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Effects of a Self-efficacy Enhancing Program on Disease Control Behaviors,  
Interdialytic Weight Gain, and Predialysis Blood Pressure  

in Persons Receiving Hemodialysis* 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค น้้าหนักที่เพิ่มขึ้น 

ระหว่างรอบของการฟอกเลือดและความดันโลหิตก่อนการฟอกเลือด 
ในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม* 

 

Abstract 
 Increased interdialytic weight gain (IDWG) is associated with increased predialysis blood pressure 
and mortality among hemodialytic patients.  These conditions can be controlled by adopting regular 
healthy behavior. Promoting patients’ beliefs about their capabilities to perform at designated levels 
in controlling the conditions of their illness is very important. This quasi-experimental study aimed to 
examine the effects of a self-efficacy enhancing program on disease control behaviors, IDWG, and 
predialysis blood pressure among persons receiving hemodialysis. A purposive sample consisted of 36 
hemodialysis patients receiving hemodialysis at Fort Kawila Hospital, Chiang Mai province.  The 
participants were randomly assigned to be in either a control group (n =  18)  or an experimental  
(n =  18)  group.  The control group received usual care, while the experimental group received the 
self-efficacy enhancing program from the researcher along with usual care. The research instruments 
were composed of the self-efficacy enhancing program, developed by the researcher; the disease 
control behavior assessment; and the IDWG and predialysis blood pressure record form.  Data were 
collected before entering the program and at the twelfth week after the completion of the program. 
Data were analyzed using descriptive statistics, repeated measure ANOVA, and paired t-test. 

The results of the study revealed the following:  
1.  The hemodialysis persons who received the self-efficacy enhancing program with usual care 

had statistically significant higher disease control behavior than those who only received usual care  
(p < .001). 

2.  The hemodialysis persons who received the self-efficacy enhancing program with usual care 
had statistically significant lower IDWG than those who received usual care (p < .05). 

3.  The hemodialysis persons who received the self-efficacy enhancing program with usual care 
had no statistically significant different predialysis blood pressure from those who received usual care. 

The results of this study confirmed the effectiveness of the self-empowerment program. It can 
be used in hemodialysis units to promote healthy behavior and control IDWG among persons receiving 
hemodialysis. Long term study is recommended to follow up on the sustainability of these results.    
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บทคัดย่อ 
 น้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดมีควำมสัมพันธ์กับควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด และอัตรำกำร
เสียชีวิตของผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภำวะเหล่ำนี้สำมำรถควบคุมได้ด้วยกำรมีพฤติกรรมสุขภำพ
ที่สม่้ำเสมอ กำรส่งเสริมควำมเชื่อควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติตัวในระดับที่สำมำรถควบคุมควำมเจ็บป่วยได้
เป็นเรื่องที่ส้ำคัญมำก กำรศึกษำกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมกำรควบคุมโรค น้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด และควำมดันโลหิตก่อนกำร
ฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่ำงเลือกมำแบบเฉพำะเจำะจงจ้ำนวน 36 รำย เป็นผู้ป่วย
ที่มำรับบริกำรที่หน่วยไตเทียม โรงพยำบำลค่ำยกำวิละ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่ำงถูกสุ่มเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจ้ำนวนกลุ่มละ 18 รำย กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำง
สมรรถนะแห่งตนโดยผู้วิจัยร่วมกับกำรดูแลตำมปกติ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมกำร
เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนำโดยผู้วิจัย แบบประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมโรค แบบบันทึกน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด และค่ำควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด รวบรวมข้อมูลก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรม 
และในสัปดำห์ที่ 12 หลังสิ้นสุดโปรแกรม วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ สถิติ repeated measure ANOVA 
และสถิต ิpaired t-test. 

ผลกำรศึกษำพบดังนี้ 
1. ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนร่วมกับกำร

ดูแลตำมปกติ มีพฤติกรรมกำรควบคุมโรคสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  
(p < .001)  

2. ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนร่วมกับกำร
ดูแลตำมปกติมีน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด ลดลงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < .05)  

3. ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนร่วมกับกำร
ดูแลตำมปกติ และกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติมีควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด แตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส้ำคัญ
ทำงสถิต ิ

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน  ที่สำมำรถน้ำไปใช้ในหน่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรควบคุมโรค และควบคุมน้้ำหนักที่เพ่ิมระหว่ำงรอบของกำร 
ฟอกเลือดของผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ข้อเสนอแนะส้ำหรับกำรศึกษำในครั้งต่อไปคือควรมีกำรศึกษำ
ระยะยำวเพ่ือติดตำมควำมยั่งยืนของผลที่ได้รับ  

