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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มจะ 

เพ่ิมข้ึนทุกปี ผลกระทบหน่ึงท่ีสำ�คัญคือ ภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีลดลงของผู้ป่วย ดังน้ัน การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ               

รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน เพ่ือช่วยเพ่ิมภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม จึงมีความสำ�คัญอย่างมาก

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด              

ด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินคัดกรองความเหน่ือยล้า แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี revised Inventional Status-Dialysis 

(IFS-Dialysis) และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย                 

เคร่ืองไตเทียม กลุ่มละ 22 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test และ Paired t-test

	 ผลการวิจัย: พบว่า 1) ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�หน้าท่ีหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�

หน้าท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 สรุปผล: ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมฯ มีภาวะการทำ�หน้าท่ีสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และภาวะการทำ�หน้าท่ีในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
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Abstract 

	 Introduction: The End Stage Renal Disease (ESRD) patients receiving hemodialysis treatment tends 
to increase every year. One of the main affects is reduced functional status of patients. Therefore, the 
development of self-efficacy promotion and resistance training program that aim to improve the function 
status in ESRD patients receiving Hemodialysis is important. 

	 Research objectives: To compare before and after functional status of ESRD patients receiving 
hemodialysis, participated with the self-efficacy promoting and resistance training program. Along with 
comparing functional status between the ESRD patients after participating with the self-efficacy promoting 
and resistance training program as well as patients who received normal nursing care. 

	 Research methodology: This quasi-experimental research (Non-Equivalent Groups Design) included 
the general information questionnaire, the Brief Fatigue Inventory, Functional Status questionnaire, and 
the self-efficacy questionnaire. The purposive sampling was 22 samples per group. In further, the data 
were analyzed using Independent t-test and Paired t-test.

	 Results: 1) The mean score of functional status with ESRD patients receiving hemodialysis after 
participated with the self-efficacy promoting and resistance training program was higher than before, 
significantly at the statistical level of .05 and 2) The mean score of functional status of the ESRD patients 
after participating with the self-efficacy promoting and resistance training program was higher than patients 
with normal nursing care and significantly at the statistical level of .05. 

	 Conclusions: The ESRD patients who received hemodialysis after participated in the self-efficacy 
promoting and resistance training program had a higher functional status than the patients that receiving 
normal nursing care. 

	 Implications: The program should be developed or applied to nursing care plan in the nephrotic 
clinic as well as hemodialysis unit. As in the research guideline for program development and innovative 
media to promote and develop functional status for patients receiving hemodialysis.

Keywords: functional status, Self-Efficacy, resistance training, end stage renal disease, hemodialysis

 

		

 

		
	 ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�โปรแกรมฯ ไปพัฒนารูปแบบหรือประยุกต์ใช้ในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก              

โรคไตหรือหน่วยไตเทียมและเป็นแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมและส่ือนวัตกรรม เพ่ือส่งเสริมและพัฒนา

ภาวะการทำ�หน้าท่ีแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

คำ�สำ�คัญ : 	ภาวะการทำ�หน้าท่ี, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน, ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย, 

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
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บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก    

พบไดถ้งึรอ้ยละ 11-13 ของประชากรโลก1 และมผีูป้ว่ยจำ�นวน 

2.9 ล้านคน ที่เสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย2 

จากการศกึษา Thai SEEK โดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย

พบผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังถงึรอ้ยละ 17.50 โดยในป ี2558 มผีูป้ว่ย

ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั่ว

ประเทศจำ�นวนสูงถึง 54,104 คน3 

	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำ�เป็นต้องได้รับการฟอกเลือดอย่าง

ต่อเนื่องตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะมีการปลูกถ่ายไตได้สำ�เร็จ 

ซึ่งในการฟอกเลือดแต่ละครั้งจะใช้เวลา 3-4 ชั่วโมง ความถี่ 

3 ครั้ง/สัปดาห์4 แม้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่ผู้ป่วยก็ยังได้รับผลกระทบใน

หลายดา้น ทัง้จากอาการและภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเกิดการสูญเสียสมดุลในการสังเคราะห์และสลาย

