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บทคัดย่อ

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาสมรรถนะแห่งตนมผีลต่อสมรรถนะ แห่งตนและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิ กลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยเด็กวยัเรยีน 8 -12 ปี 

วินิจฉัยเป็นโรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติก เลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 40 คน แบ่ง 2 กลุ่ม 20 คนแรก

เป็นกลุ่มควบคมุ ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ20 คนหลงั เป็นกลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมและการพยาบาลตามปกติ 

เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์ ข้อมูลทั่วไป สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติที 

พบว่า 1) กลุม่ผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัโปรแกรมพฒันาสมรรถนะแห่งตนมสีมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็ก ที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.49, p = 0.02; t = -1.82, 

p = 0.04) ตามล�ำดับ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการเพิ่มศักยภาพ 

ในสมรรถนะแห่งตน และการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติก

ค�ำส�ำคญั:  สมรรถนะแห่งตน ผูป่้วยเดก็วยัเรยีน เดก็ทีป่่วยด้วยโรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง   

Abstract

This quasi-experimental research aimed to study effects of self-efficacy development program on 
self-efficacy and self-care behavior in school-aged patients with nephrotic syndrome. The sample was school-age 
patients 8-12 years old diagnosed with nephrotic syndrome, selected by purposive sampling according inclusion 
criteria 40 patients. They were divided into 2 groups: 20 of the control group received conventional nursing 
care and 20 of the experimental group received self-efficacy development program on self-efficacy and 
conventional nursing care. The research instruments were interview for data collection which are personal 
information self-efficacy and self-care behavior, by using t-test for data analysis. The results showed that 
self-efficacy and self-care behavior in the group having self-efficacy development program were significantly 
higher than those in the control group .05 (t = -2.49, p = 0.02; t = -1.82, p = 0.04) respectively. These reflected 
the benefits of development program which enhancing both self-efficacy and self-care behavior in these children.
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บทน�ำ

	 โรคไตกลุ ่มอาการเนโฟรติก (nephrotic 

syndrome, NS) เป็นโรคไตที่พบบ่อยโรคหนึ่งในเด็ก 

ประกอบด้วยลักษณะ ที่ส�ำคัญ 4 อย่าง คือ โปรตีนรั่ว

ในปัสสาวะมาก ระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำกว่า 3 กรัม

ต่อเดซิลิตร อาการบวม และระดับคอเลสเตอรอลใน

เลือดสูง1 อุบัติการณ์พบ 2-7 รายต่อเด็ก 1,000,000 

คน/ปี ผู้ป่วยยังตอบสนองได้ดีต่อการรักษาด้วยสเตีย

รอยด์ แต่พบว่าร้อยละ 70-80 มีอาการโรคก�ำเริบได้ 

และ มีความชุกของโรค สูงถึง 10-30 รายต่อเด็ก 

100,000 คน2 จากรายงานของสหรัฐอเมริกาพบ

ความชุกของโรคแบบสะสม ถึง 16:100,000 คน 

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นอัตราส่วน 

1-3 :11 ผูป่้วยเดก็โรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิ ทีม่ารบั

การตรวจ โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 

2559 จ�ำนวน 108 และ 112 คน ตามล�ำดับ แบ่งเป็น

ช่วงอายทุีพ่บมากไปหาน้อย ได้ดงัน้ี 1.วยัเรยีน ร้อยละ 

48.15 และ ร้อยละ 59.82 2. วัยรุ่น ร้อยละ 21.00 

และร้อยละ 18.75 3. วัยก่อนเรียนร้อยละ19.00 และ

ร้อยละ16.96 ตามล�ำดบั พ.ศ. 2559 เหน็ได้ว่าพบมาก

ในกลุม่เดก็วยัเรยีน เมือ่แบ่งวยัเรยีนออกเป็นระยะตาม

พัฒนาการของเด็กวัยเรียน พบว่า พบมากที่สุดในช่วง

เด็กวัยเรียนตอนกลางและเด็กวัยเรียนตอนปลาย 

(อายุ 8-12 ปี) ร้อยละ 52.24 

	 โรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติก ก่อให้เกิดผลก

ระทบต่อร่างกายผู ้ป่วยเด็กท้ังด้านร่างกาย จิตใจ

อารมณ์และสงัคม ในด้านร่างกายเนือ่งจากกลุม่อาการ

เนโฟรติกเกิดจากความผิดปกติของ glomerular 

basement membrane ท�ำให้โปรตีนโดยเฉพาะอัลบูมิน

ถกูกรองจากเลือดออกมาในปัสสาวะมากขึน้3 การสูญเสยี 

อัลบูมิน ออกมาทางปัสสาวะเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้

ผูป่้วยเกดิมอีาการบวม อลับมูนิในเลอืดต�ำ่ ท�ำให้ผูป่้วย

มีการเจริญเติบโตช้าเนื่องจากมีภาวะขาดโปรตีน1 

หากผูป่้วยบวมมากจนเกดิน�ำ้คัง่ในปอดหรอืในช่องท้อง

อาจท�ำให้มีอาการหายใจล�ำบากได้ จากการที่มีโปรตีน

ต�่ำเป็นเวลานานมีผลท�ำให้ภูมิต้านทานลดลงเกิดการ

ตดิเชือ้ได้ง่าย การตดิเชือ้ อลับมูนิในเลอืดต�ำ่ จะกระตุน้

ให้ตับสร้างคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ 

lipoproteins เพิ่มขึ้น1 ด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 

เนื่องจากเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่รับรู้และเข้าใจในภาวะ

