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บทคัดย่อภาษาไทย 
 เพ็ญโพยม สาคร : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรว่มกับการ

ออกกำลังกายแบบแรงต้านต่อภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม. ( THE EFFECT OF SELF-EFFICACY 
PROMOTING AND RESISTANCE TRAINING PROGRAM ON FUNCTIONAL 
STATUS IN END STAGE RENAL DISEASE PATIENTS UNDERGOING 
HEMODIALYSIS) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ร.ต.ต. หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 

  
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกันวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงกลุ่มละ 22 ราย เวลาในการดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินคัดกรองความ
เหนื่อยล้า แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ีและแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้าน กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะการทำหน้าท่ี
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลจากการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรนำโปรแกรมไปพัฒนารูปแบบหรือประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกโรคไตหรือหน่วยไตเทียมและเป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมและสื่อนวัตกรรม เพื่อส่งเสริมและพัฒนาภาวะการทำหน้าท่ีแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077181336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: Self-Efficacy, Resistance Training, Functional Status, End Stage Renal 

Disease, Hemodialysis 
 Penpayome Sakorn : THE EFFECT OF SELF-EFFICACY PROMOTING AND 

RESISTANCE TRAINING PROGRAM ON FUNCTIONAL STATUS IN END STAGE RENAL 
DISEASE PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS. Advisor: Asst. Prof. Pol.Sub-Lt. 
PACHANUT NUNTHAITAWEEKUL, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research (Nonequivalent Control Group Pretest-

Posttest Design) aimed to compare functional status of End Stage Renal Disease patients 
receiving hemodialysis before and after they participated in the self-efficacy promoting 
and resistance training program. The study also compared functional status between the 
ESRD patients after participating in the promoting and resistance training program and 
the control group who received normal treatment. The purposive sampling was 22 
samples per group. An experimental group participated in the 8-week program. The 
research instruments included the general information questionnaire, the Brief Fatigue 
Inventory, Functional Status questionnaire, and the self-efficacy questionnaire. Data were 
analyzed using Independent t-test and Paired t-test. 

The research results showed that 1) the mean score of functional status of the 
experimental group after program implementation was significantly higher than that 
of  before at the statistical level of .05  and 2) the mean score of functional status of 
the experimental group after program implementation was significantly higher than that 
of the control group at the statistical level of .05 

Therefore, nurses in nephology clinic should incorporate this program into the 
nursing plan and adopt it as a guideline for research and innovation to improve 
functional status in ESRD patients receiving hemodialysis. 

 Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 11–13 และเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับท่ี 12 ของประชากรท่ัวโลก  (Jacob, Raveendran, & Kannan, 2019)  จากรายงาน

ของ the Global Burden of Disease (GBD) ในปี 2015 พบว่ามีประชากรท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตจาก

ภาวะไตวาย (kidney failure) จำนวน 1.2 ล้านคน ซึ่งเพิ่มข้ึนในระยะเวลา 10 ปี ถึงร้อยละ 32  และ

ยังพบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 2.9 ล้านคน ท่ีเสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจากการท่ีไม่สามารถ

เข้าถึงการบำบัดทดแทนไตได้ (Liyanage et al., 2015 ; Luyckx, Tonelli, & Stanifer, 2018) 

สำหรับในประเทศไทยนั้น ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังถึงร้อยละ 17.5 ของประชากรไทยหรือคิด

เป็นประมาณ 8 ล้านคน (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557) ซึ่งแนวทางในการรักษาผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายนั้นคือการบำบัดทดแทนไต ซึ่งประกอบด้วย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การ

ฟอกเลือดทางช่องท้อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Webster, 2017; บัญชา สถิระพจน์ และคณะ , 

2557) โดยแพทย์จะพิจารณาเลือกแนวทางการรักษาจากอาการ สิทธิ์การรักษาและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเป็นหลัก (Chuasuwan & Lumpaopong, 2015) โดยสถิติในปี พ.ศ. 2560 จากสำนักงาน

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการบำบัดทดแทนไตโดยไม่

รวมสิทธิ์ข้าราชการ สิทธิ์ประกันสังคมและจ่ายเงินเองบางส่วน จำนวนถึง 44,411 คน คิดเป็น

ค่าใช้จ่ายประมาณ 6,300 ล้านบาท/ปี  (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557; สมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย, 2560) และพบการกระจายของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน

กรุงเทพฯและปริมณฑลสูงท่ีสุด ร้อยละ 51.5 รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 18.1 

และภาคเหนือ ร้อยละ 12.6 (ประเสริฐ ธนกิจจาร และคณะ, 2557) ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยท่ี

ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท่ัวประเทศจำนวนเพิ่มสูงถึง 54,104 คน 

(Chuasuwan & Lumpaopong, 2015) 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังท่ีมีการสูญเสียการทำหน้าท่ีของไตอย่างถาวร มีอัตราการกรองของไตลดลง (eGFR) <15 

ml/min/1.73m2 และได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(Hemodialysis: HD) โดยต้องทำอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะมีการปลูกถ่ายไตได้สำเร็จใน
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ผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยท่ัวไปการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะใช้เวลา 3-4 ช่ัวโมง/ครั้ง 

ความถ่ี 3 ครั้ง/สัปดาห์ (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557; Black & Hawks, 2010)   

แม้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวขึ้นก็ตาม แต่ผู้ป่วยก็ยัง

ได้รับผลกระทบจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม โดยผลกระทบ

ต่อร่างกาย เช่น ภาวะไม่สมดุลสารน้ำและเกลือแร่ อาการหอบเหนื่อยจากภาวะน้ำเกิน และของเสีย

ค่ัง (ภาวะยูรีเมีย) ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีอาการเบ่ืออาหาร ภาวะทุพโภชนาการ การอักเสบของร่างกายและ

สูญเสียอัลบูมินในกระแสเลือดจากภาวะของโรคและจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผลกระทบจากอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทำให้เกิดความผิดปกติของกระบวนการเมทาบอลิซึม

ของคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน สูญเสียสมดุลในการสังเคราะห์และสลายโปรตีน เกิดภาวะ สูญเสีย

โปรตีนและพลังงาน (Protein Energy Wasting: PEW) ทำให้ผู้ป่วยมีมวลกล้ามเนื้อลดลงและทำให้

กล้ามเนื้อลีบอ่อนแรง (Sarcopenia) (สุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2559; Saitoh et al., 2016; 

Wang & Mitch, 2014; Bennett et al., 2016) โดยอาการและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นยังทำให้

ผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้า (Artom et al, 2014; Mollaoglu, 2009) สามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ของตนเองลดลง (วณิชา พึ่งชมภู, 2559) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจและสังคมจากความรู้สึกถูกจำกัด

และขาดอิสรภาพในการทำกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากต้องใช้เวลาในการฟอกเลือดเป็นระยะเวลานาน

และบ่อยครั้ง มักทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า และรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 

(Fassbinder et al., 2015; Senanayake et al., 2017) เกิดภาวะแยกตัวจากสังคม และมีปัญหา

สัมพันธภาพ เป็นต้น ซึ่งผลกระทบท้ังหมดดังกล่าวข้างต้น ทำให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีระดับภาวะการทำหน้าท่ีลดลง (Black & Hawks, 2010; 

Kutner et al., 2015)  

จากการศึกษาของ ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ และสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2557) พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะการทำหน้าท่ีอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 53.33 และ

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 13.33 และจากการศึกษาของ กรวรรณ ปานแพและคณะ (2554) 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่มีภาวะการทำหน้าท่ีอยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 60.30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมีความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ น้อยกว่าคนท่ัวไปร้อยละ 60–70 และ

การศึกษาของ Bossola et al. (2016) พบว่า ผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความพร่องใน

การทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน(ADL) และกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน (IADLs) ร้อยละ 26 และ 48 
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ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kavanagh at al., 2015 พบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจวัตร

ประจำวันพื้นฐาน(ADL) และกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน ( IADLs) ได้ร้อยละ 11.50 และ 47.20 

ตามลำดับ ซึ่งจากการท่ีผู้ป่วยมีระดับภาวะการทำหน้าท่ีลดลงอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับต่ำ ทำให้

ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลบ่อยครั้งและยาวนาน และไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง ทำให้

เกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น และมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงถึง 8.2 เท่าของผู้ป่วยท่ีมีระดับของภาวะการทำหน้าท่ี

ในระดับสูง (Kutner et al., 2015; Lai et al., 2018) นอกจากนี้ ระดับภาวะการทำหน้าท่ีท่ีลดลงยัง

ทำให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 17-44 และยังเพิ่มความเส่ียงในการเสียชีวิตขึ้นถึง 

2-4 เท่าอีกด้วย (Kutner et al., 2015; Bossola et al., 2016 )  

ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม เป็นความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันตามบทบาทหน้าท่ีของบุคคลท้ังในระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (Thomas-Hawkins, 1998, 2005) เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐาน เติม

เต็มบทบาทหน้าท่ีและคงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม และความต้องการ

ทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีอิทธิพลต่อสังคมและบุคคล (Leidy, 1994; เบญญาภา พรมพุก & วันชัย มุ้งตุ้ย, 

2556) โดยระดับของการปฏิบัตินั้นขึ้นอยู่กับคุณลักษณะทางธรรมชาติ โครงสร้างและภาวะของบุคคล     

(Wang, 2004)  ซึ่งภาวะการทำหน้าท่ีสามารถแบ่งได้เป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสามารถใน

การทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADLs) หรือบทบาทปฐมภูมิ ซึ่งเป็นความสามารถในการทำกิจกรรม

ในการดูแลส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ำ การใช้ห้องน้ำ เป็นต้น 2) ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันท่ีซับซ้อน (Instrumental ADLS; IADLs) หรือบทบาททุติยภูมิ ซึ่งเป็นความสามารถในการ

ทำกิจกรรมภายในบ้าน เช่น การทำงานบ้าน ถูบ้าน รถน้ำต้นไม้ เตรียมอาหาร เป็นต้น และ   3) 

ความสามารถในการทำบทบาทท่ีอิสระเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าท่ีขั้นสูง (Advanced ADLs; AADLs) 

หรือบทบาททุติยภูมิ ซึ่งเป็นความสามารถในการทำกิจกรรมทางสังคมและชุมชน เช่น การเข้าวัดฟัง

ธรรม การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม เป็นต้น (Thomas-Hawkins, 2005)  

ภาวะการทำหน้าท่ีท่ีลดถอยลงเกิดจากการได้รับผลกระทบท่ีเกิดขึ้นท้ังจากพยาธิสภาพของ

โรคและจากการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งผลกระทบ

ดังกล่าวทำให้ความสามารถในการทำกรรมต่างๆลดลง และทำให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ลดลงและเกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น อีกท้ังภาวะการหน้าท่ีเป็นผลลัพธ์ท่ีสำคัญของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่นๆ รวมท้ังโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วย เพราะเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ

ชีวิตและเป็นปัจจัยทำนายการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การรอดชีวิต และอัตราการตายของ
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ผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลต่อความสามารถในการทำหน้าท่ีและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย (สุปราณี พลธนะ, สุภาภรณ์ ด้วงแพง และวารี กังใจ, 2557)  ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ี

ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรจะได้รับการส่งเสริมและพัฒนาภาวะการทำหน้าท่ี

ในด้านต่างๆ ภายใต้ปัจจัยท่ีส่งเสริมการมีภาวะการทำหน้าท่ีท่ีเพิ่มขึ้น ภาวะการหน้าท่ีเป็นผลลัพธ์ที่

สำคัญของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมท้ังโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วย 

เพราะเป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและเป็นปัจจัยทำนายการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การรอดชีวิต 

และอัตราการตายของผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลต่อความสามารถในการทำหน้าท่ี