 

ค้าส้าคัญ: โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมกำรควบคุมโรค  น้้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่ำงรอบ
ของกำรฟอกเลือด  ควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด  ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส้ำคัญ เนื่องจำกเป็นโรคที่รักษำ 

ไม่หำยขำด ต้องรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และมีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูงมำกโดยเฉพำะเมื่อกำรด้ำเนินของโรคเข้ำสู่
ระยะสุดท้ำย ซึ่งพบอัตรำป่วยและอัตรำตำยเพ่ิมขึ้น ในประเทศไทยพบอัตรำป่วยของผู้ป่วยในด้วยโรคไตเรื้อรัง ในปี 
พ.ศ. 2556 - 2559 มีจ้ำนวน 806.01, 813.95, 993.89 และ 1,092.81 ต่อประชำกรแสนคนตำมล้ำดับ (Strategy 
and Planning Division Office of the Permanent Secretary, 2016) และพบอัตรำตำยด้วยโรคไตเรื้อรัง ในปี 
พ.ศ. 2556 - 2559 มีจ้ำนวน 25.4, 29.5, 31.5 และ 35.7 ต่อประชำกรแสนคนตำมล้ำดับ (Social and Quality 
of Life Database System, 2017) จำกสถิติที่ผ่ำนมำแสดงให้เห็นว่ำโรคไตเรื้อรังพบอุบัติกำรณ์อัตรำป่วย อัตรำ
ตำยเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง  

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยจ้ำเป็นต้องได้รับกำรบ้ำบัดทดแทนไต เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถด้ำเนินชีวิตได้ตำมปกติ
และลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 
[NIDDKD], 2006) และต้องได้รับกำรบ้ำบัดทดแทนไตไปตลอดชีวิต (Puengchompoo, 2014) ซึ่งกำรฟอกเลือดด้วย 
ไตเทียมเป็นกำรบ้ำบัดทดแทนไตวิธีหนึ่งที่ให้ประสิทธิภำพสูง แต่ยังพบว่ำเป็นกำรบ้ำบัดทดแทนไตได้เพียงบำงส่วน จึง
ไม่สำมำรถควบคุมระดับของเสีย น้้ำ และเกลือแร่ในร่ำงกำยได้อย่ำงสมบูรณ์ ท้ำให้มีโอกำสเกิดกำรคั่งของของเสีย น้้ำ
และโซเดียมในร่ำงกำย ท้ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำ ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำและต้องมี
พฤติกรรมกำรควบคุมโรคให้เหมำะสมร่วมด้วย เพ่ือช่วยให้กำรรักษำโดยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