โปรตีน เกิดภาวะสูญเสียโปรตีนและพลังงาน ทำ�ให้มวล

กล้ามเนื้อลดลงและกล้ามเนื้อลีบอ่อนแรง5 เกิดความเหนื่อย

ล้า ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง เกิดความ

วิตกกังวล เครียด รู้ สึกเป็นภาระของผู้อื่น แยกตัวจาก

สังคม และมีปัญหาสัมพันธภาพ ซ่ึงน่ันหมายถึงว่า ผลกระทบ

ดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายนี้มีภาวะการ

ทำ�หน้าที่ลดลง6, 7

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันตามบทบาทหน้าท่ี เพื่อตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐาน คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก8 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธต์อ่ภาวะการทำ�หนา้ทีข่องผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ อายุ ระดับอัลบูมิน9 ภาวะ

ซึมเศร้า10 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความเหน่ือยล้า11 

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน7 

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีทั้งปัจจัยท่ีสามารถจัดกระทำ�ได้และไม่ได้ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและจัดการปัจจัยด้านการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพราะเป็น

ปจัจยัสำ�คญัหนึง่ซึง่มคีวามสมัพนัธก์นัในทางบวกในระดบัสงู11 

และพยาบาลสามารถส่งเสริมให้เกิดในผู้ป่วยได้ โดยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยสำ�คัญหลักด้านจิตใจ สามารถ

พัฒนาได้จาก 4 แหล่ง ได้แก่ ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเอง การเหน็ตวัแบบ 

และการได้รับคำ�แนะนำ�และการพูดชักจูง12 ซึ่งการที่บุคคลมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นจะทำ�ให้บุคคลเกิดความเชื่อ

มั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม เกิด

แรงจูงใจในการจัดการและดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผล

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะการทำ�หน้าที่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีก

ด้วย13 

	 ปัจจัยด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นปัจจัย

ด้านร่างกายที่สำ�คัญที่ส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าที่ให้ดีขึ้น

และยั่งยืน ซึ่งการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านเป็นรูปแบบที่

เหมาะสมที่สุดสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม14 โดยการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านจะส่งผลต่อ 

ระบบเมทาบอลิซึมของโปรตีนและการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 

โดยตรง 14, 15 มีผลทำ�ให้กระบวนการอักเสบในร่างกายลดลง 

มีกลไกในการปรับสมดุลระหว่างการสังเคราะห์และสลาย

โปรตีน ลดการสูญเสียพลังงานและโปรตีน16 ในที่สุดทำ�ให้

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เกิดความคงทนและสามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ด้วยตนเองมากขึ้น กล่าวคือ ทำ�ให้มีระดับภาวะ

การทำ�หน้าที่เพิ่มขึ้น17

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าการศึกษา

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการทำ�

หน้าที่ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และมีงานวิจัยเพียงเล็กน้อยที่มีการจัดกระทำ�ด้านปัจจัยใด

ปจัจยัหนึง่เทา่นัน้7 ซึง่ยงัไมไ่ดม้กีารศกึษานำ�ปจัจยัหลกัสำ�คญั

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจมาจัดกระทำ�ร่วมกันโดยเฉพาะ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

อีกทั้งในปัจจุบันยังไม่ได้มีการศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อ

การสง่เสรมิและพฒันาภาวะการทำ�หนา้ทีใ่นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมอยา่งชดัเจน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน เพื่อเป็นแนวทางใน

การพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิภาวะการทำ�หนา้ที่

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านและ

กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยภาวะการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

หลังไดรั้บโปรแกรมฯจะสงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม และสงูกวา่

กลุ่มหลังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยครั้ง น้ีใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังทดลอง (non-equivalent groups design)

	 ประชากร คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม อายุ 20-60 ปี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิตัง้แตเ่ดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง Cohen 

โดยกำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อนของ α เท่ากับ .05 กำ�หนด

ขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 0.8018 และกำ�หนดอำ�นาจ

การทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

20 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น จำ�นวน 40 คน19 โดย

ผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างเป็น 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

จำ�นวน 22 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 22 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก (purposive sampling) 