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (สุปราณี พลธนะ, สุภาภรณ์ ด้วงแพง และวารี กังใจ, 2557) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย ปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะการทำหน้าท่ีด้านความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADLs) 

ได้แก่ อายุ ระดับอัลบูมิน  (Bossola et al., 2018; Lai et al., 2018) ความเหนื่อยล้า (Garcia et 

al., 2017) ภาวะซึมเศร้า (Liu et al., 2018; Garcia et al., 2017) การสนับสนุนทางสังคม (สุปราณี 

พลธนะ และคณะ, 2557) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ทัศนีย์วรรณ กันทากาศและสายพิณ เกษม

กิจวัฒนา, 2557 ; Patterson et al., 2014; Mollaoglu, 2011) ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะการทำหน้าท่ีด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน (IADLs) และภาวะการ

ทำหน้าท่ีด้านการทำบทบาทท่ีอิสระเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าท่ีขั้นสูง (AADLs)  ได้แก่ อายุ ระดับอัลบู

มิน (Bossola et al., 2018; Lai et al., 2018) ความเหนื่อยล้า (Dawn & Geraldine, 2007) ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Garcia et al., 2017; Johansen et al., 2003; McIntyre et al., 2006) 

การสนับสนุนทางสังคม (สุปราณี พลธนะ และคณะ , 2557) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ทัศนีย์

วรรณ กันทากาศและสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2557; Patterson et al., 2014; Han et al., 2014; 

Mollaoglu, 2011) ดังนั้นผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจึงควรได้รับการส่งเสริม

ภาวะการทำหน้าท่ีในแต่ละด้านผ่านปัจจัยต่างๆท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างครบถ้วน  

เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นปัจจัยท่ีสามารถจัด

กระทำได้ตามบทบาทของพยาบาล โดยปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางบวกท่ีสูงท่ีสุด (r=0.832, p=0.01)  และสามารถทำนายภาวะการทำหน้าท่ีของ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ ร้อยละ 12.2 และปัจจัย

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยด้านร่างกายท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r=0.56 
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<0.001) และยังเป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญท่ีจะทำให้ผู้ป่วยมีพละกำลังและความสามารถเพียงพอใน

การทำกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง (Johansen et al., 2003; McIntyre et al., 2006) ดังนั้นผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องได้รับการ

ส่งเสริมปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพละกำลัง 

มีความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง ลดผลกระทบจากโรคและจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมดังกล่าวข้างต้น ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยมีระดับของภาวะการทำหน้าท่ีท่ีเพิ่มขึ้น (Johansen et al., 

2003; McIntyre et al., 2006)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นในความสามารถในการตัดสินใจของตนเองในการ

จัดการหรือปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตนเองคาดหวัง และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใน

การตอบสนองความจำเป็นของตนเอง มีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละพฤติกรรม โดยกระบวนการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพัฒนาได้จาก 4 แหล่ง ได้แก่ ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง การเห็นตัวแบบ และการได้รับคำแนะนำและการพูด

ชักจูง (Bandura, 1997; Smith & Liehr, 2014) ซึ่งการท่ีบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นจะ

ทำให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม เกิดความพยายาม

และไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค เกิดแรงจูงใจในการจัดการและดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้

อย่างต่อเนื่อง (Guo et al, 2017; Smith & Liehr, 2014) โดยการศึกษาท่ีผ่านมา ได้มีการนำทฤษฎี

และแนวทางการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การ

จัดการและการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (Guo et al, 2017; Aliasgharpour et al., 2012; 

Tsay, 2003) และในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า การได้รับการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถ

ควบคุมอาการ ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา ลดการพึ่งพาผู้อื่น ลดความเครียดและความ

วิตกกังวล มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Tsay & Healstead, 2002; Hu et al. 2018; 

Mollaoglu, 2011; Saiednejad et al. 2018; สุธาสินี เรียมจันทร์ และคณะ, 2555; พนิดา โยวะผุย

, 2551)  ซึ่งหากผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและ

เช่ือมั่นในศักยภาพในการจัดการดูแลตนเอง ผ่านการเรียนรู้ การสะท้อนคิด และการใช้ทักษะ ทำให้

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับการเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง และส่งผลทำให้

ผู้ป่วยมีภาวะการทำหน้าท่ีท่ีดีขึ้น ซึ่งการได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท้ัง 4 แหล่งดังกล่าว จะทำ

ให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นและมั่นใจในความสามารถของตนเองในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพต่างๆของตนเอง (Han et al.,2014) เช่น พฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหารและน้ำ

ด่ืม การรับประทานยา รวมถึงพฤติกรรมการออกกำลังกายท่ีจะทำช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อท่ี

แข็งแรงและมีความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆด้วยตนเองได้อย่างมั่นใจ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อในการหดตัว

สูงสุดต้านกับแรงต้านเพื่อใช้แรงในการยกหรือดึงส่ิงของต่างๆ รวมถึงการทำกิจกรรมและการ

เคล่ือนไหวในชีวิตประจำวัน (ACSM, 2018) ท้ังนี้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องเผชิญกับภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากผลกระทบจากโรคและการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ดังนั้น จึงมีความจำเป็นท่ีผู้ป่วยควรได้รับการ

ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Johansen, 2016) ซึ่งการออกกำลังกายแบบแรงต้านเป็น

รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงขึ้น เนื่องจากมีผลต่อเมทา

บอลิซึมของโปรตีนและการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อโดยตรง ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง (ACSM, 2018) 

นอกจากนี้อายุและระดับความเหนื่อยล้า ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะการทำหน้าท่ีในทุกๆด้าน 

โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเมื่ออายุของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมากขึ้นจะทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยลดลง นอกจากนี้ความเหนื่อยล้าก็เป็น

ปัจจัยท่ีส่งผลทางลบต่อภาวะการทำหน้าท่ีเช่นกัน โดยหากผู้ป่วยมีระดับความเหนื่อยล้าสูงขึ้นจะทำ

ให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยลดลงด้วย เนื่องจากปัจจุบันได้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมท่ี

ช่วยในการลดความเหนื่อยล้าในโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

แล้วก็ตาม แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีภาวะการทำหน้าท่ีท่ีต่ำลง และยังต้องการการส่งเสริมและ

พัฒนาภาวะการทำหน้าท่ี (ทัศนีย์วรรณ กันทากาศและสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2557; Patterson 

et al., 2014) สำหรับปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะ

ท่ีพบได้บ่อยครั้งในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและสามารถเปล่ียนแปลงได้

ตลอดเวลาตามสภาวการณ์(condition) ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล (Dawn & Geraldine, 2007; Lai et 

al., 2018) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญต่อภาวะการทำหน้าท่ีเช่นกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้

นำมาจัดกระทำภายใต้กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเอง ส่วน

ปัจจัยด้านความเหนื่อยล้าและอายุ ผู้วิจัยจะได้จัดให้มีความใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ

ศึกษาให้มากท่ีสุดต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า การใช้อุปกรณ์ขนาดเล็ก เช่น ดัมเบล 
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สายยางยืด สายรัดถ่วงน้ำหนักข้อเท้า เป็นต้นในกลุ่มของมัดกล้ามเนื้อในแต่ละกลุ่ม ครั้งละ 2-4 เซท 

เซทละ 10-15 ครั้ง และปรับเพิ่มแรงต้านขึ้นเป็นลำดับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ครั้งละ 30-45 

นาที  ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักระดับปานกลาง (RPE Borg’s scale = 12-15) ระยะเวลา 

8-12 สัปดาห์ สามารถทำให้ผู้ป่วยมีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นและทำให้ผู้ป่วยมี

ภาวะการทำหน้าท่ีดีขึ้นด้วย (Afshar et al., 2010; Cheema et al., 2007; Kirkman et al., 2014) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Chen et al. (2010) พบว่าการออกกำลังกายแบบแรงต้านสามารถ

ทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมดีขึ้น และยังเหมาะสมต่อ

ผู้ป่วย เนื่องจากสามารถใช้อุปกรณ์ขนาดเล็กปฏิบัติท่ีบ้านได้ด้วยตนเอง (ACSM, 2018; Tao et al., 

2015)  โดยรูปแบบการออกกำลังกายแบบแรงต้านจะกระตุ้นระบบประสาทในการหล่ังฮอร์โมน เช่น 

cortisol และ adrenaline เพื่อยับยั้งการปล่อย Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α) และ

Cytokine ซึ่งจะช่วยลด กระบวนการอักเสบในร่างกาย ส่งผลทำให้ร่างกายมีความสามารถในการ

สังเคราะห์โปรตีนได้มากขึ้น ลดภาวะภาวะสูญเสียพลังงานและโปรตีน (Wang & Mitch, 2014; 

Greiwe et al, 2001; Masakazu Saitoh et al., 2016; Tao et al. 2015) อีกท้ังยังมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของ mRNA ของกล้ามเนื้อและ insulin like growth factor I ของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิด

การกระตุ้นการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อ เกิด muscle hypertrophy  ส่งเสริมการหมุนเวียนของการใช้

พลังงานของกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น (Cheema et al., 2007; Kirkman et al., 

2014; Moraes et al., 2014; Masakazu Saitoh et al., 2016) ซึ่งการท่ีกล้ามเนื้อมีความแข็งแรง

เพิ่มข้ึน ทำให้ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง และมรีะดับภาวะการทำหน้าท่ีเพิ่มขึ้น

นั่นเอง ( Headley et al., 2002; Song et al., 2017; Chen et al., 2010; Song & Sohng, 2012; 

Molina-Robles et al., 2018)  

เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมยาวนานตลอด

ชีวิต อีกท้ังระดับภาวะการทำหน้าท่ีนั้นมีความสำคัญต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นอย่างมาก โดยจะทำให้ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันในการดูแล

ตนเองตามบทบาทหน้าท่ีและศักยภาพของตนเองได้อย่างยาวนาน โดยเฉพาะเมื่ออายุมากขึ้นจะยิ่งทำ

ให้ความเหนื่อยล้าเพิ่มสูงขึ้น รวมถึงอาการต่างๆท่ีเกิดจากการดำเนินของโรคสามารถเกิดขึ้นได้

ตลอดเวลา ดังนั้นภาวะการทำหน้าท่ีจึงเป็นผลลัพธ์ท่ีสำคัญของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย (สุปราณี พลธนะ, 

สุภาภรณ์ ด้วงแพง และวารี กังใจ, 2557)  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
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ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพียงการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วย และโปรแกรมในปัจจุบันได้มีการนำปัจจัยด้าน

ความหนื่อยล้ามาจัดกระทำเพื่อส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ได้มี

การศึกษาวิจัยท่ีนำปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมาจัดกระทำ

ร่วมกัน ซึ่งผู้วิจัยเช่ือว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นนี้จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นในศักยภาพในการ

จัดการดูแลตนเอง เกิดทักษะความรู้ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องยาวนาน และ

สามารถทำให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบในด้านต่างๆลดลง จนนำมาสู่การมีภาวะการทำหน้าท่ีท่ีดีขึ้น  

รวมถึงการพยาบาลในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการพยาบาลในการส่งเสริมและพัฒนาภาวะการทำ

หน้าท่ีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างเป็นรูปแบบ

ชัดเจน อีกท้ังรูปแบบการพยาบาลจะเป็นการแนะนำให้ความรู้พื้นฐานต่างๆ ท่ัวไป โดยเฉพาะเรื่อง

ของการออกกำลังกายยังไม่มีการสอนหรือแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านแก่ผู้ป่วย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

ออกกำลังกายแบบแรงต้าน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการส่งเสริม

ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

คำถามการวิจัย 

1. ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรว่มกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน

จะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม ่

2. ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมของกลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรง

ต้านสูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรว่มกับ

การออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

ออกกำลังกายแบบแรงต้านและกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ได้แก่  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และ การสนับสนุนทางสังคม  โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญท่ีส่งผลต่อภาวะการทำ

หน้าท่ี โดยเมื่อผู้ป่วยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงขึ้นจะ

ส่งผลให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านอายุและความเหนื่อยล้า ยังมี

ความสัมพันธ์กับภาวะการทำหน้าท่ีในทุกๆด้านอีกด้วย โดยเมื่ออายุของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากขึ้นจะทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยลดลง 

นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีระดับความเหนื่อยล้าท่ีสูงขึ้นจะทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยลดลงด้วย

เช่นกัน แม้ว่าในปัจจุบันได้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยในการลดความเหนื่อยล้าในโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแล้วก็ตาม แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้

ยังมีภาวะการทำหน้าท่ีท่ีต่ำลง และยังต้องการแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาภาวะการทำหน้าท่ี 

(ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ และ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2557; Patterson et al., 2014) ซึ่งท้ังปัจจัย

ด้านอายุและความเหนื่อยล้าดังกล่าวนั้น ผู้วิจัยได้จัดให้มีความใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ

ศึกษาให้มากท่ีสุดต่อไปเพื่อจะได้ทำการศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

การออกกำลังกายแบบแรงต้าน ส่วนปัจจัยด้านความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุน

ทางสังคม ได้มีการนำมาจัดกระทำแก่ผู้ป่วยตามความเหมาะสมภายใต้โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

เพื่อช่วยในการส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น

ความเช่ือมั่นในความสามารถในการตัดสินใจของตนเองในการจัดการหรือปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุ

ตามเป้าหมายท่ีตนเองคาดหวัง และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการตอบสนองความจำเป็นของตนเอง 

มีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละพฤติกรรม โดยกระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถ

พัฒนาได้จาก 4 แหล่ง ได้แก่ ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วย

ตนเอง การเห็นตัวแบบ และการได้รับคำแนะนำและการพูดชักจูง (Bandura, 1997; Smith & 

Liehr, 2014) ซึ่งการท่ีบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นจะทำให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม เกิดความพยายามและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค เกิด

แรงจูงใจในการจัดการและดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง (Guo et al, 
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2017; Smith & Liehr, 2014)  ซึ่งผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม มักได้รับผลกระทบต่อท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผลกระทบด้านร่างกายนั้น 

จะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะของเสียค่ัง การอักเสบเรื้อรังในร่างกาย 

ขาดสารอาหารเนื่องจากอาการเบ่ืออาหารและการจำกัดอาหารประเภทโปรตีน การสูญเสียอัลบูมิน

ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมถึงความผิดปกติของกระบวนการเมทาบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรตและโปรตีนซึ่งเป็นสาเหตุท่ีสำคัญท่ีทำให้ร่างกายผู้ป่วยมีการสูญเสียพลังงานและโปรตีน 

สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ อีกท้ังความไม่สมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ ภาวะความเป็นกรดด่างยังทำให้

ผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้า กล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง ซึ่งอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีได้กล่าวมา

นั้นสามารถเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลาและมักจะเกิดขึ้นอย่างยาวนานตลอดชีวิตทำให้ผู้ป่วยมี

ภาวะการทำหน้าท่ีหรือความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ได้ด้วยตนเองและเกิดการภาวะพึ่งพาผู้อื่น โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีอายุท่ีสูงขึ้นย่อมจะเกิดการพึ่งพา

ผู้อื่นได้มากขึ้นและมักจะมีระดับความเหนื่อยล้าท่ีเพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย (Bossola et al., 2018; Lai et 

al., 2018)  

 ดังนั้นการนำแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามทฤษฎีของ Bandura (1997) 

ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ีพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม มาใช้ในการส่งเสริม

ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพื่อเพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะการทำหน้าท่ีท่ีดีขึ้น โดยได้รับการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากกิจกรรมท่ีพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีของ Bandura ท้ัง 4 แหล่ง 

ได้แก่ ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง การเห็นตัวแบบ

และความสำเร็จของผู้อื่น และการได้รับคำแนะนำและการพูดชักจูง จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นใน

ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องและ

ต่อเนื่อง  ซึ่งมีผลในการลดการเกิดอาการหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากท้ังตัวโรคและจากการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท่ีส่งผลทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยลดลง (Johansen, 2016 ; 

Cheema et al., 2007 ; Tao et al., 2015)  รวมถึงการส่งเสริมปัจจัยด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อด้วยการออกกำลังกายแบบแรงต้าน โดยใช้อุปกรณ์ คือ สายยางยืด ในกลุ่มของมัดกล้ามเนื้อ

แต่ละกลุ่ม ความหนักระดับเล็กน้อยถึงหนักปานกลาง(RPE Borg’s scale= 12-15)  ครั้งละ 2-4 เซท 

เซทละ 10 -15 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ปฏิบัติอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีการปรับเพิ่มแรง

ต้านขึ้นเป็นลำดับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน จะเป็นวิธีการท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อท่ี
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แข็งแรง ซึ่งการออกกำลังกายแบบแรงต้านจะมีผลต่อกล้ามเนื้อโดยตรง โดยทำให้เกิดการกระตุ้น

ระบบประสาทและกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน เช่น cortisol และ adrenaline เพื่อยับยั้งการปล่อย 

Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α) และ Cytokine ทำให้กระบวนการอักเสบในร่างกาย

ลดลง และทำให้ร่างกายมีความสามารถในการสังเคราะห์โปรตีนได้มากขึ้น ลดภาวะภาวะสูญเสีย

พลังงานและโปรตีน อีกท้ังยังมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ mRNA ของกล้ามเนื้อและ insulin like 

growth factor I ของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดการกระตุ้นการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อ เกิด muscle 

hypertrophy (Moraes et al., 2014; Saitoh et al., 2016)  ซึ่ ง ผ ลจ าก  anabolic response 

ดังกล่าว จะทำให้มีการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อกล่าวคือทำให้มวลของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น และส่งเสริมให้

เกิดการหมุนเวียนของการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น จึงทำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการออกกำลังกาย

แบบแรงต้านมีกล้ามเนื้อขนาดเพิ่มขึ้นและแข็งแรงขึ้น สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง และ

นำมาสู่การมีภาวะการทำหน้าท่ีท่ีดีขึ้น (Chen et al., 2010; Westcott, 2012) 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 2. ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกาย

แบบแรงต้านสูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย     

 การวิ จัยครั้ งนี้ ใช้แบบแผนการวิ จัย เชิงกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research 

Designs) แบบสองกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control 

Group Pretest-Posttest Design) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

ประชากรในการศึกษา ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ท่ีมารับการฟอกเลือด ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบ

แรงต้าน 

ตัวแปรตาม คือ ภาวะการทำหน้าท่ี          

ตัวแปรควบคุม คือ อายุ ความเหนื่อยล้า 

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย  

1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) ซึ่งเป็น ความเช่ือมั่นหรือความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง ให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตนเองคาดหวัง ผ่านการสะท้อนคิด ใช้

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง ในด้านการจัดการดูแลตนเองร่วมกับ

การออกกำลังกายแบบแรงต้าน ผ่านการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่ง ได้แก่  1) 

ประสบการณ์ท่ีสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive Mastery Experience)  ได้แก่ การส่งเสริมและกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตท่ีผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการจัดการดูแลตนเองหรือ

การออกกำลังกายได้สำเร็จ เช่น ประสบการณ์การรับประทานอาหาร การจำกัดน้ำ การสังเกตอาการ

ผิดปกติ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกังวล แหล่งสนับสนุนทางสังคม สาธิตการ

ออกกำลังกายแบบแรงต้านโดยผู้วิจัยร่วมกับใช้ส่ือวีดีทัศน์ กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ และฝึกใช้อุปกรณ์

การออกกำลังกายแบบแรงต้าน และสาธิตย้อนกลับ  ปรับเพิ่ มแรงต้านขึ้น ให้ เหมาะสมกั บ

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยแต่ละคน สอบถามและเน้นย้ำเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการในดูแลตนเอง

และความก้าวหน้าของการออกกำลังกายแบบแรงต้าน สอบถามปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ เน้นย้ำให้

บันทึกในสมุดบันทึกการออกกำลังกายและให้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติมหากเกิดความสงสัย 2) การได้เห็น

ตัวแบบ หรือประการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) จาก ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live 

Model) และตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบท่ีเสนอผ่านส่ือต่างๆ  ได้แก่ 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกัน และนำเสนอกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถเป็นตัวแบบในด้านการออก

กำลังกายแบบแรงต้านและตัวแบบท่ีสามารถปฏิบัตตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  มีการต้ังเป้าหมาย

และผลลัพธ์ท่ีคาดหวังในการเข้าร่วมโปรแกรมร่วมกัน และสนับสนุนคู่มือ ส่ือวิดีทัศน์ และอุปกรณ์ใน

การออกกำลังกายแบบแรงต้านเพื่อนำไปฝึกต่อเนื่องท่ีบ้าน 3) การให้คำแนะนำและพูดชักจูง (Verbal 

Persuasion) ได้แก่ การช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม สนับสนุนและส่งเสริม
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สมรรถนะแห่งตนในด้านการจัดการดูแลตนเอง โดยการให้ข้อมูลความรู้และคำแนะนำ เกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เช่น ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับ

โรคและการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและ

ยา การจำกัดน้ำ การเฝ้าระวังและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การผ่อนคลายความวิตกกังวล 

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า และการออกกำลังกายแบบแรงต้าน โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์และมอบ“คู่มือ

การจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม”แก่ผู้ป่วย  รวมถึงการสอนประเมินความเหนื่อย/ความหนักของการออกกำลังกายฯ 

ด้วย RPE Borg’ scale  เปิดโอกาสให้ซักถามส่ิงท่ีสงสัย พูดคุยชักจูง โน้มน้าวให้เกิดความเช่ือมั่นใน

การปฏิบัติพฤติกรรม ให้คำแนะนำและเน้นย้ำเกี่ยวกับการลงบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

เปิดโอกาสซักถามส่ิงท่ีสงสัยหรือปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 4) สภาวะด้านร่างกายและ

อารมณ์  (Physiological and Affective State)ไ ด้แก่  การ แนะนำตัว ทำความรู้ จั ก  สร้ าง

สัมพันธภาพ และสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย การประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและ

จิตใจ สีหน้าท่าทาง สัญญาณชีพ กล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง พูดคุยชัก

จูง ให้กำลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

จัดการดูแลตนเอง กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านบวก ลดความเครียดและความวิตกกังวล และการ

แนะนำกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย 

เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ซึ่งการออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ี

ใช้ในโปรแกรมจะมีการปรับแรงต้านขึ้นตามความเหมาะสมของผู้ป่วย โดยใช้อุปกรณ์ คือ สายยางยืด 

(ยี่ห้อ ChrisPower รุ่น Red/Blue) ความหนักระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (ค่า RPE Brog’s Scale = 

12-15 คะแนน) ระยะเวลา 20-30 นาที ความถ่ีอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์

2. ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม หมายถึง ความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีมีอัตราการกรองของไต  < 15 ml/min/1.73m2 และ

ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มาเป็นระยะเวลา >3 เดือน ท่ีเกี่ยวข้องกับการตอบสนอง

ความจำเป็นขั้นพื้นฐานตามบทบาทหน้าท่ีของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันพื้นฐาน(ADLs) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ท่ีซับซ้อน( IADLs) และ

ความสามารถในการทำบทบาทท่ีอิสระเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าท่ีขั้นสูง (AADLs) ให้คงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพและความผาสุกของผู้ป่วย ซึ่งสามารถประเมินได้จากแบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ี revised 
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Inventory of Functional Status-Dialysis; IFS-Dialysis ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมดเป็น 17 