สขุภาพของตนเอง เข้าใจเกีย่วกบัเรือ่งของการเจบ็ป่วย

ได้ สามารถที่จะเข้าใจ สาเหตุ ขั้นตอนการรักษา และ

ปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิของโรคทัง้จากตนเอง

และจากสิง่แวดล้อมก่อให้เกดิความวิตกกงัวลเกีย่วกบั

อาการเจ็บป่วยของตนเอง ด้านสังคม การเจ็บป่วย

เรื้อรังท�ำให ้เข ้ารับการรักษา มาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาลบ่อยครั้งท�ำให้ขาดเรียนบ่อยครั้ง การ

เจบ็ป่วยท�ำให้ปฏสิมัพนัธ์กบัเพือ่นลดลง ผลกระทบต่อ

บดิามารดาทางด้านจติใจ อารมณ์ เนือ่งจากบดิามารดา

เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็ก จะเห็นได้ว่าโรคไตกลุ่ม

อาการเนโฟรติก ส่งผลกระทบทั้งต่อเด็กวัยเรียนบิดา

มารดาหรือผู้ดูแล ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวส่วนใหญ่เกิด

จากปัจจัยที่เกิดจากการก�ำเริบของโรคไตกลุ่มอาการ

เนโฟรติก ท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยต้องมารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง4

ผูป่้วย ส่วนใหญ่อาศัยบดิา มารดา หรอืผูดู้แล

เป็นหลักในการดูแลตนเอง ซ่ึงจากพัฒนาการของ

เด็กวัยเรียนสามารถดูแลตนเองเบ้ืองต้นได้ ถ้าหาก

ผู ้ป ่ วยมีสมรรถนะแห ่ งตนในการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของโรค ป้องกันการติดเชื้อ ลดอาการบวม ป้องกัน

อันตรายจากอาการข้างเคยีงของยาและการรบัประทาน

ยาถูกต้อง ป้องกันภาวะขาดสารอาหารและการเจริญ

เติบโตช้าและเผชิญหรอืปรบัตัวเมือ่มภีาวะเครยีด จาก

กรอบแนวคิดสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ 

Bandura5 โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจและความ

ตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและคงไว้ซึง่การ

ปฏิบั ติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทฤษฎีเชื่อว ่า 

ความเชื่อหรือความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน 

มีอิทธิพลต่อการกระท�ำ ที่ปรับเปลี่ยนและคงไว้ซ่ึง
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การปฏบัิตพิฤตกิรรมดแูลสขุภาพ แต่ในผูป่้วยเดก็โรค

ไตกลุ ่มอาการเนฟโฟรติก น้ันยังมีความเช่ือใน

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไต

กลุ่มอาการ เนโฟรติกในระดับต�่ำเนื่องจากขาดความรู้

ในการดแูลตนเองเกีย่วกบัการป้องกนัการติดเชือ้ทีถ่กู

ต้องเหมาะสมกับโรคและสื่อการให้ความรู้เฉพาะช่วง

วัยที่เหมาะสม4 แต่หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนให้มี

ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนในระดับสูง ย่อมส่งผล

ต่อพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสม ด้านการดูแล

สุขภาพ ป้องกันการติดเช้ือ ลดอาการบวม ป้องกัน

อนัตรายจากอาการข้างเคยีงของยาและการรบัประทานยา

ถูกต้อง ป้องกันภาวะขาดสารอาหารและการเจริญ

เติบโตช้าและเผชิญหรือปรับตัวเมื่อมีภาวะเครียด 

โดยรูปแบบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยวัยเรียน น่าสนใจ 

เพิ่มแรงจูงใจให้เด็กอยากเรียนรู้ สนุกสนาน ให้มี

ส่วนร่วม ช่วยเสริมแรงให้แก่ผู้เรียน ในแต่ละบทมีตัว

อกัษร ภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว รวมทัง้เสยีงประกอบ มี

แบบทดสอบท้ายบท สะสมเป็นแต้ม ในเด็กวัยเรียน

ตอนกลางและเดก็วยัเรยีนตอนปลาย 8-12 ปี ช่วงอายุ

ทีเ่ร่ิมมคีวามสามารถเพยีงพอทีจ่ะตัดสนิใจในการดูแล

ตนเองได้ เนื่องจากมีความสามารถในการรับรู้และ

เข้าใจความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนและผลของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง6 

