้ 4 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ

ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง มี

พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ไม่ดี คะแนนรวมมาก

หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ดี

	 3. 	เคร่ืองช่ังน้ำ�หนักดิจิตอล ย่ีห้อ Seca 

ของบริษัทสุพรีมโพรดักส์ และมีการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองช่ังน้ำ�หนักปีละคร้ังโดยช่างท่ีดูแล

วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

	 4.	 แบบบันทึกการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว 

ใช้บันทึกน้ำ�หนักตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแต่ละคร้ัง และบันทึก

การเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว โดยคำ�นวณผลรวม

ของค่าความแตกต่างระหว่างน้ำ�หนักตัวก่อนการ

ฟอกเลือด กับน้ำ�หนักตัวหลังการฟอกเลือดคร้ังก่อน 

ใน 1 สัปดาห์ แล้วหารด้วย 7 วัน ได้ค่าการเปล่ียน 

แปลงน้ำ�หนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน

 	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1. 	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Con-

tent Validity) โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน ส่ือการสอน สมุดบันทึกประจำ�ตัวของผู้ป่วย 

และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ของ 

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ได้ผ่านการประเมินความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์

โรคไต 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือด
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ด้วยเคร่ืองไตเทียม 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) ของแบบประเมินพฤติกรรม

การควบคุมน้ำ�เท่ากับ 1

	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ผู้วิจัยตรวจสอบความเช่ือม่ันชนิดความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency reliability) ของ

แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�โดยนำ�ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน ท่ีคลินิกไตเทียม

ฟอกเลือดแห่งหน่ึง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.81 เม่ือนำ�มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังน้ี จำ�นวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.73 

 	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต เลขท่ี 

006/2016 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลปทุมธานี ตาม

หนังสือเลขท่ี ปท. 0032 2037 28 ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตลอดทุกข้ันตอนของการวิจัย 

โดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย วิธีการดำ�เนินการวิจัย และสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัย โดยไม่มีผลต่อการรับการรักษาหรือบริการท่ี

ได้รับใดๆ ท้ังส้ิน และช้ีแจงให้ทราบว่าข้อมูลทุก

อย่างของกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับและนำ�มาใช้

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน ผลการศึกษา

จะถูกนำ�เสนอในภาพรวม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างซักถามและตอบข้อซักถามจนเข้าใจ เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และนัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้า

ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ต่อไป

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนเร่ิมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนในการควบคุมน้ำ� ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย บันทึกการเปล่ียน 

แปลงน้ำ�หนักตัวแต่ละสัปดาห์ใน 4 สัปดาห์ ท่ีผ่าน

มาจากเวชระเบียน และให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมน้ำ� ระหว่างการดำ�เนิน

โปรแกรม 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยบันทึกการเปล่ียนแปลง

น้ำ�หนักตัวทุกสัปดาห์ ต่อเน่ืองจนถึงสัปดาห์ท่ี 8 

และให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ำ�หลังการดำ�เนินโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ�ในสัปดาห์ท่ี 4 

และ 8

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย พฤติกรรม 

การควบคุมน้ำ� และการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�

ระหว่างก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำ�สัปดาห์ท่ี 4 

และสัปดาห์ท่ี 8 และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวแต่ละสัปดาห์ในระยะก่อน 

ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ 

repeated measures ANOVA เน่ืองจากข้อมูล

พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ท้ังรายด้านและโดยรวม 

และข้อมูลการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวมีการกระจาย 
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เป็นโค้งปกติ และผลการทดสอบ Mauchly’s Test 

of Sphericity พบว่าความแปรปรวนของความ

แตกต่างระหว่างข้อมูลแต่ละคู่ไม่แตกต่างกัน

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

80 มีอายุระหว่าง 25-74 ปี เฉล่ียมีอายุ 52.9 ปี 

(SD = 13.30) โดยมีอายุระหว่าง 41-60 ปี มาก

ท่ีสุดร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ

50 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามาก

ท่ีสุดร้อยละ 40 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุดร้อย

ละ 30 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าร้อยละ 80 ระยะเวลาท่ีรักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเฉล่ีย 7.20 ปี (SD = 