ข้อ  แบ่งเป็น 3 รายด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นความสามารถใน

การทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน(ADLs มีข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมในบ้านและ

ครอบครัว ซึ่งเป็นความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน(IADLs)  มีข้อคำถามจำนวน 9 

ข้อ และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน ซึ่งเป็นความสามารถในการทำบทบาทท่ีอิสระ

เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าท่ีขั้นสูง (AADLs)  มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ  

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยท่ี

ได้รับการฟอกเลือด การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการฟอกเลือด 

และการสรุปผลการพยาบาล ซึ่งแต่ละกระบวนการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยจะต้องอยู่ภายใต้

แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งสามารถ

สรุปได้ดังนี้   

1) การประเมิน ผู้ป่ วย ท่ี ได้ รับการฟอกเลือด ด้วย เครื่ องไตเทียม  (Patient 
Assessment) เป็นกระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยและ
ปัจจัยเส่ียง รวมถึงข้อมูลพื้นฐานของแต่ละบุคคลเพื่อตอบสนองตอบต่อการแก้ปัญหาสุขพภาพ ซึ่งจะ
มีการประเมินสภาพเมื่อแรกรับ ขณะได้รับการฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่ง
ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บรวบรวม ตรวจสอบความถูกต้องและการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบและบันทึก
ข้อมูลในแบบฟอร์มบันทึกการฟอกเลือดในรอบนั้นๆ นอกจากนี้จะต้องมีการประเมินเส้นเลือดท่ีใช้ใน
การฟอกเลือด การตรวจร่างกายเพื่อหาอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการฟอกเลือดครั้งท่ีแล้ว 
อาการผิดปกต่างๆๆและปริมาณน้ำส่วนเกินในวันท่ีมาฟอกเลือด  รวมถึงการประเมินหลังการฟอก 
เช่น การประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว ย้ายผู้ป่วยไปรอปิดแผลเส้นฟอกเลือด นัด
ฟอกครั้งต่อไป ประเมินเส้นฟอกเลือด และอาการผิดปกติต่างๆ หลังการฟอกเลือด 15 นาที หากไม่มี
อาการผิดปกติ ช่ังน้ำหนักหลังการฟอกเลือด ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยตามร้องขอ สรุปการปฏิบัติการ
ฟอกเลือดประจำวันลงในแฟ้มประวัติและอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้  

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) เป็นการกำหนดภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยท่ีได้จากการประเมินสภาพ ซึ่งลักษณะการวินิจฉัยการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรมีการแปลความหมายข้อมล เช่น การจัดกลุ่มข้อมูลตามภาวะ
สุขภาพท่ีเกิดขึ้นแปลเทียบกับเกณฑ์ปกติ จะได้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและต้องมีการทวนสอบปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นให้ตรงกับผู้ป่วย โดยจะกำหนัดปัญหาท่ีเกิดขึ้นให้สอดคล้องกับสาเหตุและอาการแสดงของ
ผู้ป่วย  
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3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing plan) เป็นการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีจะดูแลผู้ป่วยตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีกำหนดไว้ โดยต้องช้ีวัดได้จากเกณฑ์การประเมินท่ีต้ัง 
โดยการวางแผนการพยาบาลอาจปฏิบัติได้จริงหรือปฏิบัติได้แต่ไม่ครอบคลุมก็เป็นได้  โดยการวาง
แผนการพยาบาลต้องสอดคล้องกับการรักษาของแพทย์ด้วย 

4) การปฏิบัติการพยาบาลในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ( Implementation 
in Hemodialysis Nursing) เป็นการนำแผนการพยาบาลมาปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยเน้นปัญหาหลัก ซึ่ง
การปฏิบัติการพยาบาลจะต้องครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ซึ่งต้องปฏิบัติตามหลักของการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 2 กรณี ได้แก่  

กรณีท่ี 1 ในกรณีท่ีเป็นการปฏิบัติเพื่อตอบสนองภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากการฟอก
เลือดแต่ละครั้ง พยาบาลต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับส่ิงท่ีประเมินได้ หากเกินขอบเขตต้องรายงาน
แพทย์ ซึ่ งกรณีนี้ เป็นการปฏิบั ติการพยาบาลโดยใช้บทบาทอิสระในวิชาชีพกึ่ งอิ สระได้ตาม
ประสบการณ์ 

กรณีท่ี 2 เป็นการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษาโดยยึดคำส่ังการ
รักษาของแพทย์เป็นสำคัญ เช่น การให้ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดขณะฟอกเลือด ระยะเวลา
ในการฟอกเลือด วิธีการฟอกเลือดและน้ำยาบัพเฟอร์ท่ีใช้ เป็นต้น 

โดยในระหว่างการฟอกเลือดจะต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วย เฝ้าสังเกตและแปล
ค่าพารามิเตอร์ท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องร่วมกับให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ให้การพยาบาลตาม
ขอบเขตวิชาชีพ มีการบันทึกอย่างชัดเจน เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลต่อเนื่องในครั้งถัดไป 

5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ข้อมูลท่ีพยาบาลต้องสรุปผลการ
พยาบาลในการฟอกเลือดแต่ละครั้งท่ีนอกเหนือจากการตอบวัตถุประสงค์ของข้อวินิจฉัยการพยาบาล
แล้ว พยาบาลไตเทียมต้องสรุปและบันทึกอาการของผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด สัญญาณชีพ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการฟอกเลือดและการแก้ไขท่ีผู้ป่วยได้รับ การทำงานของเส้นฟอก
เลือดและข้อมูลท่ีต้องติดตามต่อเนื่อง เช่น ข้อมูลท่ีส่งต่อผู้ป่วยรักษาต่อ ข้อมูลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องสรุปปริมาณน้ำส่วนเกินท่ีลดลงในการฟอกเลือดครั้งและ
น้ำหนักผู้ป่วยก่อนกลับบ้านในแบบบันทึกการฟอกเลือดให้ครบถ้วน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นรูปแบบในการดูแลส่งเสริมและพัฒนาภาวะการทำ

หน้าท่ีให้แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2. ด้านการศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่นิสิตและบุคลากรทางการแพทย์ในการ

ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านเพื่อส่งเสริม

และพัฒนาภาวะการทำหน้าท่ีให้แก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3. ด้านการวิจัย เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมและส่ือนวัตกรรมใน
การส่งเสริมและพัฒนาภาวะการทำหน้าท่ีให้แก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ค้นคว้าจากเอกสาร หนังสือและผลงานการวิจัยท่ีตีพิมพ์ท้ังในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและพัฒนา โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านต่อภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งสรุปสาระสำคัญได้ ดังนี้  
1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 1.1 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

1.2 การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 1.3 ผลกระทบจากโรคและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อภาวะการทำหน้าท่ี 
 1.4 การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะการทำหน้าท่ี (Functional Status) 
 2.1 ความหมายของภาวะการทำหน้าท่ี 
 2.2 องค์ประกอบของภาวะการทำหน้าท่ี 
 2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.4 การประเมินภาวะการทำหน้าท่ี 
2.5 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ี 

3. แนวคิดสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) 
 3.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-efficacy) 

3.2 แหล่งของการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
3.3 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4. แนวคิดการออกกำลังกายแบบแรงต้าน (Resistance Exercise) 
 4.1 ความหมายของการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
 4.2 ประเภทของการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

4.3 กลไกและผลลัพธ์การออกกำลังกายแบบแรงต้านต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
5. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
6. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
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ความรู้เก่ียวกับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย  

1.1 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney disease) หมายถึง โรคท่ีมีการทำหน้าท่ีของไตลดลงโดยมีค่า

การกรอง (GFR)น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 หรือมีการบ่งบอกว่าถูกทำลายหรือท้ังสองอย่าง เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน (Webster, 2017)  โดยเกณฑ์การแบ่งระยะของโรคไตวายเรื้อรังตาม
แนวปฏิบัตินานาชาติ (International Guideline) คือ หากมีอาการ  1 ใน 2 ข้อ หรือ มีท้ัง 2 ข้อ ใน
ระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ (Webster, 2017; ประเสริฐ ธนกิจจาร, 2558) 

1) ค่า GFR<60 ml/min/1.73m2 (กลุ่ม G3a-5) โดยไม่ว่าจะมีร่องรอยของการถูกทำลาย
ของเนื้อไตหรือไม่ก็ได้ 

2) ตรวจพบว่ามีการถูกทำลายของไต (1ข้อหรือมากกว่า) ได้แก่  2.1) Albuminuria 
(albumin ratio (ACR) ≥ 3mg/g) 2.2) Urinary sediment abnormality 2.3)  Electrolyte or 
other abnormality due to tubular disorder 2.4)  Structural abnormality detect by 
imaging        2.5) History of kidney transplantation 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) สามารถแบ่งได้เป็น 5 ระยะ ได้แก่  
ระยะท่ี 1 หมายถึง มีการตรวจพบว่าไตมีการถูกทำลาย (GFR) ≥90 ml/min/1.73m2  
ระยะท่ี 2 หมายถึง มีการตรวจพบว่าไตมีการถูกทำลาย (GFR) = 60-89 ml/min/1.73m2 
ระยะท่ี 3a หมายถึง มีการตรวจพบว่าไตมีการถูกทำลาย (GFR) = 45-59 ml/min/1.73m2 
ระยะท่ี 3b หมายถึง มีการตรวจพบว่าไตมีการถูกทำลาย (GFR) = 30-44 ml/min/1.73m2 
ระยะท่ี 4 หมายถึง มีการตรวจพบว่าไตมีการถูกทำลาย (GFR) = 15-29 ml/min/1.73m2 
ระยะท่ี 5  หรือ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Kidney Failure/ End Stage Renal 

Disease; ESRD) หมายถึง ระยะท่ีมีการตรวจพบว่าไตมีการถูกทำลาย และมีการทำงานของไตท่ีมี
อัตราการกรอง (GFR)  < 15 ml/min/1.73m2 ซึ่งทำให้การขับของเสียในร่างกายลดลง สูญเสีย
สมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต  

1.1.1 อุบัติการณ์และความชุกของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การศึกษาของ Thai SEEK 
โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังเท่ากับร้อยละ 17.5  โดยระหว่างปี 
2550-2555 พบว่า ในแต่ละปีมีสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อยละ 
79.2 และการฟอกเลือดทางช่องท้องแบบถาวรร้อยละ 12.2 โดยในปี 2555 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มสูงขึ้นเป็น 40,505 คน (628.5 คนต่อล้านประชากร) หรือร้อยละ 
69.4 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไต และพบการกระจายของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
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เครื่องไตเทียมในกรุงเทพฯและปริมณฑลสูงท่ีสุดร้อยละ 51.5 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ร้อยละ18.1 (ประเสริฐ ธนกิจจาร, 2558; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) 

1.1.2 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย    สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตอักเสบเรื้อรังจากการใช้ยากลุ่ม NSAIDs เป็นระยะเวลานาน ภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งและตีบลงทำให้มีปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลงและเกิดภาวะ ischemic 
nephropathy ภาวะอุดตันท่ีท่อไตจากนิ่วหรือภาวะอุดตันในทางเดินปัสสาวะจากต่อมลูกหมากโต 
หรือมีปัญหาปัสสาวะไหลย้อนขึ้นไปท่ีไต เป็นต้น (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557) 

1.1.3 พยาธิสรีรวิทยาของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย    การเส่ือมลงและการถูกทำลาย
ของหน่วยไต จากสาเหตุต่างๆ ทำให้ไตสูญเสียหน้าท่ีและมีอัตราการกรองและขับของเสียลดลง ทำให้
ระดับของ BUN และ Creatinine สูงขึ้น ซึ่งหน่วยไตท่ีเหลืออยู่จะเจริญมากผิดปกติเพื่อกรองของเสีย
ท่ีมีมากขึ้น ทำให้ไตเสียความสามารถในการปรับความเข้มข้น น้ำปัสสาวะถูกขับออกไปอย่างต่อเนื่อง
และหน่วยไตไม่สามารถดูดกลับเกลือแร่ต่างๆ ได้ ทำให้สูญเสียเกลือออกจากร่างกาย ร่างกายไม่
สามารถขจัดน้ำ เกลือแร่ และของเสียผ่านไตได้ เมื่ ออัตราการกรองของไตลดลง< 10-20 
ml/min/1.73m2 จะทำให้เกิดการค่ังของยูเรียในกระแสเลือด  ร่างกายมีความเป็นกรด และผู้ป่วยจะ
เสียชีวิตในท่ีสุด หากไม่ได้รับการรักษาด้วยบำบัดทดแทนไตหรือปลูกถ่ายไต (Black & Hawks, 2010) 

1.2 การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
การรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับ

การรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557; Black & Hawks, 2010) 
1.2.1 การรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นการควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรค ควบคุม

ความดันเลือดและสารน้ำสารอาหารแล้ว ยังมีการรักษาด้วยการให้ยา ซึ่งมีจุดประสงค์หลักคือ เพื่อ
รักษาหน้าท่ีของไต ยืดระยะเวลาในการเข้ารับการฟอกเลือดหรือปลูกถ่ายไต และเป็นการบรรเทา
อาการ ปรับสารเคมีในร่างกายให้คงท่ีและเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด 

1.2.2 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Renal Transplant) การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการผ่าตัดนำ
ไตใหม่มาใส่ให้กับผู้ป่วยจากผู้บริจาคท่ีมีเนื้อเย่ือท่ีเข้ากันได้ ทำให้มีชีวิตท่ียาวนานและมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีขึ้น มีอิสระ ไม่จำเป็นต้องฟอกเลือดอีกต่อไป และไม่ต้องเส่ียงต่อการเกิดอาการยูรีเมีย เพราะการ
เปล่ียนไตทำให้มีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น ซึ่งผู้บริจาคไตอาจเป็นคนในครอบครัวท่ีผ่านการประเมิน
สุขภาพกายและจิตใจ และเนื้อเยื่อจะต้องเข้ากันได้  

1.2.3 การฟอกเลือดผ่านทางเย่ือบุช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) เป็ น ว งจ รข อ งก าร
ค่อยๆปล่อยน้ำยา dialysate เข้าสู่ช่องท้อง แล้วปล่อยให้มีเวลาแลกเปล่ียนสารต่างๆแล้วจึงค่อย
ปล่อยระบายน้ำ dialysate ออก ผู้ป่วยสามารถทำได้เองท่ีบ้าน มีอิสระในการทำกิจกรรมต่างๆ  ซึ่ง
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มักใช้การรักษานี้ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดรุนแรง มีปัญหาจากการเปล่ียนแปลงของยูเรีย 
กลูโคส เกลือแร่ และระดับของสารน้ำอย่างรวดเร็วซึ่งเกิดขึ้นจากการฟอกเลือด การล้างของเสียผ่าน
เยื่อบุ ช่องท้องนั้น ท่ีนิยมใช้ท่ัวไปมี  2 ชนิด คือ การฟอกของเสียแบบต่อเนื่อง  (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และการฟอกของเสียแบบอัตโนมัติ  

1.2.4 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนน้ำ
และสารตัวถูกละลายท่ีอยู่ในสารละลาย 2 ชนิดท่ีแยกจากกันด้วยเย่ือเลือกผ่านซึ่งมีคุณสมบัติยอมให้
น้ำหรือตัวถูกละลายท่ีมีโมเลกุลขนาดเล็กกว่ารูของเยื่อเลือกผ่าน เช่น ยูเรีย หรือครีเอตินินแพร่ผ่านได้ 
แต่ตัวถูกละลายท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่กว่ารูของเยื่อเลือกผ่าน เช่น เม็ดเลือดท่ีออกจากเส้นเลือดของ
ผู้ป่วยจะผ่านตัวกรอง (dialyzer) เพื่อแลกเปล่ียนน้ำและสารต่างๆท่ีละลายอยู่ในเลือดกับน้ำยาไต
เทียมโดยเลือดของผู้ป่วยจะอยู่เฉพาะในส่วน blood compartment และน้ำยาไตเทียมจะอยู่รอบๆ 
blood compartment ไม่ได้ปะปนกับเลือดของผู้ป่วยโดยตรง โดยท้ังส่วนเลือดและส่วนน้ำยาไต
เทียมจะแยกออกจากกันด้วยเย่ือเลือกผ่านท่ีอยู่ในตัวกรอง อาจจำแนกหน้าท่ีในการขจัดของเสียโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น 2 ประการ คือ การขจัดของเสียและการขจัดน้ำ ซึ่งเกิดขึ้นไป
พร้อมๆกัน (ขจร ตีรณธนากุล, 2560)  ซึ่งการฟอกเลือดเป็นวิธีการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังซึ่งต้อง
มีการทำไปอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตของผู้ป่วย หรือจนกว่าจะมีการปลูกถ่ายไตได้สำเร็จ โดยท่ัวไป
มักจะทำ 3-4 ช่ัวโมง/ครั้งความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ตารางอาจมีการปรับเปล่ียนได้หลากหลายตาม
ขนาดตัวของผู้ป่วย ชนิดของเครื่องฟอกไต อัตราการไหลของเลือด ความต้องการของผู้ป่วยและปัจจัย
อื่นๆ   

ข้อบ่งช้ีในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การพิจารณาการได้รับการรักษาด้วยวิธีการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีข้อบ่งช้ีและเกณฑ์ ดังนี้  1) มีระดับครีเอตินิน (Creatinine) > 12 mg/dl 
หรือระดับยูเรีย (BUN) > 100 mg/dl  2) มีภาวะคล่ืนไส้อาเจียนอย่างต่อเนื่องจากภาวะยูรีเมีย  3) มี
ภาวะความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดจากภาวะยูรีเมีย  4) มีภาวะเลือดหยุดยากจากยูรีเมีย ทำ
ให้การทำงานของเกร็ดเลือดบกพร่อง 5) มีภาวะแทรกซ้อนของยูรีเมียท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
เช่น ภาวะน้ำเกิน ภาวะน้ำท่วมปอด ภาวะโปแทสเซียมสูง  ภาวะ เลือดเป็นกรด (metabolic 
acidosis) และภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงอย่างมาก เป็นต้น 

1.3 ผลกระทบจากโรคและการได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและการได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทำให้ผู้ป่วยต้อง
ประสบกับอาการและอาการแทรกซ้อนต่างๆ และได้รับผลกระทบในแต่ละด้าน ดังนี้ 
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1.3.1 ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจะมีการสะสมของของเสียในร่างกาย ทำให้เกิดความผิดปกติด้านเมทาบอลิซึมของ
ไขมัน โปรตีนและคาร์โบไฮเดรต เช่น ภาวะด้ืออินซูลิน โดยท่ัวไปจะพบในผู้ป่วยท่ีมี GFR < 50 
ml/min/1.73m2  เนื่องจากไตเป็นอวัยวะท่ีสำคัญในการขจัดอินซูลินและยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
ดังนั้นค่าครึ่งชีวิตของสารเหล่านี้ จึงเพิ่มขึ้นในภาวะยูรีเมีย ทำให้ตับและไตทำงานร่วมกันใน
กระบวนการสร้างน้ำตาลกลูโคส ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงได้ และยังพบว่าการอดอาหารนานๆ จากการ
เบ่ืออาหารและรับประทานอาหารได้น้อย จะมีการดึงไกลโคเจนท่ีสะสมในตับลดลงซึ่งอาจส่งผลทำให้
น้ำตาลในเลือดต่ำได้เช่นกัน (สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2559) 

นอกจากนี้ ภาวะยูรีเมียยังส่งผลให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในร่างกายและความไม่สมดุลของ
ฮอร์โมน ทำให้เมทาบิซึมของโปรตีนเกิดความไมสมดุล มีการเปล่ียนแปลงทางเมทาบอลิซึมของ
กรดอะมิโน อีกท้ังยังทำให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด โดยพบว่า ภาวะการอักเสบในร่างกายทำให้การ
สร้างอัลบูมินท่ีตับลดลงร่วมกับมีการสลายตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อีกท้ังการท่ีผู้ป่วยได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมยังกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของร่างกายในระหว่างการฟอกเลือดได้ โดยเลือด
จะไปสัมผัสกับผิวกรองท่ีแปลกปลอมและไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันสร้างสารท่ีบ่งช้ีการอักเสบ อีกท้ัง
การสูญเสียกรดอะมิโนระหว่างการกรองยังส่งผลให้มีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและทำให้อัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้น (สุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริ และคณะ, 2559) นอกจากนี้ความไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย และการจำกัดการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ สูญเสีย
พลังงานและโปรตีน การขาดวิตามินดีและภาวะซีดยังทำให้การขนส่งออกซิเจนในร่างกายไม่เพียงพอ
และทำกิจกรรมได้ลดลง ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ มีกล้ามเนื้อลีบอ่อนแรง  (Saitoh et al., 
2016; Wang & Mitch, 2014; Hirai et al., 2016) นอกจากนี้ พาราไธรอยด์ฮอร์โมน(iPTH) ท่ีสูงขึ้น 
ทำให้การขับฟอสเฟตส่วนเกินลดลง ฟอสเฟตในกระแสเลือดสูงขึ้นร่วมกับการขาดวิตามินดีและ
แคลเซียมยั งทำให้ เกิ ดความรุนแรงของ secondary hyperthyroidism ซึ่ ง ส่งผลต่อ  bone 
remodeling ทำให้มวลของกระดูกของผู้ป่วยลดลง และขาดความแข็งแรงอีกด้วย (Marinho, 
Eduardo, & Mafra, 2017; พงศธร คชเสนี และคณะ, 2558) ซึ่งผลกระทบดังกล่าวยังทำให้ผู้ป่วยมี
ร่างกายอ่อนแรง เกิดภาวะเหนื่อยล้า (Artom et al, 2014; Mollaoglu, 2009) อีกท้ังการได้รับ
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการเหนื่อยหอบจากภาวะน้ำเกิน 
และภาวะความดันโลหิตต่ำ เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ส่งผลต่อ
ภาวะการทำหน้าท่ีและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย (Bennett et al., 2016; Kalender et al., 
2007 อ้างใน วณิชา พึ่งชมภู (2559))  

1.3.2 ผลกระทบด้านจิตใจ  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยท่ีเรื้อรัง ต้องได้รับการฟอกเลือดถึง 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 3-4 
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ช่ัวโมง และต้องได้รับการฟอกเลือดไปตลอดชีวิต เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตมี มีข้อจำกัดในการ
ดำเนินชีวิตหรือการทำกิจกรรม มีความเครียดเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และค่าเดินทาง ซึ่งส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกและอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เครียด และ
ภาวะซึมเศร้าได้ และทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ซึ่งผลกระทบดังกล่าว
สามารถเกิดขึ้นกับท้ังตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว (Li et al., 2016; วณิชา พึ่งชมภู, 2559) 