โดยได้จัดกลุ่มตัวอย่างให้มีความเท่าเทียมกัน เพื่อป้องกัน

อิทธิพลของตวัแปรเกนิที่อาจส่งผลตอ่การทดลอง โดยทำ�การ

จับคู่ (matched pair) อายุให้อยู่ในช่วงวัยเดียวกัน โดยแบ่ง

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (20-40 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

(41-60 ปี) และความเหนื่อยล้าให้อยู่ในระดับเดียวกัน (ระดับ

เล็กน้อยและปานกลาง)

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด                     

ด้วยเครื่องไตเทียม 3 วัน/สัปดาห์ สัญญาณชีพคงที่และ                   

ไม่มีความเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำ�ลังกาย มีความ

เหนื่อยล้าเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (อยู่ในช่วง 

00.00-60.00 คะแนน) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

	 เกณฑ์การคัดออกและการพิจารณาเพื่อหยุดให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย คือ ได้รับบาดเจ็บระหว่าง

การรว่มโปรแกรมฯ และหรอืไมส่ามารถตดิตอ่กลุ่มตวัอยา่งได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด 

คือ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการ

ทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ใช้

ในการประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่

		  1.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบ

ด้วยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาในการได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

		  1.2 	แบบประเมินคัดกรองระดับความเหน่ือยล้า 

มีข้อคำ�ถาม 9 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยแปลและปรับปรุงมาจาก Brief 

Fatigue Inventory ของ The University of Texas M.D. 

Anderson Cancer Center, 1997 โดยใช้กระบวนการแปล 

forward and backward translation20 เป็นแบบ rating 

scale โดยคะแนนสูง หมายถึง มีความเหนื่อยล้าในระดับสูง 

แปลผลโดยใชค้ะแนนเฉลีย่ แบง่เปน็ 3 ระดบั คอื คะแนนเฉลีย่

ช่วง 00.00-30.00 หมายถึง มีความเหน่ือยล้าในระดับตํ่า 

30.01-60.00 หมายถึง มีความเหน่ือยล้าในระดับปานกลาง 

และ 60.01-90.00 หมายถึง มีความเหนื่อยล้าในระดับสูง 
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	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน

ภาวะการทำ�หนา้ทีข่องผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่ง

ไตเทียม โดยผู้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงมาจาก เพ็ญศรี 

จิตต์จันทร์ และคณะ, 2554 ซ่ึงแปลและดัดแปลงมาจาก 

Thomas-Hawkins(8) ใช้ในการประเมินความสามารถในการ

ทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อคำ�ถาม

ประกอบด้วย 3 รายด้าน มีจำ�นวนทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบ 

Likert Scale 4 ระดับ คือ ระดับ 1 (ปฏิบัติไม่ได้เลย) 

ถึง 4 (ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง) คะแนนสูง หมายถึง มีระดับภาวะ

การทำ�หนา้ทีใ่นระดบัสงู แปลผลโดยใช้คะแนนเฉลีย่ แบง่เปน็ 

3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.00-2.00 หมายถึง มีสภาวะ

หน้าที่ในระดับตํ่า 2.01-3.00 หมายถึง มีภาวะการทำ�หน้าที่

ในระดับปานกลาง และ 3.01-4.00 หมายถึง มีภาวะการทำ�

หน้าที่ในระดับสูง

	 3.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ประกอบ

ด้วย

		  3.1 	โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วม

กับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

การศึกษาและทบทวนวรรณกรรม โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน(21) ร่วมกับแนวคิดการออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้านจากการทบทวนวรรณกรรม โดยโปรแกรมฯใช้ระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่หน่วยไตเทียมในสัปดาห์

ที่ 1, 5, 8 และติดตามเยี่ยมและให้โปรแกรมทางโทรศัพท์

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยให้ผู้ป่วยออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านที่

บ้านด้วยตนเอง ด้วยสายยางยืด อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

คร้ังละ 30-45 นาที ความหนักระดับหนักเล็กน้อยถึงปานกลาง 

(RPE Borg’s scale = 12-15) ดว้ยทา่ทางตามคูม่อืการจดัการ

ดแูลตนเอง และการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นสำ�หรบัผูป้ว่ย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือวิดีทัศน์ที่

สามารถเข้าถึงโดยการแสกนคิวอาร์โค้ดในคู่มือฯ และให้

โปรแกรมโดยการส่งเสริมและพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมด้านร่างกาย 