6.30) โดยมีระยะเวลาท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 1-5 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 50 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคร่วม ส่วนใหญ่มีโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 80 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 50 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมน้ำ�ของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง ก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8

 	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�โดย

รวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีแนวโน้ม

ดีข้ึน โดยพบว่าก่อนได้รับโปรแกรม และหลังได้รับ

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ในร่างกายด้านการ

ประเมินน้ำ�เกินในร่างกาย 1.60, 2.66 และ 3.22 

การควบคุมปริมาณน้ำ�ด่ืม .78, 2.23 และ 2.66 

การรับประทานอาหารจำ� กัดเกลือโซเดียม 

1.65, 2.60 และ 2.98 และพฤติกรรมการควบคุม

น้ำ�โดยรวม 1.30, 2.47 และ 2.81 ตามลำ�ดับ 

(ภาพท่ี 2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ 

repeated measures ANOVA พบว่า คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ท้ังรายด้านและโดย
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ภาพที่ 2	 กราฟแสดงคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�รายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง
	 ระยะก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
	 สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 (n = 10)
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รวมในระยะก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตน หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างน้อย 1 คู่ (p < 

.001) ดังตารางท่ี 1

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างราย

คู่ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ของ

กลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมสมรรถนะแห่งตน หลังได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 

8 ด้วยสถิติ Bonferroni พบว่า พฤติกรรมการ

ควบคุมน้ำ�ด้านการประเมินน้ำ�เกินในร่างกาย การ

ควบคุมปริมาณน้ำ�ด่ืม การรับประทานอาหารจำ�กัด

เกลือโซเดียม และพฤติกรรมโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่าง ระยะหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 มีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี p < .01 และ .001 พฤติกรรมการควบคุม 

น้ำ�ด้านการควบคุมปริมาณน้ำ�ด่ืม การรับประทาน

อาหารจำ�กัดเกลือโซเดียม และพฤติกรรมโดยรวม 

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

สัปดาห์ท่ี 8 มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ 

สัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .05 

ส่วนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ด้านการประเมินน้ำ�

เกินในร่างกายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 4 ไม่

แตกต่างกัน (p > .05) ดังตารางท่ี 2

	

ตารางท่ี 1	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ระหว่างก่อน

		  ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

		  แห่งตนสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (n = 10)

พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�	 ก่อนโปรแกรม	 สัปดาห์ท่ี 4	 สัปดาห์ท่ี 8	 F
	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

การประเมินน้ำ�เกินใน

ร่างกาย	 1.60	 .61	 2.66	 .72	 3.22	 .72	 24.804***

การควบคุมปริมาณน้ำ�ด่ืม	 .78	 .35	 2.23	 .53	 2.66	 .68	 89.127***

การรับประทานอาหาร

จำ�กัดเกลือโซเดียม 	 1.65	 .65	 2.60	 .61	 2.98	 .64	 56.475***

พฤติกรรมโดยรวม	 1.30	 .38	 2.47	 .46	 2.81	 .44	 135.184***

***p < .001
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	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

น้ำ�หนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน ระหว่าง และ

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

 	 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของกลุ่ม

ตัวอย่างมีแนวโน้มลดลงในระยะระหว่างและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดย

พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ ระหว่างได้

รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ และหลังได้รับโปรแกรม 

4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

น้ำ�หนักตัวอยู่ระหว่าง 1.61 - 1.70, 1.32 - 1.55 และ 

1.30 - 1.40 กิโลกรัมต่อวัน ตามลำ�ดับ ดังภาพท่ี 

3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว ในช่วงเวลาท่ีต่างกัน ด้วย

สถิติ repeated measures ANOVA พบว่า ค่า

เฉล่ียการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวก่อนได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระหว่างได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ (p < .01) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ในระยะ