1.3.3 ผลกระทบด้านสังคม เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดอิสระ สูญเสียความเป็น
ตนเอง สูญเสียการนับถือตนเอง คิดว่าตนเองไร้ค่า นำมาซึ่งความไร้พลังอำนาจ ลดการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นเนื่องจากต้องใช้เวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (วณิชา พึ่งชมภู, 2559) ทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคคลอื่นในสังคม ท้ังในด้านการงาน การติดต่อส่ือสาร 
เพื่อนและบุคคลใกล้ชิดและรู้สึกว่าตนเองอ่อนแอเนื่องจากการเจ็บป่วย ทำให้การทำบทบาทหน้าท่ี
ทางสังคมของผู้ป่วยลดลง (Black & Hawks, 2010) 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมหน้าท่ีการทำงานของไตซึ่งไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต ซึ่งการเลือกแนวทางในการ
รักษานั้น แพทย์จะต้องพิจารณาจากหลายองค์ประกอบร่วมกับญาติและตัวผู้ป่วยเอง โดยจะพิจารณา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นหลัก ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งแม้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวขึ้น 
แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ยังได้รับผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผลกระทบด้าน
ร่างกายจากอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะยูรีเมีย ซึ่งมีผลต่อความผิดปกติของเมทาบอลิ
ซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน รวมถึงการอักเสบเรื้อรังในร่างกายและการสูญเสียอัลบูมิน
ระหว่างการฟอกเลือด ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ สูญเสียมวลกล้ามเนื้อและทำให้กล้ามเนื้อ
ของผู้ป่วยไม่แข็งแรง นอกจากนี้ ความไม่สมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ในร่างกาย ภาวะน้ำ อาการ
คล่ืนไส้อาเจียน ยังทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการเหนื่อยล้า ขาดพลังในการทำกิจกรรมต่างๆ ซึ่งผลกระทบ
เหล่านี้ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีระดับของภาวะการทำหน้าท่ีลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและทำให้อัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยลดลงอีกด้วย  

1.4 การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พยาบาลไตเทียมมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมเป็นการวางแผนการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดย
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กระบวนการพยาบาลดังกล่าวประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ (ชัชวาล วงค์สารีและอรนันท์ หาญยุทธ, 
2557) 

1) การประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Patient Assessment) เป็น
กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยและปัจจัยเส่ียง รวมถึง
ข้อมูลพื้นฐานของแต่ละบุคคลเพื่อตอบสนองตอบต่อการแก้ปัญหาสุขพภาพ ซึ่งจะมีการประเมิน
สภาพเมื่อแรกรับ ขณะได้รับการฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งข้อมูลท่ีได้จะ
ถูกเก็บรวบรวม ตรวจสอบความถูกต้องและการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบและบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอร์มบันทึกการฟอกเลือดในรอบนั้นๆ นอกจากนี้จะต้องมีการประเมินเส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอก
เลือด การตรวจร่างกายเพื่อหาอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการฟอกเลือดครั้งท่ีแล้ว อาการผิด
ปกต่างๆๆและปริมาณน้ำส่วนเกินในวันท่ีมาฟอกเลือด  

1.1) การประเมินผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Pre-Hemodialysis 
Assessment)  กิจกรรมการพยาบาล ขณะอยู่ท่ีห้องรับรอง ได้แก่ ประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไปก่อน
การฟอกเลือด เช่น ช่ังน้ำหนัก กำหนดปริมาณน้ำเกินท่ีต้องกำจัดออก วัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย
ประเมินความผิดปกติเบ้ืองต้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น เช่น อาการหายใจลำบาก อาการคัน อาการเจ็บแน่น
หน้าอก รวมถึงประเมินการทำงานของเส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอกเลือด หากมีความผิดปกติท่ีจะส่งผล
อันตรายต่อผู้ป่วยและแผนการรักษาของแพทย์ ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยตามกรณีร้องขอ และลงบันทึก
ในแฟ้มประวัติการฟอกเลือดประจำวัน 

1.2) การประเมินระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Intra-Hemodialysis 
Assessment) กิจกรรมการพยาบาลในห้องเตียม ให้การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การเชิญผู้ป่วยเข้า
รับการฟอกเลือดตามลำดับคิว ดูแลให้ได้รับการฟอกเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมิน
อาการผิดปกติภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นขณะทำการฟอกเลือด ติดตามการทำงานของเครื่อง
ไตเทียม ประเมินเส้นฟอกเลือด วัดความดันโลหิตทุก 30-60 นาทีหรือถี่กว่านั้นตามความจำเป็นของ
ผู้ป่วยแต่ละคน monitor EKG และให้ออกซิเจนตามความจำเป็น หากเกิดภาวะแทรกซ้อนเกินกว่าท่ี
พยาบาลจะแก้ไขได้ตามบทบาทรายงานแพทย์ทันทีและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนตามแผนการรักษา ให้
ยา สารน้ำ อาหารทดแทนตามแผนการรักษา เก็บส่ิงส่งตรวจและรายงานผลเร่งด่วน ให้คำปรึกษาแก่
ผู้ป่วยตามกรณีร้องขอ ให้คำแนะนพำในการปฏิบัติตัวในส่ิงท่ีประเมินได้ว่าผิดปกติ ลงบันทึกในแฟ้ม
ประวัติการฟอกเลือดประจำวันต่อเนื่อง 

1.3) การประเมินหลังการฟอกเลือด (Post Hemodialysis Assessment) กิจกรรม
การพยาบาลในห้องไตเทียม ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว ย้ายผู้ป่วยไป
รอปิดแผลเส้นฟอกเลือด นัดฟอกครั้งต่อไป ประเมินเส้นฟอกเลือด และอาการผิดปกติต่างๆ หลังการ
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ฟอกเลือด 15 นาที หากไม่มีอาการผิดปกติ ช่ังน้ำหนักหลังการฟอกเลือด ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยตาม
ร้องขอ สรุปการปฏิบัติการฟอกเลือดประจำวันลงในแฟ้มประวัติและอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้  

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) เป็นการกำหนดภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้จาก
การประเมินสภาพ ซึ่งลักษณะการวินิจฉัยการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด ด้วย
เครื่องไตเทียม ควรมีการแปลความหมายข้อมล เช่น การจัดกลุ่มข้อมูลตามภาวะสุขภาพท่ีเกิดขึ้นแปล
เทียบกับเกณฑ์ปกติ จะได้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและต้องมีการทวนสอบปัญหาท่ีเกิดขึ้นให้ตรงกับ
ผู้ป่วย โดยจะกำหนัดปัญหาท่ีเกิดขึ้นให้สอดคล้องกับสาเหตุและอาการแสดงของผู้ป่วย เช่น  

1) มีภาวะน้ำเกินเนื่องจากไตสูญเสียหน้าท่ี  
2) ความทนต่อการกิจกรรมลดลงเนื่องจากภาวะซีด  
3) อาจเกิดเลือดออกและการเช่ือมต่อเส้นเลือดล้มเหลวภายหลังการผ่าตัด  
4) อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทเนื่องจากของเสียค่ังในเลือด  
5) มีภาวะวิตกกังวล กลัวเนื่องจากขาดความรู้เรื่องภาวะเจ็บป่วยและการ

รักษา  
6) ขาดความรู้ในการดูแลเส้นฟอกเลือดท่ีเช่ือมหลอดเลือดแดงและดำสำหรับ 

ไว้ฟอกเลือด  
7) มีภาวะวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในวิธีการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม  
8) มีภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากมีการสลายตัวของโปรตีนและผลของการ 

เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียนจากภาวะยูรีเมีย  
9) เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  
10) ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงเนื่องจากมีเลือดค่ังท่ีปออด  
11) มีภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากไตเส่ือมหน้าท่ี เป็นต้น  

ซึ่งข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหล่านี้ต้องกำหนดวัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจน 
3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing plan) เป็นการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะ

ดูแลผู้ป่วยตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีกำหนดไว้ โดยต้องช้ีวัดได้จากเกณฑ์การประเมินท่ีต้ัง โดยการ
วางแผนการพยาบาลอาจปฏิบัติได้จริงหรือปฏิบัติได้แต่ไม่ครอบคลุมก็เป็นได้  เช่น ผู้ป่วย ก มาฟอก
เลือดโดยน้ำหนักส่วนเกินขึ้น 5 กิโลกรัม ส่ิงท่ีพยาบาลควรวางแผนการพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน คือ 
การฟอกเลือดในผู้ป่วยท่ีมีน้ำหนักเกินมากโดยทู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด และการวาง
แผนการให้ความรู้ในการให้ผู้ป่วยควบคุมน้ำหนักท่ีเพิ่มได้ เป็นต้น โดยการวางแผนการพยาบาลต้อง
สอดคล้องกับการรักษาของแพทย์ด้วย 
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4) การปฏิบั ติการพยาบาลในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ( Implementation in 
Hemodialysis Nursing) เป็นการนำแผนการพยาบาลมาปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยเน้นปัญหาหลัก คือ 
ผู้ป่วยต้องได้รับการฟอกเลือด และปัญหารอง เช่น ผู้ป่วยเบ่ืออาหาร ขัดสนเครื่องค่าใช้จ่าย เป็นต้น 
ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลจะต้องครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ซึ่งต้องปฏิบัติตามหลักของการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 2 กรณี ดังนี้ 

กรณีท่ี 1 ในกรณีท่ีเป็นการปฏิบัติเพื่อตอบสนองภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากการฟอก
เลือดแต่ละครั้ง พยาบาลต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับส่ิงท่ีประเมินได้ หากเกินขอบเขตต้องรายงาน
แพทย์ ซึ่ งกรณีนี้ เป็นการปฏิบั ติการพยาบาลโดยใช้บทบาทอิสระในวิชาชีพกึ่ งอิสระได้ตาม
ประสบการณ์ 

กรณีท่ี 2 เป็นการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษาโดยยึดคำส่ังการ
รักษาของแพทย์เป็นสำคัญ เช่น การให้ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดขณะฟอกเลือด ระยะเวลา
ในการฟอกเลือด วิธีการฟอกเลือดและน้ำยาบัพเฟอร์ท่ีใช้ เป็นต้น 

โดยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการหน่วยไตเทียม ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีขั้นตอนและกิจกรรมการพยาบาล 
ดังนี้ (ชัชวาล วงค์สารี และ อรนันท์ หาญยุทธ, 2557; พงศธร คชเสนี และคณะ, 2558) 
  4.1) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ การ
ประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไปก่อนการฟอกเลือด เช่น ช่ังน้ำหนัก กำหนดปริมาณน้ำท่ีต้องกำจัดออก วัด
สัญญาณชีพ ตรวจร่างกายประเมินความผิดปกติเบื้องต้น  อาการหายใจลำบาก อาการบวม อาการ
คัน อาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการคล่ืนไส้อาเจียน การนอนหลับพักผ่อน ความเครียดหรือความวิตก
กังวล ประเมินระดับความรู้สึกตัวสติสัมปชัญญะ ประเมินการทำงานของเส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอก
เลือด และรายงานแพทย์หากพบความผิดปกติท่ีจะส่งผลอันตรายต่อผู้ป่วย และให้คำปรึกษากับผู้ป่วย
ตามกรณีร้องขอ และลงบันทึกการประเมินในแบบบันทึก จากนั้นให้ผู้ป่วยนั่งรอเรียกตามลำดับคิวการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะใช้ระยะเวลารอประมาณ 2-3 ช่ัวโมง 
  4.2) กิจกรรมการพยาบาลระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ การดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินอาการ
ผิดปกติภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นขณะทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ติดตามการ
ทำงานของเครื่องไตเทียม ประเมินเส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอกเลือด วัดความสัญญาณชีพทุก 30-60 
นาที หรือตามความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละคน ติดตามการทำงานของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และให้
ออกซิเจนตามความจำเป็นของผู้ป่วย หากเกิดภาวะแทรกซ้อนเกินกว่าท่ีพยาบาลจะแก้ไขได้ตาม
บทบาทหน้าท่ี รายงานแพทย์ทราบทันทีและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวตามแผนการรักษา ให้ยา 
สารน้ำ อาหารทดแทนตามแผนการรักษา เก็บส่ิงส่งตรวจตามแผนการรักษาและรายงานผลตามความ
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เร่งด่วน ให้คำปรึกษากับผู้ป่วยตามกรณีร้องขอ ลงบันทึกในแฟ้มประวัติการฟอกเลือดประจำวัน
ต่อเนื่อง 

3) กิจกรรมการพยาบาลหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ การประเมินสุขภาพของ
ผู้ป่วย เช่น ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว ย้ายผู้ป่วยไปรอปิดแผลเส้นเลือดท่ีใช้ในการ
ฟอกเลือด นัดฟอกเลือดครั้งถัดไป ประเมินเส้นท่ีใช้ในการฟอกเลือดและอาการผิดปกติต่างๆ หลังการ
ฟอกเลือด 15 นาที หากไม่มีอาการผิดปกติ ช่ังน้ำหนักหลังการฟอกเลือด ให้คำปรึกษากับผู้ป่วยตาม
กรณีร้องขอ  โดยในระหว่างการฟอกเลือดจะต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วย เฝ้าสังเกตและแปล
ค่าพารามิเตอร์ท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องร่วมกับให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ให้การพยาบาลตาม
ขอบเขตวิชาชีพ มีการบันทึกอย่างชัดเจน เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลต่อเนื่องในครั้งถัดไป และสรุปการ
ปฏิบัติการฟอกเลือดลงในแฟ้มบันทึกและอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 

5) การสรุปผลการพยาบาล (Evaluation) ข้อมูลท่ีพยาบาลต้องสรุปผลการพยาบาลในการ
ฟอกเลือดแต่ละครั้งท่ีนอกเหนือจากการตอบวัตถุประสงค์ของข้อวินิจฉัยการพยาบาลแล้ว พยาบาลไต
เทียมต้องสรุปและบันทึกอาการของผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด สัญญาณชีพ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นใน
ระหว่างการฟอกเลือดและการแก้ไขท่ีผู้ป่วยได้รับ การทำงานของเส้นฟอกเลือดและข้อมูลท่ีต้อง
ติดตามต่อเนื่อง เช่น ข้อมูลท่ีส่งต่อผู้ป่วยรักษาต่อ ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังต้องสรุปปริมาณน้ำส่วนเกินท่ีลดลงในการฟอกเลือดครั้งและน้ำหนักผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
ในแบบบันทึกการฟอกเลือดให้ครบถ้วน 

แนวคิดเก่ียวกับภาวะการทำหน้าที่ (Functional status) 

2.1 ความหมายของภาวะการทำหน้าท่ี 
 Thomas-Hawkins (1998, 2005) กล่าวว่า ภาวะการทำหน้าท่ี หมายถึง ความสามารถใน
การกระทำและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันซึ่งสามารถปฏิบัติได้จริงท่ีเกี่ยวข้องกับการตอบสนองความ
จำเป็นขั้นพื้นฐาน ตามบทบาทหน้าท่ีในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 Leidy (1994) กล่าวว่า ภาวะการทำหน้าท่ี หมายถึง ลักษณะของความสามารถของบุคคลใน
การใฝ่หาส่ิงสำคัญ ท่ีมีความจำเป็นในชีวิต เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบั ติกิจกรรมเป็นปกติใน
ชีวิตประจำวันเพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐาน เติมเต็มบทบาทหน้าท่ี คงไว้ซึ่งสุขภาพและความ
ผาสุก ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม และความต้องการทางจิตวิญญาณท่ีมีอิทธิพลต่อสังคมและบุคคล 

Wang (2004) กล่าวว่า ภาวะการทำหน้าท่ี หมายถึง ระดับของความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยบุคคลในการตระหนักถึงความต้องการในกิจวัตรประจำวันในหลายแง่มุม ได้แก่ ร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญาณ ความเฉลียวฉลาดทางปัญญา และบทบาทหน้าท่ี  

สุปราณี พลธนะ (2557) กล่าวว่า ภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก 
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เลือดด้วยเครื่องไตเทียม หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีในการตอบสนองต่อความ
ต้องการขั้นพื้นฐาน เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุกของบุคคล  

ผู้วิจัยได้สรุปความหมายของ ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ว่าหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย 
ซึ่งสามารถปฏิบัติได้จริงตามบทบาทหน้าท่ี ท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  เพื่อตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐาน เติมเต็มบทบาทหน้าท่ีและคงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก ท้ังทางร่างกาย จิตใจ
และสังคม โดยภาวะการทำหน้าท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADLs) หรือบทบาทปฐมภูมิ ซึ่งเป็นความสามารถในการทำกิจกรรมในการ
ดูแลส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ำ การใช้ห้องน้ำ เป็นต้น 2) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันท่ี
ซับซ้อน (Instrumental ADLS; IADLs) หรือบทบาททุติยภูมิ ซึ่งเป็นความสามารถในการทำกิจกรรม
ภายในบ้าน เช่น การทำงานบ้าน ถูบ้าน รถน้ำต้นไม้ เตรียมอาหาร เป็นต้น และ 3) ความสามารถใน
การทำบทบาทท่ีอิสระเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าท่ีขั้นสูง (Advanced ADLs; AADLs) หรือบทบาท
ทุติยภูมิ ซึ่งเป็นความสามารถในการทำกิจกรรมทางสังคมและชุมชน เช่น การเข้าวัดฟังธรรม การเข้า
ร่วมกิจกรรมในสังคม เป็นต้น 

2.2 องค์ประกอบของภาวะการทำหน้าท่ี 
Thomas-Hawkins (1998, 2005) ได้ศึกษาภาวะการทำหน้าท่ี (Functional Status) โดย

ได้นำ the ROY Adaptation Model, 1991) ด้านการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีมาใช้ในการศึกษา
และได้แบ่งองค์ประกอบของภาวะการทำหน้าท่ี ดังนี้ 

1) บทบาทปฐมภูมิ เป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติบทบาท
หน้าท่ีพื้นฐานในชีวิตประจำวัน (Activities Daily Living; ADLs) เช่น การอาบน้ำ แต่งตัว เป็นต้น  

2) บทบาททุติยภูมิเป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นกลางหรือกิจวัตร
ประจำวันท่ีซับซ้อน (Instrumental ADLs; IADLs) เช่น การดูแลบ้าน และการคมนาคม เป็นต้น 

3) บทบาทตติยภูมิ เป็นความสามารถตามบทบาทหน้าท่ีอิสระเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติบทบาท
หน้าท่ีขั้นสูง (advanced ADLs) เช่น การเข้าร่วมกลุ่มในสังคม งานอดิเรก หรือองค์กรทางศาสนา  

Leidy (1994) กล่าวว่า ภาวะการทำหน้าท่ีประกอบไปด้วย 4 มิติ ได้แก ่
1) ความสามารถในการทำหน้าท่ี หมายถึง ศักยภาพสูงสุดของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

ในชีวิตปกติต่อความต้องการพื้นฐาน เติมเต็มบทบาทหน้าท่ี คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก  
2) การปฏิบัติหน้าท่ี หมายถึง กิจกรรมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และจิตวิญญาณ ท่ี

บุคคลปฏิบัติอย่างแท้จริงในการดำรงชีวิตปกติต่อความต้องการพื้นฐาน เติมเต็มบทบาทหน้าท่ีและ
คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก  
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3) การสำรองพลังงานในการทำหน้าท่ี เป็นความสามารถในการทำหน้าท่ีแฝงหรือท่ีซ่อนอยู่
ภายในท่ีสามารถนำมาใช้เมื่อเวลาท่ีต้องการหรือเมื่อต้องการทำกิจกรรมท่ีต้องออกแรง (Exertion) ซึ่ง
แต่ละคนมีขนาดของพลังงานสำรองท่ีแตกต่างกัน  

4) การใช้ความสามารถในการทำหน้าท่ี หมายถึง ศักยภาพการทำหน้าท่ีถูกนำมาใช้ในการ
เลือกระดับการทำหน้าท่ี หรือเป็นการท่ีบุคคลตระหนักต่อศักยภาพของบุคคลนั้น 

เบญญาภา พรมพุก และ วันชัย มุ้งตุ้ย (2556)  ได้วิเคราะห์มโนทัศน์และกำหนดคุณลักษณะ
ท่ีขององค์ประกอบของภาวะการทำหน้าท่ี ได้แก่   

1) การทำหน้าท่ีด้านร่างกาย หมายถึง การทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันได้ ท้ังการทำ
กิจวัตรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน และการทำกิจวัตรปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน   

2) การทำหน้าท่ีด้านจิตใจ หมายถึง การจัดการดูแลเกี่ยวกับสภาพจิตใจ  
3) การทำหน้าท่ีด้านสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคมและการทำงาน   
4) การทำหน้าท่ีด้านความคิด หมายถึง การรู้บุคคล เวลา สถานท่ี การมีสมาธิ การตัดสินใจ  

2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม     
จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงแบ่งปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้   

2.3.1 ปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
1) อายุ การท่ีผู้ป่วยมีอายุมากขึ้นจะทำให้ร่างกายเกิดภาวะความเส่ือมถอยและมี

ภาวะเปราะบางมากขึ้น สามารถเคล่ือนไหวร่างกายและทำกิจกรรมได้ลดลง เกิดการพึ่งพาผู้อื่นมาก
ขึ้น  ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ท้ังกิจวัตรประจำวันพื้นฐานและกิจวัตรประจำ
วันท่ีซับซ้อน  ซึ่งการท่ีผู้ป่วยมีอายุมากขึ้นจะทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไตลดลง (Bossola et al., 2018; Dawn & Geraldine, 2007) 

2) ความเหนื่อยล้า พบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอีก
ด้วย ซึ่งเกิดจากการเปล่ียนแปลงและความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย รวมถึงภาวะของเสียค่ัง ซึ่ง
เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่ออาหาร ทานอาหารได้น้อย อ่อนเพลียและขาดพลังในการทำ
กิจกรรมต่างๆ การท่ีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความ
เหนื่อยล้าเพิ่มข้ึนจะทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีลดลง (Liu, 2006; O'Sullivan & McCarthy, 2007)  

3) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ภาวะยูรีเมียหรือภาวะของเสียค่ังในร่างกายซึ่งเป็นสาเหตุท่ีทำ
ให้ผู้ป่วยมีอาการเบ่ืออาหาร ทานอาหารได้ลดลง ทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในร่างกายและการอักเสบ
จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทำให้ผู้ป่วยมีการสูญเสียสูญเสียอัลบูมิน โปรตีนและพลังงาน 
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เกิดการสลายโปรตีนมากกว่าการสังเคราะห์โปรตีน ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อลีบ
และมีความแข็งแรงลดลง ทำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ลดลงและมีระดับ
ภาวะการทำหน้าท่ีลดลงนั่นเอง นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยการทำกิจกรรมลดลงและการมีพฤติกรรมเนือย
นิ่งจะยิ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการสูญเสียมวลของกล้ามเนื้อมากขึ้น ซึ่งหากผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการส่งเสริมให้มีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น จะทำให้ผู้ป่วยมีพละกำลังและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ด้วย
ตนเอง และทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้ (r=0.56 <0.001) (Garcia et al., 2017; 
Johansen et al., 2003; McIntyre et al., 2006)  ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การส่งเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม มีความจำเป็นในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ อย่างมาก โดยได้
มีการศึกษานำปัจจัยด้านความแข็งแรงของการเนื้อมาพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อผู้ป่วย ซึ่งผล
การศึกษาพบว่าหลังการออกกำลังกายแบบแรงต้านผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อ ท่ีแข็งแรงขึ้น มีภาวะการทำ
หน้าท่ีท่ีดีขึ้น  และส่งผลทำให้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอีกด้วย (Song and Sohng, 2012 ; 
Kirkman et al.,2014; Sah, Siddiqui, and Darain, 2015) นอกจากนี้ ปัจจัยด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อยังส่งผลต่อภาวะการทำหน้าท่ี โดยเมื่อผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมโดยการออกกำลังกายแบบ
แรงต้านจะทำให้ท่ี ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงจะสามารถลดการเกิดภาวะกล้ามเนื้อลีบ หรือ 
Sarcopenia ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะยูรีเมียและการมีพฤติกรรมท่ีเนือยนิ่งและขาดการส่งเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Dong, Zhang, and Yin, 2019) 