พฤติกรรมกำรควบคุมโรค เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมในกำรดูแลตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่อง เพ่ือลดหรือป้องกัน
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน โดยพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครอบคลุม
พฤติกรรมหลำยอย่ำง ได้แก่ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและน้้ำ กำรควบคุมป้องกันอำกำรรุนแรงของโรค กำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน กำรออกก้ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด กำรดูแลกำรขับถ่ำย และกำรรับประทำนยำ  
ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องมีพฤติกรรมที่เหมำะสม โดยเฉพำะกำรจ้ำกัดน้้ำและโซเดียม กำรศึกษำที่
ผ่ำนมำพบว่ำ ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมกำรจ้ำกัดน้้ำไม่เหมำะสมถึงร้อยละ 33 – 50 (Tsay, 
2003) และกำรศึกษำของ สำวิกำ อร่ำมเมือง (Arammuang, 2011) พบว่ำพฤติกรรมกำรจ้ำกัดน้้ำในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อยู่ในระดับปำนกลำง นอกจำกนี้กำรศึกษำของ โมไลสัน 
และ ยำดริกค์ (Molaison & Yadrick, 2003) พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมกำร
บริโภคน้้ำและโซเดียมมำกเกินไป และยังขำดกำรดูแลตนเองที่ต่อเนื่อง อีกท้ังกำรจ้ำกัดน้้ำดื่มยังเป็นสิ่งที่น่ำเบื่อ 
และควำมเคยชินในกำรดื่มน้้ำในปริมำณที่ไม่เหมำะสม (Khemkong, 2007) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ที่ได้รับกำรฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีควำมคิดที่ว่ำเมื่อตนเองมีภำวะน้้ำเกิน สำมำรถรักษำได้โดยกำรฟอกเลือด (Phunsai, 
2012) จำกพฤติกรรมกำรควบคุมโรคที่ไม่เหมำะสมดังกล่ำว ส่งผลท้ำให้ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
เกิดภำวะน้้ำเกิน ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญและพบได้บ่อยในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ภำวะน้้ำเกิน เป็นภำวะที่ร่ำงกำยมีกำรคั่งของน้้ำในร่ำงกำยมำกกว่ำปกติ จำกควำมบกพร่องของไต ในกำร
ควบคุมสมดุลน้้ำและอิเลคโตรไลท์ ไตไม่สำมำรถขับน้้ำและของเสียออกจำกร่ำงกำยได้ ท้ำให้เกิดอำกำรบวมตำม
ร่ำงกำย หำยใจเหนื่อยหอบ นอนรำบไม่ได้ (Mathers, 2007) เกิดภำวะน้้ำท่วมปอดเป็นสำเหตุส้ำคัญที่ท้ำให้ผู้ป่วย
ต้องกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (Tzanakaki et al., 2014) ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรมีพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมำะสม  กำรประเมินภำวะน้้ำเกินสำมำรถประเมินได้จำกน้้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงกำร
ฟอกเลือด และควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด โดยพบว่ำน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดเกินเกณฑ์
ที่ก้ำหนด ส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ ควำมดันโลหิตต่้ำ ตะคริว คลื่นไส้ 
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อำเจียน ปวดศีรษะ ไข้หนำวสั่น แน่นหน้ำอก และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Himmelfarb, 2005; Foote & Manley, 
2008) ส่งผลให้ต้องหยุดกำรฟอกเลือดก่อนครบเวลำที่ก้ำหนด และกำรได้รับกำรฟอกเลือดไม่เพียงพอ อำจต้องเพ่ิม
จ้ำนวนครั้งในกำรฟอกเลือด ส่งผลกระทบต่อค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ (Foote & Manley, 2008) นอกจำกนี้น้้ำหนักท่ี
เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดยังส่งผลให้กำรไหลเวียนเลือดในร่ำงกำยเพ่ิมข้ึน และปริมำณเลือดที่ออกจำก
หัวใจใน 1 นำทีเพ่ิมมำกขึ้น ท้ำให้ควำมดันโลหิตสูงขึ้น (Nerbass et al., 2011) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัวและ
หนำตัวขึ้น ควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง (Mathers, 2007) หัวใจท้ำงำนหนักมำกขึ้น เกิดหัวใจโต ผนังกล้ำมเนื้อ
หัวใจหนำขึ้น ควำมยืดหยุ่นของกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง ในที่สุดเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว และเสียชีวิต (Charra, 2007; 
Kalantar-Zadeh et al., 2009) ดังนั้นผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจึงต้องให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำและ
ต้องมีพฤติกรรมกำรควบคุมโรคให้เหมำะสมร่วมด้วย เพ่ือช่วยให้กำรรักษำโดยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

จำกกำรศึกษำของ สำวิกำ อร่ำมเมือง (Arammuang, 2011) ที่ศึกษำปัจจัยท้ำนำยพฤติกรรมกำรจ้ำกัดน้้ำ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ สมรรถนะ
ของตนเองสำมำรถท้ำนำยพฤติกรรมกำรจ้ำกัดน้้ำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ 
ร้อยละ 43.2 และมีข้อเสนอแนะว่ำควรมีกำรเสริมสร้ำงให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีกำร
รับรู้สมรรถนะของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรจ้ำกัดน้้ำและเกิดควำมมั่นใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
พฤติกรรมกำรจ้ำกัดน้้ำเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมกำรควบคุมโรค นอกจำกนี้ พบว่ำมีกำรน้ำแนวคิดกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใช้ในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยวัดผลลัพธ์เป็นน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดก็พบว่ำน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดลดลงได้  (Tsay, 2003; 
Aliasgharpour, Shomali, Moghaddam, & Faghihzadeh, 2012) 