	 การทดลองท่ีแตกต่างกันด้วยสถิติ Bonferroni (n = 10)

พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�	 ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�

	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4

การประเมินน้ำ�เกินในร่างกาย		

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4	 1.06**	

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8	 1.62***	 .56

การควบคุมปริมาณน้ำ�ด่ืม		

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4	 1.45***	

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8	 1.88***	 .43*

การรับประทานอาหารจำ�กัด

เกลือโซเดียม 		

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4	 .95***	

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8	 1.33***	 .38**

พฤติกรรมโดยรวม	 	

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4	 1.17***	

หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8	 1.51***	 .34*

*p < .05 **p < .01 ***p < .001
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ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว (IDWG) 

	 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วย

	 สถิติ repeated measures ANOVA (n = 10)
 

 
IDWG 

¡‹Í¹â»Ãá¡ÃÁ  (wks) Mean 
(SD)  
4 wks 
¡‹Í¹

â»Ãá¡ÃÁ  

ÃÐËÇ‹Ò§â»Ãá¡ÃÁ (wks)        ËÅÑ§â»Ãá¡ÃÁ (wks) 

 
F 

4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 
Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

¤Ðá¹¹  1.62 
(.30) 

1.69 
(.20) 

1.61 
(.27) 

1.70 
(.28) 

1.66 
(.21) 

1.53 
(.27) 

1.55 
(.24) 

1.41 
(.29) 

1.32 
(.29) 

1.40 
(.25) 

1.30 
(.27) 

1.37 
(.25) 

1.40 
(.28) 

6.098** 

**p < .01  

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างราย

คู่ของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะก่อน ระหว่าง และหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยสถิติ 

Bonferroni สรุปผลดังน้ี

 	 ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ค่าเฉล่ีย

การเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ได้รับโปรแกรมท้ัง 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างจากค่า

เฉล่ียการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนได้รับโปรแกรม (p > .05) ส่วนในระยะหลังได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
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ภาพที่ 3	 กราฟแสดงค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัว (IDWG) ของแต่ละสัปดาห์ในระยะก่อน   
	 ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสัปดาห์ที่ 5-8  (n = 10)                  
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของกลุ่มตัวอย่างแต่ละสัปดาห์

	 ในระยะก่อน ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบ

	 ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni (n = 10)      

	 ระหว่างโปรแกรม (wks)	    หลังโปรแกรม (wks)

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

ก่อนโปรแกรม	 -.13	 -.11	 -.25	 -.34	 -.26*	 -.36*	 -.29*	 -.26*

* p < .05  

สัปดาห์ท่ี 5 - 8 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการเปล่ียน 

แปลงน้ำ�หนักตัวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .05 ดังตารางท่ี 4

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน คือ ภาย

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการควบคุมน้ำ� กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคุมน้ำ�สูงข้ึน และมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวต่ำ�ลง ซ่ึงอธิบายได้ว่า 

การเตรียมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ของ

ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนทำ�กิจกรรม การให้ผู้ป่วยพบและ

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับตัวแบบท่ีควบคุมน้ำ�ได้ การ

ฝึกการประเมินน้ำ�เกิน การจำ�กัดน้ำ�และอาหารท่ี

มีเกลือโซเดียม จนทำ�ได้และเห็นผลสำ�เร็จ คือ 

อาการบวมลดลง การเปล่ียนแปลงของน้ำ�หนักตัว

ลดลง อาการเพลียลดลง และทำ�กิจกรรมได้มาก

ข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ร่วมกับการให้ความรู้ พูดกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ การให้คำ�แนะนำ� ช้ีแนะ 

ให้คำ�ปรึกษา และกล่าวชมเชยหรือให้กำ�ลังใจผู้ป่วย 

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมน้ำ� และมีพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ำ�ดีข้ึน สนับสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนของแบนดูรา16 ท่ีว่า เม่ือบุคคลรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในเร่ืองใด บุคคลจะเช่ือม่ันว่าตนมีความ