จิตใจและสัญญาณชีพ สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ให้กำ�ลังใจ

และชมเชย สนับสนุนด้านอุปกรณ์การออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้าน การให้ข้อมูลข่าวสาร ประเมินปัญหาและหาทาง

แก้ไขร่วมกันเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล 

2) ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง ได้แก่ 

การใหร้ะลกึถงึประสบการณใ์นอดตีทีส่ามารถปรบัพฤตกิรรม

การจัดการดูแลตนเองหรือการออกกำ�ลังกายได้สำ�เร็จ ฝึก

ทกัษะการใช้อปุกรณย์างยดื ทา่ทาง วธิกีารและสาธติยอ้นกลับ 

ฝึกสังเกตและประเมินความหนัก ของการออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้าน ด้วยค่า RPE Brog’s scale และการบันทึกการออก

กำ�ลังกายแบบแรงต้าน 3) การได้เห็นตัวแบบ ได้แก่ การ

ส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายผ่านส่ือวิดีทัศน์ 

และคู่มือฯ 4) การให้คำ�แนะนำ�และการพูดชักจูง ได้แก่ การ

สอนและใหข้อ้มลูความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษา การปฏบิตัติวั

และการจัดการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรคและ

การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลักการและ

วิธีการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน และการบันทึกการออก

กำ�ลังกายแบบแรงต้าน

		  3.2 	เครื่องมือกำ�กับการทดลอง ซ่ึงประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

		  3.2.1	 แบบประเมินการประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ปรับปรุงและดัดแปลงจาก ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ

และสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2557) มีข้อคำ�ถาม 11 ข้อ แบบ 

Likert Scale 4 ระดบั คอื 1 (ไมม่คีวามมัน่ใจเลยทีจ่ะสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม) ถงึ 4 (มคีวามมัน่ใจมากทีจ่ะสามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรม) แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.00-2.00 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับตํ่า 2.01-3.00 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับปานกลาง และ 3.01-4.00 หมายถึง มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง 

		  3.2.2 	แบบบันทึกการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

พัฒนาโดยผู้วิจัยโดยบันทึกระยะเวลา ความถี่ ค่าคะแนน

ความเหนื่อยหรือความหนักขณะออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

การปรับเพิ่มแรงต้าน/จำ�นวนครั้งต่อเซท ปัญหาที่พบและ

ความรู้สึกระหว่างและหลังการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยได้นำ�

เคร่ืองมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน พบว่า ค่าความตรง

ตามเน้ือหา (CVI) ของแบบประเมินคัดกรองระดับความ
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เหน่ือยลา้ เทา่กบั .84 แบบประเมนิภาวะการทำ�หนา้ทีเ่ทา่กบั 

.85 และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 1.00 

และ คำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้องของแผนการให้ความรู้

ในการจัดการดูแลตนเองและการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน

โดยวิธี IOC มีค่าอยู่ระหว่าง .6-1.0 

	 2. 	การตรวจสอบความเท่ียงภายใน ผู้วิจัยนำ�

เครื่องมือวิจัยที่ผ่านการปรับปรุงให้สอดคล้องตามข้อคิดเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิ มาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำ�นวน 30 

คน และนำ�มาตรวจสอบความเที่ยงภายในของเครื่องมือ โดย

วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาช แอลฟ่า (Alpha’s Cronbach 

coefficient) พบว่าค่าความเที่ยงภายในของแบบประเมินคัด

กรองความเหนื่อยล้า แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าที่ และ

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง มี

ค่าเท่ากับ .91, .91 และ .76 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานีผ้า่นการเหน็ชอบจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุด 3 ใน

วันที่ 2 ธันวาคม 2562 เอกสารรับรองรหัสโครงการวิจัยเลข

ที่ 163/2562 จากน้ันผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนิน

การ ชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้รว่มโครงการวจิยัโดยไมส่ง่ผลกระทบใด ๆ  ตอ่การรกัษา