ตามกรอบแนวคิดของ Bandura การสร้าง

ความเชื่อมั่นของบุคคลต้องใช้ 4 ด้าน ผู้วิจัยจึงสร้าง

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนต่อสมรรถนะแห่ง

ตนและพฤติกรรมการดแูลในผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคไต

กลุ่มอาการเนโฟรติก ตามแนวคิดของแบนดูราทั้ง 4 

ด้านในการศกึษาครัง้นี้5 1. การประสบความส�ำเรจ็ด้วย

ตนเอง (enactive mastery experience) ได้แก่ โดยการ

จัดท�ำสมุดบันทึกสุขภาพวางแผนตั้งเป้าหมายการ

ส่งเสริมสุขภาพการท�ำแบบทดสอบสะสมแต้มรางวัล 

2. การให้ค�ำแนะน�ำหรือการใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal 

persuasion) ได้แก่ โน้มน้าว ชักจูงด้วยค�ำพูดโดยให้

ความรูผ่้าน Mobile Application 3. การได้เหน็ตวัแบบ

หรอืเหน็ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ (vicarious experience) 

ได้แก่ ผ่านตัวแบบการ์ตูนผู้ป่วยวัยเรียนโรคไตกลุ่ม 

อาการเนโฟรติกที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม ผ่าน mobile application 4. การประเมนิทางสภาพ 

สรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological 

and affective stage) ได้แก่ การเสริมแรงทางบวกและ

จัดสิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลาย ส�ำหรับการฟังเพลง 

กิจกรรมศิลปะและการใช้โทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับงานวิจัยเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติกและ

รปูแบบการให้ความรูต่้อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนให้ดีขึ้น พบรูปแบบ ดังนี้ การใช้

หนังสอืการ์ตูน การใช้คูม่อืสขุภาพ การใช้ VCD การ์ตูน 

ผ่านสื่อตัวแบบ การใช้การจัดกิจกรรมและศิลปะเพื่อ

เสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเด็กโรค

เรื้อรัง การใช้ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 

บทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วย7,8,9,10 ไม่พบงานวจิยัทีศ่กึษา

เกี่ยวกับโปรแกรมพัฒนาความเชื่อในสมรรถนะแห่ง

ตนต่อความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผูป่้วยเด็กวยัเรยีนโรคไตกลุม่อาการ

เนโฟรติก พบเฉพาะโรคอื่นๆ เช่น โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพนั้นเกิดจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่

เพิม่ขึน้11 และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์

และสามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยวัยเรียนกลุ่มอาการโรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติก

ได้ และควรให้ความรู้ควบคู่ไปกับการพัฒนาการรับรู้

สมรรถนะความสามารถของตนเองด้วยการส่งเสริม

และฝึกให้บคุคลมทีกัษะอย่างเพยีงพอ จงึท�ำให้บคุคล

รับรู้ถึงความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปฏิบัติได้

อย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่

อาจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้เป็นพฤตกิรรมที่

พึงประสงค์ จ�ำเป็นต้องอาศัยปัจจัยร่วมหลายปัจจัย
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ด้วยกนั ทัง้นีก้ารทีบ่คุคลตดัสนิใจจะกระท�ำพฤตกิรรม

อย่างใดอย่างหน่ึงนัน้ ส่วนหนึง่ขึน้อยูก่บัความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ถ้าความคาดหวังในส่วนใดส่วน

หน่ึงนัน้เป็นไปในทางตรงกนัข้ามบคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะ

ไม่กระท�ำพฤติกรรมนั้น 

	 ปัญหาที่พบสะท้อนว่าผู้ป่วยเด็กโรคไตกลุ่ม

อาการเนโฟรตกิน้ันยงัมคีวามเช่ือในสมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลตนเองน้อย เนื่องจากขาดความรู้ในการดูแล

ตนเองท่ีถกูต้องเหมาะสมกบัโรค ซึง่จากพฒันาการของ

เดก็วยัเรยีนน้ันมสีมรรถนะในการทีส่ามารถดแูลตนเอง

ป้องกันการก�ำเริบของโรคด้วยตนเอง เพียงขาด

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองและความ

คาดหวงัในผลการกระท�ำทีจ่ะเกดิขึน้ ดงันัน้หากผูป่้วย

ได้รบัการสนับสนุนให้มคีวามเชือ่ในสมรรถนะแห่งตน

ในระดับสูง ย่อมส่งผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะแห่งตนต่อสมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไต

กลุ่มอาการเนโฟรติกตามแนวคิดของแบนดูรา โดยน�ำ

แหล่งสนับสนุนมี 4 แหล่ง ที่ส�ำคัญในการพัฒนา

สมรรถนะแห่ง ให้ผูป่้วยเดก็มสีมรรถนะแห่งตนดขีึน้ก็

จะมคีวาม ท�ำให้สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมดแูลสขุภาพ

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนสมรรถนะแห่ง

ตนและพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเดก็วยัเรยีน

โรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะแห่งตน

	 2. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนสมรรถนะแห่ง

ตนและพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเดก็วยัเรยีน

โรคไตกลุ่มอาการเนโฟรตกิระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมพฒันาสมรรถนะแห่งตนกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 ภายหลงัการทดลองกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม

พฒันาสมรรถนะแห่งตน มคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะแห่ง

ตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยเด็กวยัเรยีน

โรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะแห่งตน 

	 2. 	 ภายหลงัการทดลองกลุม่ได้รบัโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

แห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็ก

วยัเรยีนโรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง 

ตามกรอบแนวคิดสมรรถนะแห่งตน ของ Bandura5 

ที่ส�ำคัญในส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน 

ด้วยการส่งเสริมแหล่งข้อมูลที่มีผลต่อความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะของตนเอง ได้แก่ 1. การประสบความส�ำเรจ็

ด้วยตนเอง 2. การให้ค�ำแนะน�ำหรอืการใช้ค�ำพดูชกัจงู 

3. การได้เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 

4. การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้น 

ทางอารมณ์ ถ้าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ่มอาการ 

เนโฟรติก มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนดีขึ้นก็จะมี

สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น ท�ำให ้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ต่อเนื่อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังทดลอง การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยไม่ได้ 

matching กลุ่มตัวอย่างของทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเด็ก 8-12 ปี วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตกลุ่มอาการ 

เนโฟรติก รักษาที่กลุ่มงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ในจงัหวดัขอนแก่น 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้เกณฑ์ในการคัดเข้า 
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จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 20 คนแรก เป็นกลุ่ม

ควบคมุ ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ตวัอย่าง 

20 คน หลังเป็นกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะแห่งตนและการพยาบาลตามปกติ ยินดีเข้า

ร่วมกิจกรรมและผู้ดูแลอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมวิจัย 

สามารถฟัง พดู ภาษาไทยและสือ่ความหมายได้ สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่

รนุแรง เกณฑ์การคดัออก กลุม่ตวัอย่างย้ายโรงพยาบาล

ในการรักษา ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครือ่งมอืในการรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก 2. แบบ

สัมภาษณ์สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค

ไตกลุ่มอาการเนโฟรติก 3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การดแูลตนเองในผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคไตกลุม่อาการ

เนโฟรตกิและโปรแกรมพฒันาสมรรถนะแห่งตน สร้าง

จากการทบทวนวรรณกรรมและใช้แนวคดิของแบนดรูา 

น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความ

ถกูต้อง ความเหมาะสมของภาษาและความชดัเจนของ

เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย กุมารแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญโรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติก 1 คน อาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลเดก็โรคไตกลุม่อาการ

เนโฟรติก 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 1 คน พยาบาลประจ�ำ

การในคลินิกเชี่ยวชาญในผู้ป่วยโรคไตกลุ ่มอาการ

เนโฟรติก จ�ำนวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม 

application 1 คน รายละเอียดดังนี้ 

1. 	 แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข ้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1.1 	แบบสัมภาษณ ์ข ้ อมู ลทั่ ว ไป 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ภูมิล�ำเนา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

เป็นบตุรคนที ่จ�ำนวนพีน้่องทัง้หมด ลกัษณะครอบครวั 

ผู้ดูแลหลัก ระดับการศึกษาของผู้ดูแล อาชีพหลักของ

ผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

จ� ำนวนครั้ งที่ เ ข ้ ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและการแนะน�ำเรื่องโรค

ไตกลุม่อาการเนโฟรติก ส่วนที ่2. ข้อมูลทางการแพทย์

ของผู้ป่วยเด็ก อายุที่ได้รับการวินิจฉัย ผลการตรวจ

ร่างกาย น�ำ้หนกั ส่วนสงูความดนัโลหติ การบวม อาการ

แสดงของการติดเช้ือ จ�ำนวนคร้ังของการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคไตกลุ ่มอาการเนโฟรติก การรักษาที่รับ 

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารอืน่ๆ โดยสมัภาษณ์ในการ

ประเมินผู้ป่วยแรกรับ

	 1.2	แบบสัมภาษณ์สมรรถนะแห่งตน

ในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติก 

จ�ำนวน 35 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น มาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ไม่มั่นใจเลย (0) มั่นใจน้อย 

(1) มัน่ใจปานกลาง (2) มัน่ใจมาก (3) ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รง

คณุวฒุ ิ5 คน ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.94 น�ำไปหาค่าความ

เช่ือมั่นของเครื่องมือกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ่ม

อาการเนโฟรติกทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 10 คน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.87

	 1.3	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ่มอาการ

เนโฟรติก จ�ำนวน 35 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

3 ระดับ ไม่เคยปฏิบัติ (1) ปฏิบัติบางครั้ง (2) ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ (3) ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.93 

น�ำไปหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกับผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคไตกลุ ่มอาการเนโฟรติกที มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88

2. 	 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตน 

ประกอบด้วยขั้นตอน ได้แก่ 1. การประเมินทางสภาพ

สรรีวทิยาและการกระตุน้ทางอารมณ์ การเสรมิแรงทาง

บวกและจัดสิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลาย ส�ำหรับการฟัง
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เพลง กจิกรรมศลิปะและการใช้โทรศพัท์ตดิตามทีบ้่าน 