ผู้วิจัยจึงน้ำแนวคิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) มำเป็นแนวทำงในกำรสร้ำงโปรแกรมกำร
เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยผ่ำนแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก่ 1) 
สภำวะร่ำงกำยและอำรมณ์ โดยประเมินควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ประเมินสัญญำณชีพ ควำมไม่สุขสบำย
ต่ำง ๆ และประเมินด้ำนอำรมณ์จำกกำรสังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง กำรพูดคุย 2) กำรได้เรียนรู้จำกประสบกำรณ์ของ
ผู้อ่ืน โดยกำรให้ชมวีดิทัศน์ตัวแบบพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม 3) 
ประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส้ำเร็จ โดยลงมือปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง และให้มีกำรสำธิตย้อนกลับ 
และ 4) กำรชักจูงด้วยค้ำพูด โดยให้ค้ำแนะน้ำ ชมเชย และให้ก้ำลังใจ ร่วมกับกำรจดบันทึกพฤติกรรมกำรควบคุมโรค
ด้วยตนเองเพ่ือเป็นกำรติดตำม เตือนควำมจ้ำ และกระตุ้นให้มีกำรปฏิบัติอย่ำงสม่้ำเสมอ  วัตถุประสงค์ของกำรใช้
โปรแกรมครั้งนี้ คือกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรควบคุมโรค กำรควบคุมน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำร 
ฟอกเลือด และควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด ผลจำกกำรศึกษำครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร
ของหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่ำงกลุ่ม

ที่ได้รับกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนร่วมกับกำรดูแลตำมปกติกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
2. เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนร่วมกับกำรดูแลตำมปกติกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแล
ตำมปกติ 

3. เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนร่วมกับกำรดูแลตำมปกติกับกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในกำรวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรำ (Bandura, 1997) เป็นแนวทำงใน
กำรศึกษำ โดยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นกำรรักษำผู้ที่ เป็นโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ให้
ประสิทธิภำพสูงสุด แต่ยังพบว่ำเป็นกำรบ้ำบัดทดแทนไตได้เพียงบำงส่วน ท้ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ตำมมำ
ได้ ซึ่งภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญและพบได้บ่อย คือ ภำวะน้้ำเกิน โดยเกิดจำกกำรมีพฤติกรรมกำรจ้ำกัดน้้ำที่  
ไม่เหมำะสม และขำดกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ จึงควรมีพฤติกรรมควบคุมโรค  
ที่เหมำะสม ประกอบด้วย พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและน้้ำ กำรควบคุมป้องกันอำกำรรุนแรงของโรค กำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน กำรออกก้ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด กำรดูแลกำรขับถ่ำย และกำรรับประทำนยำ 
โดยให้ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรับรู้ถึงควำมสำมำรถของตนเอง และเกิดควำมมั่นใจในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำกเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตน จำกกำรสนับสนุน 4 ด้ำน คือ 1) สภำวะร่ำงกำยและอำรมณ์ 
โดยประเมินควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ 2) กำรได้เรียนรู้จำกประสบกำรณ์ของผู้อ่ืน โดยกำรให้ชม 
วีดิทัศน์ตัวแบบ 3) ประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส้ำเร็จ โดยลงมือปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง และ 4) 
กำรชักจูงด้วยค้ำพูดจำกผู้วิจัย โดยคำดว่ำเมื่อผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำง
สมรรถนะแห่งตนแล้ว จะท้ำให้เกิดกำรรับรู้และมีควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค และส่งผลให้
น้้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงกำรฟอกเลือดลดลง และมีควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือดลดลง 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยเปรียบเทียบระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชำกร คือ ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยไตเทียม 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่เข้ำรับบริกำรที่หน่วยไตเทียม โรงพยำบำล
ค่ำยกำวิละ จังหวัดเชียงใหม่ ก้ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค้ำนวณส้ำหรับกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของ
ตัวแปรตำมระหว่ำงสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

n =  (  ZZ + )2 22  
2  

ผู้วิจัยน้ำค่ำควำมแปรปรวนและผลต่ำงของค่ำเฉลี่ยตัวแปรตำมจำกงำนวิจัยก่อนหน้ำที่มีควำมคล้ำยคลึง ได้
เท่ำกับ 0.67 และ 0.7 ตำมล้ำดับ มำค้ำนวณได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 16 รำย ผู้วิจัยเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีก
ร้อยละ 20 เพ่ือทดแทนกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำงจึงได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 19 รำย รวมจ้ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งสิ้น 38 รำย หลังจำกนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มตำมวันที่กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม โดยสุ่มวันที่เข้ำรับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในวันจันทร์ พุธ และศุกร์เป็นกลุ่มควบคุม และในวัน
อังคำร พฤหัสบดี และเสำร์เป็นกลุ่มทดลอง  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจงตำมคุณสมบัติกำรคัดเข้ำ ดังนี้ 1) อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) น้้ำหนักตัว
เพ่ิมขึ้นในระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดนับตั้งแต่ครั้งสุดท้ำยมำกกว่ำ 1 กิโลกรัมต่อวัน 3) ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมอย่ำงน้อย 2 ครั้งต่อสัปดำห์ 4) มีคะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรควบคุมโรคอยู่ใน
ระดับต่้ำ-ปำนกลำง  5) สำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค 6) แพทย์ผู้รักษำเห็นชอบ
เข้ำร่วมโปรแกรมได ้7) มีสติสัมปชัญญะดีและสำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ 8) ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย  