พยาบาลตามปกต ิขอ้มลูตา่ง ๆ  จะถอืเปน็ความลบัและผลการ

วิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน และผู้ป่วยท่ียินยอมเข้า

ร่วมวิจัยลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัยหลัง

จากรับทราบข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลอง

ด้วยตนเองและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติตาม

คุณสมบัติและประเมินระดับความเหนื่อยล้า จากนั้นจับคู่

คุณสมบัติ ได้แก่ อายุและระดับความเหนื่อยล้าของกลุ่ม

ตัวอย่างให้มีความใกล้เคียงกัน โดยทำ�การจับคู่ (matched 

pair) อายุให้อยู่ในช่วงวัยเดียวกัน โดยแบ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอน

ต้น (20-40 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) และจัดให้

มีความเหนื่อยล้าให้อยู่ในระดับเดียวกัน (ระดับเล็กน้อยและ

ปานกลาง) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 

22 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 22 คน 

	 2.	 ขั้นตอนดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัย แล้วให้ทำ�

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและแบบประเมินภาวะการทำ�หน้าที่ (ก่อนทดลอง) 

หลังจากนั้นดำ�เนินการแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

		  2.1	 กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตาม

ปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์และในสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ควบคุมเป็นรายบุคคล ที่หน่วยไตเทียม แล้วประเมินภาวะ

การทำ�หนา้ทีแ่ละประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน แล้วผู้วจิยั

ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลตนเองและ

แนะนำ�การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน มอบคู่มือฯ พูดคุยซัก

ถาม กล่าวขอบคุณและยุติการวิจัย 

		  2.2 	กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรง

ตา้นเปน็ระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยในสปัดาหท์ี ่1 ครัง้ที ่1 และ 

2 ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งและใหโ้ปรแกรมฯ ในชว่งระหวา่ง

รอรับการฟอกเลือดฯ เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม จากนั้น

สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้โปรแกรมฯ โดยติดตามเยี่ยมทาง

โทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ซึง่ผูป้ว่ยจะตอ้งออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้านด้วยตนเองที่บ้านตามคู่มือฯ ด้วยสายยางยืด อย่าง

น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ความหนักระดับ

หนักเล็กน้อยถึงปานกลาง (RPE Borg’s scale = 12-15) 

ในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียม

เป็นรายบุคคล ประเมินและสอบถามความก้าวหน้าการ

ออกกำ�ลังกาย และปรับเพิ่มแรงต้านตามความเหมาะสม 

และสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียม 

ประเมินภาวะการทำ�หน้าที่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ผลบันทึกการออกกำ�ลังกาย กล่าวขอบคุณและยุติการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานสำ�หรับข้อมูลส่วนบุคคล และสถิติสำ�หรับ

ทดสอบสมมตฐิานใชส้ถติ ิIndependent t-test และ Paired 

t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 
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ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ีระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

	 การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ

ภาวะการทำ�หน้าท่ี		  กลุ่มควบคุม (n=22)			   กลุ่มทดลอง (n=22)	

	 	 SD	 ระดับ	 	 SD	 ระดับ	 t	 P-value

ก่อนทดลอง	 3.56	 .48	 สูง	 3.57	 .56	 สูง	 0.06	 .95

หลังทดลอง	 3.29	 .71	 สูง	 3.82	 .27	 สูง	 3.25	 .00

	

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ี ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

	 การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

ภาวะการทำ�หน้าท่ี	 	 SD	 ระดับ	 t	 P-value

กลุ่มทดลอง (n=22)					   

	 ก่อนทดลอง	 3.57	 .56	 สูง		

	 หลังทดลอง	 3.82	 .27	 สูง	 1.60	 .02

กลุ่มควบคุม (n=22)					   

	 ก่อนทดลอง	 3.56	 .48	 สูง		

	 หลังทดลอง	 3.29	 .71	 สูง	 2.56	 .02

	

ผลการวิจัย 
	 สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก พบว่า 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.60 มีอายุเฉลี่ย 
54.36 ±6.72 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.82 มีการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 31.82 ไม่ได้ประกอบ
อาชพีรอ้ยละ 31.80 ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 45.45 มีโรค
ร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 90.90 
และ 54.55 ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 54.50 มีอายุเฉลี่ย 51.41±9.19 ปี มี
สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 72.70 มกีารศกึษาในระดบัปรญิญา
ตรีร้อยละ 40.90 ประกอบอาชีพอื่น ๆ  ร้อยละ 31.80 ระยะ
เวลาที่ได้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
ร้อยละ 59.09 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ร้อยละ 77.27 และ 59.09 ตามลำ�ดบั โดยเมือ่เปรยีบ
เทียบความแตกต่างของอายุเฉลี่ย (mean=54.36±6.72; 
mean= 51.41±9.19, p= .23) และคะแนนความเหนื่อยล้า