2.การประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง โดยการจัดท�ำ

สมุดบันทึกสุขภาพวางแผนตั้งเป ้าหมายการส ่ง

เสริมสุขภาพการท�ำแบบทดสอบสะสมแต้มรางวัล 

3.การได้เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 

ผ่านตัวแบบการ์ตูนผู้ป่วยวัยเรียนโรคไตกลุ่มอาการ

เนโฟรติกที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

ผ่าน mobile application 4.การให้ค�ำแนะน�ำหรือการ

ใช้ค�ำพดูชกัจงู โน้มน้าว ชกัจงูด้วยค�ำพดูโดยให้ความรู้

ผ่าน mobile application โดยใช้เวลา 4 สัปดาห์

	 3. 	 สื่อการเรียนรู ้  โปรแกรม mobile 

application เรื่อง การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัย

เรยีนโรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิ ประกอบด้วยหวัข้อ

โรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิ สาเหต ุอาการและผลกระทบ 

การรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพ 

ป้องกนัการตดิเชือ้ ลดอาการบวม ป้องกนัอนัตรายจาก

อาการข้างเคียงของยาและการรับประทานยาถูกต้อง 

ป้องกันภาวะขาดสารอาหารและ การเจริญเติบโตช้า 

และ เผชิญหรือปรับตัวเมื่อมีภาวะเครียด ในแต่ละ

หัวข้อจะมีแบบทดสอบให้ผู้ป่วยได้ลองท�ำ เป็นแบบ

ทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียนโดยมีการสะสมแต้ม

คะแนนเป็นรางวลั โดยให้ผูป่้วยเดก็ได้เหน็ตัวแบบหรอื

เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น ผ่านตัวแบบการ์ตูนผู้ป่วย

วัยเรียนโรคไตกลุ่มอาการ เนโฟรติกที่มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสม ผ่าน mobile application 

การให้ค�ำแนะน�ำหรอืการใช้ค�ำพูดชกัจงู โน้มน้าว ชกัจงู

ด้วยค�ำพูดโดยให้ความรู้ผ่าน mobile application 

สัปดาห์ที่ 1และเรียนรู้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน ในสัปดาห์

ที่ 2 และ 3 

	 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ วิจัยได ้ เ ขียนเอกสารยื่นเสนอเพ่ือขอ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่จริยธรรม HE 61221 และจริยธรรม

ทางการวิจัยโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่จริยธรรม 

KE61126 เมือ่ได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการแล้ว

จงึเริม่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล ในขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการ

ควบคุมก่อนแล้วจึงด�ำเนินการในกลุ ่มทดลองเพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล (contamination)

	 1. 	 กลุม่ควบคมุ มกีารด�ำเนนิการดงันีค้อื 

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คดัเข้า ผู้วิจยั

ชี้แจงข้ันตอนการวิจัยทั้งให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก กลุ่ม

ควบคุมว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติและจาก

บุคคลกรทางการแพทย์ บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

ประเมินความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยการตอบแบบสัมภาษณ์ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผู้ป่วยเด็กได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิผู้วจิยัตดิตามประเมนิผลสมรรถนะ

แห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 4 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที 

2. 	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะแห่งตนและการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรม จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 

สัปดาห์ที่ 4 ท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ12 โดย

ผูว้จิยัออกแบบโปรแกรมพฒันาสมรรถนะแห่งตน เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีขั้นตอนดังนี้

	 	 สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง) 

แบ่งขั้นตอนดังนี้ 

		  1. 	 สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จ้งวตัถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัยและให้ผู้ดูแล

และผูป่้วยเด็กลงนามในใบยนิยอมเพือ่เข้าร่วมงานวจิยั 

(ใช้เวลา 10 นาที) บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และผล

ประเมินความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) และตรวจ

สอบความพร้อมการใช้งาน mobile application 
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ลงโปรแกรม ให้ผู้ป่วยเด็กหรือในโทรศัพท์มือถือของ

ผูด้แูลกรณทีีผู่ป่้วยเดก็ไม่มโีทรศพัท์มอืถอืและ อธบิาย

ขัน้ตอน การใช้งาน mobile application สาธติวธิกีารเข้า

ใช้งาน และให้ผู้ป่วยเด็กสาธิตย้อนกลับ (30 นาที)

	 2.	 โปรแกรมพฒันาสมรรถนะแห่งตน โดย

มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ (ใช้เวลา 50 นาที) กิจกรรมที่ 1 

การประเมนิทางสภาพสรรีวทิยาและการกระตุ้นทางอา

รมณ์ ลดวามวิตกกังวล ให้ผ่อนคลาย ส�ำหรับการฟัง

เพลง กจิกรรมศลิปะทีผู้่ป่วยสนใจ (20 นาท)ี กจิกรรม

ที ่2 การประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง จดักจิกรรมจดั

ท�ำสมุดบันทึกสุขภาพ วางแผนตั้งเป้าหมายการดูแล

สขุภาพการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม พดูคยุเป็นรายกลุม่ 