เกณฑ์กำรให้กลุ่มตัวอย่ำงหยุดกำรเข้ำร่วมวิจัย คือ 1) ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล เช่น ภำวะน้้ำ
ท่วมปอด ภำวะหัวใจล้มเหลว และภำวะโลหิตจำง 2) เปลี่ยนวิธีกำรรักษำที่ไม่ใช่กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
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3) แสดงควำมจ้ำนงขอออกจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มควบคุม จ้ำนวน 19 รำย และ
เลือกกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มทดลองอีก 19 รำย  

ควบคุมตัวแปรของกลุ่มตัวอย่ำงให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมำกที่สุดโดยใช้เทคนิคกำรจับคู่ (pair matching) 
ในเรื่องเพศ อำยุต่ำงกันไมเ่กิน 5 ปี และจ้ำนวนครั้งในกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้ำเนินกำรวิจัยไปพร้อมกัน
ทั้งสองกลุ่ม ในกำรศึกษำครั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มควบคุมสูญหำย 1 รำย เนื่องจำกย้ำยสถำนที่ในกำรรักษำ และ
กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มทดลองสูญหำย 1 รำย เนื่องจำกเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะน้้ำท่วมปอด จึงเหลือ
กลุ่มตัวอย่ำงท้ังสิ้น 36 รำย กลุ่มละ 18 รำย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ด้ำเนินกำรวิจัย ได้แก่  
1. โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนส้ำหรับผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
2. สื่อวีดิทัศน์กำรเสนอตัวแบบพฤติกรรมกำรควบคุมโรคส้ำหรับผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
3. คู่มือแนวทำงกำรควบคุมโรค  
4. สมุดบันทึกพฤติกรรมกำรควบคุมโรค  
5. แบบส้ำรวจรำยกำรกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ที่ได้รับกำร  

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
เครื่องมือที่ใช้ด้ำเนินกำรวิจัย ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้ำนวน 5 ท่ำน และ

ผู้วิจัยได้น้ำมำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะ หลังจำกนั้นน้ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ้ำนวน 3 รำย พบว่ำผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีควำมเข้ำใจในเนื้อหำ และสำมำรถปฏิบัติ
ตำมได้ถูกต้อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ สุธำสินี เรียม-
จันทร์ (Riamchan, 2011) ประกอบด้วยข้อค้ำถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและน้้ำ กำรควบคุม
ป้องกันอำกำรรุนแรงของโรค กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน กำรออกก้ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด กำรดูแลกำร
ขับถ่ำย และกำรรับประทำนยำ โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ปำนกลำง และต่้ำ ซึ่งผ่ำนกำร
ทดสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้ำนวน 5 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงด้ำนเนื้อหำ (content validity 
index: CVI) เท่ำกับ 0.80 ในกำรวิจัยครั้งนี้จึงไม่ได้ท้ำกำรตรวจสอบอีก และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของ
เครื่องมือด้วยกำรทดสอบซ้้ำ (test-retest) โดยน้ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 
10 รำย ระยะเวลำห่ำงกัน 2 สัปดำห์ ค้ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ได้เท่ำกับ 0.89  
 3. แบบบันทึกข้อมูลน้้ำหนักตัว และควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด เนื่องจำกเป็นแบบบันทึกข้อมูลจำก
เวชระเบียนตำมค่ำที่เป็นจริง จึงไม่ได้ท้ำกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่ำงกำรวิจัยนี้ ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณ ะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ และผ่ำนควำมเห็นจำกผู้อ้ำนวยกำรโรงพยำบำลค่ำยกำวิละ จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยอธิบำย
ให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจถึงสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยซึ่งจะไม่มีกำรกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่ำงในกำรรับกำรบริกำรพยำบำลหรือกำรรักษำที่จะได้รับ ให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยพร้อม
ทั้งมอบหนังสือเซ็นยินยอมให้กลุ่มตัวอย่ำง  และแจ้งให้ทรำบว่ำขณะด้ำเนินกำรวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่ต้องกำร
เข้ำร่วมกำรวิจัยจนครบก้ำหนดเวลำ สำมำรถบอกเลิกได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
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 การรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไปพร้อมกันในระยะเวลำ 12 สัปดำห์ ดังนี้ 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด้ำเนินกำรโดยใช้ระยะเวลำครั้งละ 45 – 60 นำที  
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำงที่หน่วยไตเทียม ท้ำกำรรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พร้อมทั้งบันทึก
น้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด และค่ำควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือดครั้งล่ำสุดของกลุ่มตัวอย่ำง
จำกเวชระเบียน ในสัปดำห์ที่ 1 และ 12 หลังจำกนั้นกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรดูแลตำมปกติจำกพยำบำลประจ้ำหน่วย
ไตเทียม 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด้ำเนินกำรภำยหลังจำกกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 - 4 ชัว่โมง ดังนี้ 
สัปดำห์ที่ 1 และ 2 ใช้ระยะเวลำครั้งละ 45 – 60 นำที พบกลุ่มตัวอย่ำงที่หน่วยไตเทียม สัปดำห์ละ 2 ครั้ง 