เฉลี่ย (mean=2.15±1.89; mean=2.15±1.77, p=1.0) พบ
วา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไมม่คีวามแตกตา่งกนัทางสถติิ
	 2. 	ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะการทำ�
หน้าที่ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนรว่มกบัการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นอยา่ง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
	 3. 	ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
รว่มกบัการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้น มคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะ
การทำ�หน้าที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนก่อน
การทดลองค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำ�หนา้ทีข่องทัง้สองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 2 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 สามารถอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิานการวจิยั

ได้ดังนี้

	 สมมติฐานข้อท่ี 1 ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมของกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นจะสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมฯ

มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ี

ตํ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สมมติฐานข้อท่ี 2 ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมของกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นจะสูง

กว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมฯ

มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะการทำ�หน้าที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในขณะที่ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ

การทำ�หน้าที่ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

	 จากแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura21 

ที่กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นใน

ความสามารถในการตดัสนิใจและเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเอง มคีวามพยายามและ

ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงโปรแกรมฯ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura21 

พัฒนาและส่งเสริมจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่

สำ�เร็จด้วยตนเอง โดยการพัฒนาและการฝึกทักษะการ

ออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน การสาธิตย้อนกลับ ทำ�ให้ผู้ป่วยมี

แรงกระตุ้นให้เกิดความเช่ือม่ันในการออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้านมากข้ึน ซ่ึง Bandura กล่าวว่า ประสบการณ์ท่ีสำ�เร็จ

ด้วยตนเองเป็นแหล่งข้อมูลที่ มีอิทธิพลมากที่ สุดต่อการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากเป็น

ประสบการณ์ตรง ความสำ�เร็จจะสร้างความเชื่อที่ยิ่งใหญ่ต่อ

ความสามารถของตนเอง ความสำ�เร็จและความล้มเหลวที่

เกิดขึ้นซํ้า ๆ  ทั้งในอดีตและปัจจุบัน จะทำ�ให้บุคคลรับรู้ถึง

สมรรถนะของตนเองได้ ทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองเพิม่ขึน้ สามารถเผชญิกบัสถานการณแ์บบ

เดียวกับที่เคยประสบมาก่อน 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น การนำ�เสนอตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง 

(Live Model) ในการร่วมกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแล

ตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ยังสามารถเป็นตัวแบบให้

ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ  สามารถนำ�ไปเป็นแบบอย่างการปฏิบัติกิจกรรม

และเป็นแรงผลักดันตนเองว่าคนอื่นสามารถปฏิบัติได้สำ�เร็จ

ตนเองก็สามารถปฏิบัติได้สำ�เร็จเช่นกัน ซึ่งบุคคลจะมีการ

ประเมนิความสามารถของตนเองและเปรยีบเทยีบความสำ�เรจ็

ในการปฏิบัติกิจกรรมกับบุคคลอ่ืน หรือได้เห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับตนเอง ผ่านการสังเกต ทำ�ให้บุคคลเชื่อในความ

สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น โดยเชื่อว่าคนอื่นทำ�ได้ตนเองก็

สามารถทำ�ได้21, 22 รวมถึงการใช้สื่อวิดิทัศน์ และคู่มือการออก

กำ�ลงักายแบบแรงตา้น ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถออกกำ�ลงักายแบบ

แรงต้านได้อย่างถูกต้อง และสามารถจัดการดูแลได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม โดยส่ือสามารถเน้นจุดที่สำ�คัญของการปฏิบัติ

พฤติกรรม ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ผ่านการสังเกตและกระบวน

การเก็บจำ� ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจ และเกิดการปฏิบัติ21, 22 