2-5 คนต่อกลุ่ม เกี่ยวกับแผนการดูแลตนเองเพ่ือให้

ประสบความส�ำเร็จ และมีการประเมนิความส�ำเรจ็จาก

การท�ำแบบทดสอบหลังการเรียนรู ้ผ ่าน mobile 

application สะสมแต้มรางวัล (10 นาที) กิจกรรมที่ 3 

การได้เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 

ผ่านตัวแบบการ์ตูนผู้ป่วยวัยเรียนโรคไตกลุ่มอาการ

เนโฟรติกที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

ผ่าน mobile application และการให้ค�ำแนะน�ำหรือ

การใช้ค�ำพูดชักจูง โดยการให้ความรู้ผ่าน mobile 

application การดูแลตนเอง พูดแนะน�ำวิธีการปฏิบัติ

การดแูลตนเอง และมอบ mobile application ให้ผูป่้วย

กลับไปทบทวนต่อที่บ้าน (20 นาที)

	 สปัดาห์ที ่2, 3 โทรศพัท์สอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง พร้อมทั้ง กระตุ้น และ ให้ก�ำลังใจและ

สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้ mobile 

application 1 ครัง้/ สปัดาห์ ทัง้หมด 2 สปัดาห์ ใช้เวลา

สัปดาห์ละประมาณ 20 นาที พร้อมทั้งบันทึก วัน เวลา 

การใช้ mobile application

	 สปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัประเมนิสมรรถนะแห่งตน

และพฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไต

กลุ ่มอาการเนโฟรติก ที่โรงพยาบาล โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ชุดเดิม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ป่วยเดก็ทัง้ 2 กลุม่โดย

ใช้จ�ำแนก ความถี่ ร้อยละและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไประหว่าง

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบ 

chi-square test และ fisher’s exact test เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเด็กและ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ก่อนทดลองและหลงัการทดลอง ของแต่ละกลุม่

โดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแห่งตนและความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการ

ทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

1.	 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยเด็กในกลุ ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11-12 ปี  

และยังไปเรียนเป็นประจ�ำอายุที่เริ่มได้รับการวินิจฉัย

โรคทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วง 7-9 ปี และไม่พบการแสดง

ของการติดเช้ือ ผู้ดูแลหลักทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่ คือบิดา มารดา ระดับการศึกษาของ

ผูดู้แลของกลุม่ทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดับมธัยมศึกษา 

กลุม่ควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดับประถมศึกษา รายได้

ของครอบครัวทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีรายได้

เพียงพอ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ส่วนใหญ่ 0-3 ปี จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอยู่ใน

ช่วง 1-3 ครั้ง ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและแนะน�ำเรื่องโรค

2. 	 ภายหลั งการทดลองกลุ ่มที่ ได ้ รับ

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนต่อสมรรถนะ

แห ่งตน มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห ่งตนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไต

กลุ่มอาการ เนโฟรติก สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะแห่งตน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติก ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง

ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กลุ่มทดลอง (n = 20) paired

t- test

p-value

(ก่อน) (หลัง)
SD SD

ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนโดยภาพรวม 82.05 14.42 92.80 8.38 3.67  0.00 *
- การดูแลสุขภาพและการป้องกันการติดเชื้อ 41.90 8.11 46.95 4.78 3.42 0.00 * 
- ป้องกันอันตรายจากอาการข้างเคียงของยาและ

การรับประทานยาถูกต้อง

9.55 2.31 11.00 1.17 2.55 0.01*

- ป้องกันภาวะขาดสารอาหารและการบวม 17.45 4.10 20.90 2.67 3.73 0.00*
- เผชิญหรือปรับตัวเมื่อมีภาวะเครียด 13.15 1.90  13.95 1.00 1.80 0.04*

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวม 89.20 11.74 95.40 8.17 3.69 0.02 *
- การดูแลสุขภาพและการป้องกันการติดเชื้อ 46.20 5.50 49.35 3.89 2.52 0.01 *
- ป้องกันอันตรายจากอาการข้างเคียงของยาและ

การรับประทานยาถูกต้อง

10.20 1.82 11.00 1.26 1.73 0.05

- ป้องกันภาวะขาดสารอาหารและการบวม 19.55 3.82 21.25 2.94 1.90 0.04 *
- เผชิญหรือปรับตัวเมื่อมีภาวะเครียด 13.25 1.71 13.80 1.28 1.27 0.11

*P < .05

3. 	 ภายหลงัการทดลองกลุ่มได้รบัโปรแกรม

พฒันาสมรรถนะแห่งตนมคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะแห่ง

ตนและพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเดก็วยัเรยีน

โรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ดังแสดงตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถนะแห่งตนและค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเดก็วัย

เรียนโรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติก หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม 

สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value(หลัง)

(n = 20)

(หลัง)

(n = 20)

SD SD
ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนโดยภาพรวม 86.00 8.90 92.80 8.38 - 2.49 0.02*