และด้ำเนินกิจกรรมเป็นรำยกลุ่มตำมรอบของกำรฟอกเลือด กลุ่มละ 9 รำย ท้ำกำรรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่ำง
ตอบแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียม พร้อมทั้งบันทึกน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด และค่ำควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด
ครั้งล่ำสุดของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรทบทวนเวชระเบียน หลังจำกนั้นด้ำเนินกำรตำมโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะ
แห่งตนส้ำหรับผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนี้  

1. สภำวะร่ำงกำยและอำรมณ์ โดยประเมินสัญญำณชีพ ควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ กำรสังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง 
และกำรพูดคุย  

2. กำรได้เรียนรู้จำกประสบกำรณ์ของผู้อ่ืน โดยกำรให้ชมวีดิทัศน์ตัวแบบพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ที่
ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

3. ประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส้ำเร็จ โดยลงมือปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง และให้มีกำรสำธิต
ย้อนกลับ  

4. กำรชักจูงด้วยค้ำพูด โดยให้ค้ำแนะน้ำ ชมเชย และให้ก้ำลังใจ เพ่ือเสริมสร้ำงควำมเชื่อมั่นใน
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค ร่วมกับกำรจดบันทึกพฤติกรรมกำรควบคุมโรค
ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นกำรติดตำม เตือนควำมจ้ำ และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคที่เหมำะสมและต่อเนื่อง  

สัปดำห์ที่ 3 และ 4 พบกลุ่มตัวอย่ำงที่หน่วยไตเทียม สัปดำห์ละ 1 ครั้ง และด้ำเนินกิจกรรมเป็นรำยบุคคล โดย
ผู้วิจัยสอบถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค ได้แก่ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและน้้ำ กำร
ควบคุมป้องกันอำกำรรุนแรงของโรค กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน กำรออกก้ำลังกำย กำรจัดกำรควำมเครียด กำร
ดูแลกำรขับถ่ำย และกำรรับประทำนยำ และประเมินผลกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคจำกสมุดบันทึก
พฤติกรรมกำรควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงพบปัญหำและข้อสงสัย ผู้วิจัยรับฟังปัญหำและข้อ
สงสัยพร้อมทั้งร่วมกันหำแนวทำงแก้ไข และในสัปดำห์ที่ 4 ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบส้ำรวจรำยกำรกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีผลกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน
ระดับต่้ำ ผู้วิจัยเริ่มด้ำเนินกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนให้แก่กลุ่มตัวอย่ำงอีก 2 สัปดำห์ โดยปฏิบัติเช่นเดียวกับ
สัปดำห์ที่ 1-2 ส้ำหรับในกำรศึกษำนี้ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยทุกคนมีระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นจน
อยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นไปตำมวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