สามารถท่ีจะทำ�ส่ิงน้ัน และจะทำ�สำ�เร็จ และผล

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการรับรู้

สมรรถนะของตนเองเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการจำ�กัดน้ำ�ของผู้ป่วยได้14-15 

และผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ17

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

น้ำ�หนักตัวในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างใน

ระยะก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายมีค่าการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวเกินเกณฑ์ 

1 กิโลกรัมต่อวัน โดยมีค่าเฉล่ียระหว่าง 1.6 - 1.7 

กิโลกรัมต่อวัน การเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวในแต่ละ

สัปดาห์ก่อนได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลัง

ได้รับโปรแกรมต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 5 เป็นต้นไป กลุ่ม

ตัวอย่างบางรายสามารถควบคุมน้ำ�หนักตัวได้ดี 

โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวต่ำ�กว่า      
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1 กิโลกรัมต่อวัน และกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อธิบายได้

ว่าการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำ� 

ดีข้ึน มีการประเมินน้ำ�เกินในร่างกาย ควบคุม

ปริมาณน้ำ�ด่ืม และเลือกรับประทานอาหารท่ีจำ�กัด

เกลือโซเดียมได้ดีข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีน้ำ�หนักตัวท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างช่วงท่ีไม่ได้ฟอกเลือด (IDWG) ลด

ลง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวมีค่าเฉล่ียของน้ำ�หนักตัวลด

ลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05)9

	 แม้ว่าการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ เม่ือเทียบกับการ

เปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของกลุ่มตัวอย่างในระยะ

ก่อนการทดลอง อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังมีค่า

เฉล่ียการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวมากกว่า 1 

กิโลกรัมต่อวัน (ประมาณ 1.3 - 1.4 กิโลกรัมต่อวัน) 

ซ่ึงท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ จากการ

สอบถามกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับปัญหาการควบคุมน้ำ� 

พบว่า บางคนยังต้องซ้ืออาหารนอกบ้านรับ

ประทาน ต้องรับประทานอาหารท่ีสะดวกไม่ยุ่งยาก 

อาหารจานเดียว ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณ

เกลือโซเดียมในอาหารได้ อากาศร้อนทำ�ให้

กระหายน้ำ�และด่ืมน้ำ�มาก วันท่ีมีกิจกรรมทำ�งาน

บ้านมากทำ�ให้ด่ืมน้ำ�มาก และการร่วมงานทาง

สังคมไม่สามารถควบคุมปริมาณเกลือโซเดียมใน

อาหารได้ การให้ความรู้ การฝึกการควบคุมน้ำ� 

และการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับตัวแบบจึงควรเน้น

การปฏิบัติท่ีสอดคล้องและเฉพาะเจาะจงกับ

สถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติการควบคุมน้ำ�ในชีวิตประจำ�วันได้

อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มี

ผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�สูงข้ึน 

และมีการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวต่ำ�ลง พยาบาล

ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

สามารถนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนไปใช้ โดยเน้นการแลกเปล่ียนกับผู้ป่วย

เก่ียวกับการปฏิบัติการควบคุมน้ำ�ท่ีสอดแทรกเข้าไป

ในวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพ่ือส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำ�ท่ีเหมาะสม และ

ลดการเปล่ียนแปลงของน้ำ�หนักตัว

	 ด้านการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีทำ�ในหน่วยงานเดียว มีกลุ่ม

ตัวอย่างขนาดเล็ก ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีใหญ่ข้ึน และควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรม

การควบคุมน้ำ�และการเปล่ียนแปลงน้ำ�หนักตัวของ

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือดูความคงอยู่ของ

พฤติกรรมการควบคุมน้ำ� และควรมีการศึกษา

ติดตามตัวช้ีวัดอ่ืน เช่น ระดับความดันโลหิต การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และความรู้สึกสุขสบาย 

เป็นต้น 
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