- การดูแลสุขภาพและการป้องกันการติดเชื้อ 43.85 4.28 46.95 4.78 - 2.16 0.04 *
- ป้องกนัอนัตรายจากอาการข้างเคียงของยาและการรับประทานยาถกูต้อง 10.85 1.27 11.00 1.17 - 0.39 0.35
- ป้องกันภาวะขาดสารอาหารและการบวม 18.55 3.20 20.90 2.67 - 2.52 0.02*
- เผชิญหรือปรับตัวเมื่อมีภาวะเครียด 12.75 2.17 13.95 1.00 -2.24 0.03*

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวม 91.15 6.54 95.40 8.16 -1.82 0.04 *
- การดูแลสุขภาพและการป้องกันการติดเชื้อ 46.65 3.57 49.35 3.90 - 2.28 0.01*
- ป้องกนัอนัตรายจากอาการข้างเคียงของยาและการรับประทานยาถกูต้อง 11.05 1.00 11.00 1.26 - 0.14 0.45
- ป้องกันภาวะขาดสารอาหารและการบวม 20.30 2.36 21.25 2.94 - 1.13 0.13
- เผชิญหรือปรับตัวเมื่อมีภาวะเครียด 13.15 1.39 13.80 1.28 - 1.54 0.07

*P < .05 
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การอภิปรายผล

ผลการวจิยัสามารถอภปิรายได้ตาม สมมตฐิาน

การวิจัยดังนี้

สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการทดลองกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนต่อสมรรถนะ

แห ่งตน มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห ่งตนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไต

กลุ่มอาการเนโฟรติก สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะแห่งตน 

อธิบายได ้ว ่ า  เป ็นผลจากการเข ้าร ่วม

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตน โดยมีส่ือที่หลาก

หลายและง่ายต่อการน�ำไปใช้ คือ mobile application 

สามารถเรียนรู ้ด้วยตนเองบนโทรศัพท์มือถือ และ 

มีแบบทดสอบก่อนและหลังเรียนทบทวนและเพื่อให้

ผู้ป่วยเด็กสามารถเรียนรู้ได้ การส่งเสริมให้บุคคล มี

ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ท่ีเกดิขึน้จากการลงมอืปฏิบตัิ

ด้วยตนเอง มสีมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึน้ตามแนวคดิการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย Bandura5 สมมติฐานของ

ทฤษฎี คือถ้าบุคคลสามารถคาดหวังหรือเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองโดยทราบว่าจะต้องท�ำอะไร

บ้างและเมื่อท�ำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ 

บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตามดังกล่าว องค์ประกอบของ

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ประกอบด้วยความเชือ่

ในสมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลการ 

กระท�ำ ซึ่งองค์ประกอบทั้งสองมีผลต่อแรงจูงใจและ 

การตัดสินใจของบุคคลที่จะปรับเปล่ียนและคงไว้ซึ่ง

การพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อผู้ป่วยได้รับการ

สนับสนุนให้มีความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนใน

ระดับสูง ท�ำให้ส ่งผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมที่

เหมาะสม เกิดความพร้อมในการจัดการปัญหาต่างๆ 

ที่ เ กิดข้ึน การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและ 

การกระตุ้นทางอารมณ์ ให้ผ่อนคลาย โดยการจัดสิ่ง

แวดล้อม ส�ำหรับการฟังเพลง กิจกรรมศิลปะท่ีผู้ป่วย

สนใจ ท�ำให้ผู ้ป่วยผ่อนคลายก่อนเร่ิมท�ำกิจกรรม7 

พบว่าการสร้างสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิให้บคุคลได้พฒันา

ความสามารถในการดแูลตนเองโดยการใช้สถานทีห้่อง

จดักจิกรรมทีม่คีวามเงยีบ ไม่มคีนพลกุพล่าน สามารถ

รับฟังสิ่งที่ผู้ศึกษาให้ความรู้ได้อย่างชัดเจน มีสมาธิใน

การฟัง เมือ่มคีวามรู้ความเข้าใจทีถ่กูต้องแล้ว จะน�ำไป

สู่การปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป8 ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเร็จจัดกิจกรรมจัดท�ำสมุดบันทึกสุขภาพ 

วางแผนตัง้เป้าหมายการดแูลสขุภาพการดูแลตนเองที่

เหมาะสม พร้อมกับจัดให้มีการพูดคุยเป็นรายกลุ่ม

เกีย่วกบัแผนการดแูลตนเองเพือ่ให้ประสบความส�ำเรจ็ 

และมกีารประเมนิความส�ำเรจ็จากการท�ำแบบทดสอบ

หลังการเรียนรู้ผ่าน mobile application สะสมแต้ม

รางวัล จากการที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับประสบการณ์

โดยตรงในการประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง ส่งผลให้

เกิดความเชื่อมั่นและรับรู ้สมรรถนะของตนเอง

มากขึ้น9,10 การได้เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์

ของผู้อื่น ได้เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ของ

ผู ้อื่นการเรียนรู ้ เป ็นกระบวนการที่ซับซ ้อนโดย

พฤติกรรมเป็นการเรียนรู้ จากตัวแบบที่เป็น ตัวแบบ

การ์ตูนผู้ป่วยวัยเรียนที่ป่วยเป็นโรคไตกลุ่มอาการ 

เนโฟรติกที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง

ผ่าน mobile application พูดแนะน�ำวิธีการปฏิบัติการ

ดูแลตนเอง และชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการมีการ

ดแูลตนเอง และมอบmobile application ให้ผูป่้วยกลบั

ไปทบทวนต่อที่บ้าน ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นและรับ

รู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มากขึน้12,13,14 การให้ค�ำแนะน�ำหรอืการใช้ค�ำพดูชกัจงู 