สัปดำห์ที่ 5 – 12  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคตำมโปรแกรมกำรเสริมสร้ำง
สมรรถนะแห่งตนด้วยตนเองที่บ้ำน ในระหว่ำงนี้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีข้อสงสัยได้ขอค้ำปรึกษำจำกผู้วิจัยได้ทำงโทรศัพท์ 
และในสัปดำห์ที่ 12 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรควบคุมโรคในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือด 
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ด้วยเครื่องไตเทียม พร้อมทั้งบันทึกน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดและควำมดันโลหิตก่อนกำร
ฟอกเลือดครั้งล่ำสุดของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรทบทวนเวชระเบียน และแจ้งสิ้นสุดกำรวิจัย ส้ำหรับในกำรศึกษำนี้ ไม่
พบกลุ่มตัวอย่ำงที่ขอค้ำปรึกษำจำกผู้วิจัยทำงโทรศัพท์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง น้ำมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ สถิติ Chi-square test และสถิติ 
Fisher’s exact test เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรควบคุมโรค น้้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด และ
ควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด ระหว่ำงกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  repeated measure ANOVA 
และภำยในกลุ่มทดลองก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ paired t-test 
 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มมีเพศชำยและเพศหญิงในจ้ำนวนเท่ำกัน  คือ เพศชำย 
กลุ่มละ 8 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.4 เพศหญิงกลุ่มละ 10 รำย คิดเป็นร้อยละ 55.6 กลุ่มควบคุมมีอำยุเฉลี่ย 62.72 
ปี (SD = 7.54) ส่วนในกลุ่มทดลองมีอำยุเฉลี่ย 62.56 (SD = 8.35) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจบกำรศึกษำใน
ระดับประถมศึกษำ-มัธยมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 94.44 และ 83.30 ตำมล้ำดับ และมีระยะเวลำที่ได้รับกำร 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 88.9 และ 77.8 ตำมล้ำดับ นอกจำกนี้
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มมีควำมถี่ในกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งต่อสัปดำห์ คิดเป็นร้อยละ 100 มีกำร
เจ็บป่วยที่มีโรคร่วม ซึ่งพบว่ำโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมที่พบมำกที่สุดในทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 100 
รองลงมำ คือโรคไขมันในเลือดสูง โดยพบในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 83.33 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 เมื ่อ
เปรียบเทียบลักษณะต่ำง ๆ ของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Chi-square test และ 
Fisher’s exact test พบว่ำทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันในลักษณะส่วนบุคคล    

 

  2. กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมกำรควบคุมโรค น้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำร 
ฟอกเลือด และควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  
repeated measure ANOVA พบว่ำ คะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมโรคของกลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < .001) น้้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดของกลุ่มทดลองลดลงกว่ำกลุ่ม
ควบคุม อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ (p < .05) ควำมดันโลหิตซีสโตลิคก่อนกำรฟอกเลือดของกลุ่มทดลองลดลงกว่ำ
กลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ (p < .05) และควำมดันไดแอสโตลิคก่อนกำรฟอกเลือดของกลุ่มทดลองไม่
แตกต่ำงกับกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ (ตำรำงท่ี 1)   
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรควบคุมโรค น้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด และควำมดัน
โลหิตก่อนกำรฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภำยหลังกำรทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม  
(n = 18)  

กลุ่มทดลอง  
(n = 18) F 

p-
value 

X̅ SD X̅ SD 
คะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมโรค 92.67 5.46 107 7.17 37.69 < .001 
น้้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนระหว่ำงรอบ
ของกำรฟอกเลือด 