3) การให้คำ�แนะนำ�และการพูดชักจูง การให้การส่งเสริมท่ี

หนว่ยไตเทยีมและการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยกจิกรรม

ซึง่เนน้การสอนและใหค้วามรู ้การใชค้ำ�พดูโนม้นา้วและชกัจงู 

ให้กำ�ลังใจ และการชี้ให้เห็นประโยชน์ของการจัดการดูแล

ตนเองและการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน ซึ่ง Bandura21 

กล่าวว่า การใช้คำ�พูดโน้มน้าวและชักจูง ให้กำ�ลังใจจะทำ�ให้

บุคคลเช่ือและรับรู้ถึงความสามารถที่มีอยู่ของตนเอง หากได้

รับคำ�แนะนำ�ที่น่าเชื่อถือจากบุคคลที่มีความสำ�คัญว่าบุคคล

มีความสามารถ โดยใช้คำ�พูดลักษณะชักจูง แนะนำ� และให้

กำ�ลังใจ ซึ่งสามารถหนุนนำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงตนเอง

โดยการประเมนิคา่ตนเองในทางบวกภายใตข้อบเขตของความ

เป็นจริง จึงทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจและมีความตั้งใจที่จะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  ได้อย่างต่อเน่ือง และเชื่อม่ัน

ว่าการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านสามารถปฏิบัติได้ง่าย

ไมเ่กนิความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏบิตัไิดแ้ละไมม่อีนัตราย

ต่อตัวผู้ป่วยเอง 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีและการสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายใน

ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นการกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศ

การเรียนรู้ที่ดี การให้กำ�ลังใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยลดความเครียด

และความวิตกกังวลในการร่วมกิจกรรมอีกท้ังการให้กำ�ลังใจ

และชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถสาธิตย้อนกลับหรือปฏิบัติได้

อยา่งถกูตอ้งและตอ่เนือ่ง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลา้ทีจ่ะสอบถามขอ้มลู

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกันได้ ทั้งในด้านการ

จัดการดูแลตนเองและการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

ซึง่การฝกึการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นยงัช่วยในการสง่เสรมิ

สภาวะด้านร่างกาย ทำ�ให้ความแข็งแรงของผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน 

และนำ�มาซึ่งการมีภาวะการทำ�หน้าที่ที่ดีขึ้น

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

กล้ามเนื้อที่แข็งแรงเพิ่มขึ้นทำ�ให้ภาวะการทำ�หน้าท่ีของ

ผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bag และ 

Mollaoglu23 ที่พบว่าหากผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในระดับสูงจะทำ�ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้วจะ

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมได้มากขึ้น และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsay24 และการศึกษาของ 

Aliasgharpour25 ทีพ่บวา่โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่

ตนทำ�ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เพิ่มสูงขึ้น และ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยสามารถควบคุมปริมาณนํ้าดื่ม

และนํ้าหนักตัวได้ ทำ�ให้ผลกระทบจากอาการและภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Saiednejad และคณะ26 ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัโปรแกรมและยงัมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่

ตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน

การควบคุมความหนักตัวและผลข้างเคียงของโรค สามารถ

พัฒนาภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองได้ 

	 โดยจากความคิดเห็นและข้อเสนอท่ีผู้ ป่วยได้ 

กล่าวว่า การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย 

ลดความตึงเครียดได้ รู้สึกว่าได้มีกิจกรรมเยอะข้ึน ผลเลือด

ต่าง ๆ  ดีขึ้น ทำ�ให้ได้ประเมินตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้

อย่างถูกต้อง การทำ�งานของกล้ามเนื้อแขนและขาดี ทำ�ให้

พักผ่อนนอนหลับได้อย่างมีความสุข สุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น 

อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่าเป็นการออกกำ�ลังกายที่มีความ

ปลอดภยั ซึง่ใน 8 สปัดาหพ์บวา่ไมม่ผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัอนัตรายจาก

การออกกำ�ลังกายแบบแรงตา้น สามารถอธบิายไดว้า่การออก

กำ�ลังกายแบบแรงต้านส่งผลทำ�ให้เกิดมีการกระตุ้นระบบ

ประสาท กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน ทำ�ให้กระบวนการอักเสบ