การให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ โน้มน้าว ชักจูงด้วยค�ำพูดโดย

การให้ความรู้ผ่าน mobile application รวมถึงเสนอ

ปัญหาและ ข้อสงสัยที่เกิดขึ้นเก่ียวกับการดูแลตนเอง

ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย เ ด็ ก วั ย เ รี ย น โ ร ค ไ ต ก ลุ ่ ม อ า ก า ร 

เนโฟรติก ให้มีพฤติกรรมแปลกใหม่ที่เหมาะสมให้

บุคคลเกิดการกระท�ำพฤติกรรม ให้เกิดความส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย5, 9,11

สมมติฐานที่ 2 ภายหลังการทดลองกลุ่มได้

รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ย



83เสาวลักษณ์ ชาญกัน และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2563

Volume 43 No.2 (April-June) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตกลุ่มอาการเนโฟรติกสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากการเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ โดยรวม พบว่า 2 กลุม่ มคีะแนนเฉลีย่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในข้างต้น 

ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

อธิปรายได้ว่า สาเหตุที่ทั้ง 2 มีความแตกตา่ง

กนั คอื ในกลุม่ทดลองได้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่ง

ตนตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1997) 

ซึ่งอธิบายว่า สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวเชื่อมระหว่าง

ความรู ้และการกระท�ำ ผลลัพธ์ คือการแสดงออก

ซึ่งพฤติกรรม หากบุคคลเชื่อในสมรรถนะแห่งตนก็จะ

สามารถปฏบิตัใินสิง่ทีย่าก และมคีวามพยายามในการ

ปฏบิตั ิตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ได้ บคุคลเมือ่เจบ็ป่วยด้วย

โรคไตกลุม่อาการเนโฟรตกิ ย่อมมคีวามต้องการในการ

ดูแลตนเอง แต่เมื่อขาดความสามารถในการดูแล

ตนเอง บุคคลจึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะ

สม โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตน จงึเป็นกจิกรรม

ที่ช่วยเพิ่มความสามารถให้ บุคคลมีพฤติกรรมที่ดีได้ 

ช่วยส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อย่างไรกต็าม มปีระเดน็จากการวจิยัพบว่าใน

การเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการป้องกัน

อนัตรายจากอาการข้างเคยีงของยาและการรบัประทาน

ยาถูกต้อง ไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่าง 2 กลุ่ม 

ภายหลังการทดลอง ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะเป็นผลมาจาก

การด�ำเนนิของโรคและการวัดผลในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

อาจส่งผลให้การด�ำเนนิของโรคยงัไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ในระยะเวลาอนัสัน้ 15 ดงันัน้การทีผ่ลการวจิยัไม่มคีวาม

แตกต่าง อาจเป็นผลมาจากระยะเวลาการด�ำเนินของ

โรคในเด็กกลุ ่มน้ียังไม่มีการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน 

อีกทั้งการวัดผลที่ออกแบบวัดในระยะ 4 สัปดาห์ อาจ

เรว็เกนิไป ควรตดิตามประเมนิผลออกเป็นหลายระยะ

เพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของความเชื่อใน

สมรรถนะแห่งตน 

อย่างไรก็ตามในภาพรวมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะแห่งตน มีผลช่วยให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่ง

ตนดขีึน้และท�ำให้มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมมีประสิทธิภาพ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ความไม่สะดวก เรื่องการเดินทางมาโรง

พยาบาลของผูดู้แลและผูป่้วยจงึท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถ

ร่วมโครงการวจัิยได้ ส่งผลให้ได้ใช้ระยะเวลานานข้ึนใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะ

1. 	 ด ้ านการปฏิบั ติการพยาบาล ควร

สนบัสนนุการจดัท�ำสือ่ mobile application เพือ่เป็นช่อง

ทางให้ผู้ป่วยได้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเพ่ิมมาก

ขึ้น เมื่อกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน 

2. 	 ด้านการศึกษาพยาบาลควรเน้นการ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนในการส่งเสรมิการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย

3. 	 ด้านการวิจัย ควรติดตามและศึกษาใน

ระยะยาวเกี่ยวกับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตน

ตั้งแต่เริ่มการรักษาจนสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยโรคไต

กลุ่มอาการเนโฟรติกวัยต่างๆ และโรคเรื้อรังอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่

กรุณาให้ความเอาใจใส ่เป ็นอย่างดี ขอขอบคุณ

เจ้าหน้าที่กลุ ่มงานผู ้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรง

พยาบาลขอนแก่น ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท�ำ

วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
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