2.71 0.88 1.17 0.56 12.75 .001 

ควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือด       
   ควำมดันโลหิตซีสโตลิค 156.33  10.02 127.89 15.02 10.06 .003 
   ควำมดันไดแอสโตลิค 76.28  11.99 69.61  7.87 3.51 .069 
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การอภิปรายผล 
 จำกกำรศึกษำผลของกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมกำรควบคุมโรค น้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด และควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่ำกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนร่วมกับกำรดูแลตำมปกติ สำมำรถท้ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำร
ควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่ำง และช่วยลดน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือด และลดควำมดันโลหิต
ก่อนกำรฟอกเลือด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรำ (Bandura, 1997) ซึ่ง
ประกอบด้วย แหล่งสนับสนุนข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ 1) สภำวะร่ำงกำยและอำรมณ์  2) กำรได้เรียนรู้จำก
ประสบกำรณ์ของผู้อ่ืน 3) ประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส้ำเร็จ และ 4) กำรชักจูงด้วยค้ำพูด ร่วมกับมีกำรจดบันทึก
พฤติกรรมกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง เป็นกำรติดตำมและเตือนควำมจ้ำในกำรฝึกปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค 
จำกกำรด้ำเนินกำรในขั้นตอนดังกล่ำวท้ำให้กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองเกิดกำรเรียนรู้และเกิดควำมเชื่อมั่นใน
ควำมสำมำรถของตนเอง จำกกำรสังเกตประสบกำรณ์ของผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับตนเอง ซึ่งช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองรับรู้และเชื่อมั่นว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคได้เช่นกัน และกำรได้ฝึก
ปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง ร่วมกับผู้วิจัยได้ใช้กำรพูดชักจูง กระตุ้นและให้ก้ำลังใจ ท้ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองเกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค ได้แก่ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
และน้้ำ กำรควบคุมป้องกันอำกำรรุนแรงของโรค กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน กำรออกก้ำลังกำย กำรจัดกำร
ควำมเครียด กำรดูแลกำรขับถ่ำย และกำรรับประทำนยำ ร่วมกับกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองมีสภำวะทำงด้ำน
ร่ำงกำยและอำรมณ์อยู่ในภำวะปกติ ท้ำให้เกิดควำมพร้อมในกำรปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค 
 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเกิดกำรเรียนรู้และเกิดควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำร
ควบคุมโรค จนสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคที่เหมำะสม โดยเฉพำะใน
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมและเพียงพอ ร่วมกับกำรจ้ำกัดปริมำณน้้ำดื่ ม มีกำรชั่งน้้ำหนัก และสังเกต
อำกำรบวมตำมร่ำงกำยเพ่ือเป็นกำรประเมินน้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้น้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำร  
ฟอกเลือดภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมลดลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ เซย์ (Tsay, 2003) ที่ศึกษำผลของกำร
ส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยต่อค่ำเฉลี่ยน้้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำร
ฟอกเลือด และกำรศึกษำของ แอลิสกรำโฟว์ และคณะ (Aliasgharpour et al., 2012) ที่ศึกษำผลของกระบวนกำร
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อน้้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงระหว่ำงรอบของกำรฟอกเลือดในผู้ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ซึ่งพบว่ำกำรได้รับกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส่งผลให้น้้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงรอบของกำร  
ฟอกเลือดลดลง นอกจำกนี้ยังส่งผลให้ควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือดภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมลดลง  
 กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำควำมดันโลหิตก่อนกำรฟอกเลือดของกลุ่มทดลองไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
กำรดูแลตำมปกติ ซึ่งอำจเป็นผลมำจำกกำรบริกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มได้รับจำกโรงพยำบำลที่ท้ำกำรศึกษำ 
ที่ได้ดูแลผู้ป่วยที่มำรับบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยกำรให้ค้ำแนะน้ำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองส้ำหรับผู้ที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรจ้ำกัดน้้ำ และกำรรับประทำนยำ ซึ่งอำจท้ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่ม ตระหนักถึงควำมส้ำคัญในกำรดูแลตนเอง จึงอำจท้ำให้ไม่พบควำมแตกต่ำงของควำมดันโลหิต
ก่อนกำรฟอกเลือด นอกจำกนี้อำจเป็นผลมำจำกปัจจัยทำงด้ำนอำยุซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นอยู่วัยผู้สูงอำยุท้ำให้
หลอดเลือดมีควำมยืดหยุ่นลดลง ผนังหลอดเลือดหนำตัวขึ้น ท้ำให้เกิดแรงต้ำนในหลอดเลือด (Singh, Shankar & 
Singh, 2017) ท้ำให้กำรเปลี่ยนแปลงควำมดันโลหิตลดลงค่อนข้ำงน้อย  

 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนบุคลำกรในกำรท้ำควำมเข้ำใจและพัฒนำทักษะในกำรใช้โปรแกรมกำร

เสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนให้เกิดควำมช้ำนำญก่อนน้ำไปใช้จริง    
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  2. ควรน้ำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะแห่งตนไปพัฒนำระบบกำรบริกำรพยำบำลที่สำมำรถ
มอบหมำยงำนในลักษณะพยำบำลเจ้ำของไข้ ด้ำเนินกำรในทุกขั้นตอนของโปรแกรม เพ่ือให้เกิดควำมต่อเนื่องของ
ในกำรด้ำเนินกำร และดูแลได้อย่ำงครอบคลุมทั้งด้ำนภำวะสุขภำพ จิตใจ และสังคม โดยด้ำเนินกำรเป็นกลุ่ม อำจ
แบ่งตำมรอบของกำรเข้ำรับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยพยำบำลเจ้ำของไข้จะมีหน้ำที่ในกำรเสริมสร้ำง
สมรรถนะแห่งตน และติดตำมผู้ป่วยในกลุ่มของตนเอง  

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษำระยะยำวเพ่ือดูควำมยั่งยืนของกำรใช้โปรแกรมและผลที่ได้รับทั้งด้ำนกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำร

ควบคุมโรค กำรควบคุมน้้ำหนักตัวและควำมดันโลหิตระหว่ำงกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
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