ลดลง สามารถสังเคราะห์โปรตีนได้มากขึ้น ลดภาวะสูญเสีย

พลังงานและโปรตีน มีผลต่อการกระตุ้นการสร้างเส้นใย

กล้ามเนื้อ และมีการหมุนเวียนการใช้พลังงานดีขึ้น ทำ�ให้

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีระดับ

ภาวะการทำ�หน้าที่ที่ดีขึ้น27 ดังนั้น ผู้ป่วยจึงมีความรู้สึกถึง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kumdee18 

ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมทีไ่ดร้บั

โปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน สามารถเพิ่มความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้ตน้ขาควอดไดรเซบ็ส์และความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย ตั้งแต่ในระยะเวลา 8 สัปดาห์

หลังได้รับโปรแกรมฯ และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะ

เวลา 12 สปัดาห ์หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ อกีดว้ย และการศกึษา 

Cheema และคณะ28 ท่ีพบว่าโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบ

ใช้แรงต้านระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย

ผู้ป่วยได้รับคำ�แนะนำ�และการดูแลจากผู้เช่ียวชาญในการ

ออกกำ�ลังกายระหว่างช่วงที่ทำ�การฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักในระดับปานกลาง ทำ�ให้

คุณภาพและมวลกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น มีการสะสมไขมันใน

กล้ามเนื้อลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lopes และคณะ29 ที่พบว่า

โปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้าน ความถี่ 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ความหนักระดับปานกลาง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีค่าการอักเสบ

ในร่างกายที่ลดลง มีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มีความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่เพิ่มขึ้น และทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายที่ดีขึ้น

	 ดังน้ัน การนำ�แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วม      

กับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างเหมาะสม รวมถึงมีความม่ันใจในการ
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ปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านอย่างถูกต้องและต่อ

เนือ่ง สามารถทำ�ใหผู้ป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บั

การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมมภีาวะการทำ�หนา้ทีด่ข้ึีนและ

สามารถฟืน้ฟคูวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้และคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยได้ดีขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนำ�

รูปแบบของโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ

ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกโรคไตหรือหน่วยไตเทียมที่ให้

บรกิารแกผู่ป้ว่ยทีม่ารบัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม เพือ่

ใหส้ามารถตดิตามและใหค้ำ�แนะนำ�แกผู่ป้ว่ยไดอ้ยา่งสมํา่เสมอ

	 2.	 ด้านบริหารและการจัดการ ควรมีการนำ�เสนอ

ต่อหัวหน้างานและผู้บริหารเกี่ยวกับแนวทางและนโยบายใน

การวางแผนเกีย่วกบัการสง่เสรมิการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนและการพัฒนาภาวะการทำ�หน้าท่ีด้วยการออกกำ�ลังกาย

แบบแรงต้าน แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมถึงแนวทางการบูรณาการ

การดูแลร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ครบองค์รวม

	 3.	 ด้านการวิจัยและพัฒนาสื่อนวัตกรรม ควรนำ�

โปรแกรมไปเปน็แนวทางในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพฒันา

โปรแกรมและส่ือนวัตกรรม เพื่อการส่งเสริม พัฒนาภาวะ

การทำ�หน้าที่และคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมกีารประเมนิผลการออกกำ�ลงักายแบบแรง

ต้านจากตัวแปรด้านสรีรวิทยาเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถนำ�

ผลมาอภิปรายเชิงกายวิภาคได้ชัดเจนขึ้น 

	 2.	 ควรเพิม่รายละเอยีดของโปรแกรมการออกกำ�ลงั

กายแบบแรงต้าน เช่น ระยะเวลาแต่ละครั้งที่ออกกำ�ลังกาย 

และความหนักในการออกกำ�ลังกาย ให้อยู่ในระดับปานกลาง

หรือค่อนข้างหนัก และระยะเวลาของโปรแกรมมากขึ้น 

	 3. 	 ควรมีการนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ไปใช้ในการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างโรคไตวายเรื้อรังใน

ทุกระยะและโรคเรื้อรังอื่น ๆ  

	 4. 	ควรมกีารนำ�โปรแกรมฯนีไ้ปศกึษาวจิยั ปรบัปรงุ 

และพัฒนาต่อเนื่องและปรับเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อเพิ่มสมรรถนะการทำ�งานของวิชาชีพพยาบาล 
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