2.3.2 ปัจจัยด้านจิตใจ 
1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 

(self-care self-efficacy) และการออกกำลังกาย (exercise self-efficacy) ในระดับสูง ทำให้ผู้ป่วย
เกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ เป็นการสร้างความเข้มแข็งด้านจิตใจและ
ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงจะทำให้ระดับภาวะการทำหน้าท่ีและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Han et al., 2014 ; Mollaoglu, 2011 ; Patterson et al., 2014 ; Tsay & 
Healstead, 2002; ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ, 2557)  โดยหากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r= 0.68; p<0.001) และสามารถทำนายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 47.5 (β= 
0.52; p <0.001) (Tsay & Healstead, 2002) ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่า การรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์สูงท่ีสุดกับความสามารถในการทำหน้าท่ีต่างๆของผู้ป่วย โดยพบว่า
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการทำวัตรประจำวันพื้นฐานและความสามารถในการทำ
ประจำวันท่ีซับซ้อน(r=0.832, p=0.01) (Mollaoglu, 2011) และยังเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำนาย
ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 12.2 ซึ่งผู้ท่ีมีระดับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความสามารถในการทำหน้าท่ีเพิ่มข้ึน 2.87 เท่า (ทัศนีย์วรรณ กันทา
กาศ , 2557) นอกจากนี้ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งหากผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในระดับสูงจะทำให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้มากขึ้น ซึ่งหากผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีดีก็จะส่งผลต่อการมีภาวะการ
ทำหน้าท่ีท่ีดีขึ้นด้วยนั่นเอง (Bag and Mollaoglu, 2010) รวมถึงปัจจุบันได้มีการศึกษานำปัจจัยด้าน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการออกกำลังกายและการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านการออกกำลังกายท่ีสูงขึ้น ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการออกกำลังกาย ซึ่ง
เป็นผลดีต่อการพัฒนาสภาวะการทำหน้าท่ีอีกทางหนึ่งด้วย (พนิดา โยวะผุย, 2551) 

2) ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า การท่ีผู้ป่วยต้องฟอกเลือดนาน 3-4 ช่ัวโมงใน
แต่ละครั้ง สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดอิสระ มีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตหรือการทำ
กิจกรรม และรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว การเผชิญกับอาการและภาวะแทรกซ้อนทำให้ เกิดความ
วิตกกังวล เครียดและซึมเศร้า เกิดความเหนื่อยล้าทางจิตใจ ขาดพลัง ซึ่งผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าระดับสูงจะทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีลดลง (r=-
0.635 และ r=-0.647, p<0.01) (Rajan & Subramanian, 2016) และทำให้คุณภาพชีวิตลดลง (Li 
et al., 2016) 

2.3.3 ปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ 
1) การสนับสนุนทางสังคม การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากท้ังบุคลากรทาง

การแพทย์และจากคนใกล้ชิด ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคนคอยดูแลช่วยเหลือสนับสนุนในการจัดการ
ดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจะทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับโรคและการรักษา และทำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
ภาวะการทำหน้าท่ีดีขึ้น (ทัศนีวรรณย์ กันทากาศและสายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ , 2557; สุ
ปราณี พลธนะ และคณะ, 2557) แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำกับภาวะการทำหน้าท่ี (r=0.136, p<0.01) และสามารถทำนายภาวะการทำ
หน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้เพียงร้อยละ 2.2 เท่านั้น ( สุปราณี พลธ
นะ และคณะ, 2557) ซึ่งการศึกษาของ ทัศนีวรรณย์ กันทากาศและสายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ 
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(2557) พบว่ามีเพียงการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารด้านเดียวเท่านั้นท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และส่งผลต่อภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย ปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีท้ังท่ีสามารถจัดกระทำได้และไม่ได้ เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นปัจจัยท่ีสามารถจัดกระทำได้ตามบทบาทของพยาบาล โดยปัจจัยด้าน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกท่ีสูงท่ีสุด(r=0.832, p=0.01)  
และสามารถทำนายภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมได้ ร้อยละ 12.2 และปัจจัยด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยด้านร่างกายท่ีท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง(r=0.56 <0.001)  และเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีจะทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง และมีระดับของภาวะการทำหน้าท่ีเพิ่มขึ้นได้ (Johansen et al., 
2003; McIntyre et al., 2006; Garcia, Lucinda, et al. ,2017) เนื่องจากผลกระทบต่างๆจาก
ภาวะของเสียค่ัง ทำให้เกิดการสูญเสียโปรตีนจากการอักเสบในร่างกายและการขาดสารอาหาร
ประเภทโปรตีน (Alp Ikizler et al., 2013) รวมถึงการมีวิถีชีวิตท่ีเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) ทำ
ให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง มีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ภาวะน้ำเกิน ความเหนื่อยล้า และ
อาการแทรกซ้อนต่างๆ ยังมีผลทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยลดลงอีกด้วย ผู้ป่วยจึงมีความ
จำเป็นท่ีจะต้องได้รับการส่งเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถในการจัดการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสมกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อลด
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว (Hirai et al., 2016)  โดย Bandura, 1997 กล่าวว่า การท่ี
ผู้ป่วยจะกระทำกิจกรรมหรือพฤติกรรมใดๆก็ตาม จะต้องมีความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเอง ซึ่ง
หากผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงจะทำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้อย่างคงทน
ต่อเนื่อง ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเองและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อจะทำให้ระดับภาวะการทำหน้าท่ีเพิ่มขึ้นนั่นเอง (Tsay & Healstead, 2002)    

สำหรับปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีพบ
ได้บ่อยครั้งในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา
ตามสภาวการณ์(condition) ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล (Dawn & Geraldine, 2007; Lai et al., 2018) 
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญต่อภาวะการทำหน้าท่ีเช่นกัน ดังนั้นผู้วิ จัยจึงได้นำมาจัด
กระทำภายใต้กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเอง ส่วนปัจจัยด้าน
ความเหนื่อยล้า ผู้วิจัยจะได้จัดให้มีความใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาให้มากท่ีสุดต่อไป 
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2.4 การประเมินภาวะการทำหน้าท่ี  

ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยสรุปดังนี้ 

1. แบบวัดภาวะการทำหน้าท่ี Inventional Status-Dialysis (IFS-Dialysis) ซึ่งสร้างและ
พัฒนาโดย Thomas-Hawkins, 2005 สร้างตามทฤษฎีการปรับตัวของรอยด้านการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าท่ี ประกอบด้วยบทบาทปฐมภูมิ ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลส่วนบุคคล บทบาท
ทุติยภูมิได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมภายในบ้าน และบทบาทตติยภูมิ ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมทาง
สังคมและชุมชน ประกอบด้วยคำถาม 17 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ โดยคะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติไม่ได้เลย และ 4 หมายถึงปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยได้มีการนำไป
ทดลองใช้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 186 คน 
พบว่ามีค่ามีค่าความเช่ือมั่นภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .88 

2. แบบประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง Functional Performance 
Inventory Short From   ของ   Leidy and Knebel (2010) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย พัทธ์ชนก 
วิธีธรรมศักด์ิ (2553) ใช้ในการประเมิน การปฏิบัติหน้าท่ีในช่วง 1 เดือนท่ี ประกอบด้วย ข้อคำถาม
จำนวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การดูแลร่างกาย 5 ข้อ การดูแลกิจการภายในบ้าน 8 ข้อ การ
ออกกำลังกาย 5 ข้อ การพักผ่อนและนันทนาการ 5 ข้อ กิจกรรมทางด้านจิตวิญญาณ 4 ข้อ และ
กิจกรรมทางสังคม 4 ข้อ แบบประเมินเป็นแบบ 4- Likert scale คือ 0 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าท่ีได้เนื่องจากภาวะสุขภาพ ถึง 3 หมายถึง ปฏิบัติหน้าท่ีได้ไม่ลำบาก  

3. แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ีของ กรวรรณ ปานแพ (2554) ซึ่งได้พัฒนาและดัดแปลง
มาจากแบบสอบถาม Thai-Modified Function Living Index Cancer Version2 (T-FLIC2) ของ    
สุมิตรา ทองประเสริฐและคณะ (2548) (พัฒนาและปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม Functional living 
index, FLIC ของ Schipper  และคณะ (1984)) ประกอบด้วยข้อคำถาม 22 ข้อ เป็นการประเมิน
ความผาสุกด้านร่างกาย จิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม แบบประเมินเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดย คะแนน 1 หมายถึง แย่มาก และคะแนน 4 หมายถึง ดีมาก  

4. แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ี revised Inventional Status-Dialysis (IFS-Dialysis) 
ของ เพ็ญศรี จิตต์จันทร์ และคณะ , 2554 ซึ่งแปลและปรับปรุงมาจาก Thomas-Hawkins, 2005 
โดยแบบประเมินนี้จะใช้ประเมินความสามารถในการทำหน้าท่ีในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ซึ่งมีข้อ
คำถามท้ังหมด 17 ข้อ ได้แก่ 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลส่วนบุคคล ( ได้แก่ 
อาบน้ำ แต่งตัว และการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระในห้องน้ำ)  มีจำนวน 3 ข้อ 2) ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมภายในบ้าน (เช่น ทำงานบ้านท่ีออกแรงเบา-ปานกลาง ซักรีดเส้ือผ้า ล้างจาน และ
เตรียมอาหาร เป็นต้น)  มีจำนวน 9 ข้อ  3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน  
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(เช่น การฟังเทศฯ/ ไหว้พระ/สวดมนต์ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การไปเท่ียวพักผ่อนกับเพื่อน
หรือครอบครัว เป็นต้น) มีข้อจำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
โดยนำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำนวน 217 ราย พบว่ามีค่าความเช่ือมั่นภายใน 
(Cronbach’s alpha coefficient ) เท่ากับ .84 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินสภาวะหน้าท่ี revised Inventional Status-
Dialysis (IFS-Dialysis)  ของ เพ็ญศรี จิตต์จันทร์ และคณะ , 2554 ซึ่งแปลและปรับปรุงมาจาก 
Thomas-Hawkins, 2005 เพื่อนำมาใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีสามารถทำนายภาวะการทำ
หน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ผู้วิจัยทำการศึกษาในครั้งนี้มากท่ีสุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงจะได้นำเครื่องมือนี้มาปรับปรุงและพัฒนาเพื่อให้
เหมาะสมกับลักษณะและบริบทของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา โดยใช้ประเมินภาวะการทำหน้าท่ีของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 17 ข้อ ประกอบด้วย 3 รายด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลส่วนบุคคล มีข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมในบ้านและครอบครัว มีข้อคำถาม
จำนวน 9 ข้อ และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะการ
ตอบเป็นแบบเลือกตอบประมาค่า 4 ระดับ แปลผลจากคะแนนเฉล่ียในแต่ละรายด้านและประเมิน
ความสามารถโดยรวมท้ังหมด คะแนนเฉล่ียท่ีเป็นไปได้ต้ังแต่ 1.00 -4.00 คะแนน โดยคะแนนสูง
หมายถึงมีระดับภาวะการทำหน้าท่ีในระดับสูง 

2.5 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ี 
พยาบาลไตเทียมมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาภาวะสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ถึงแม้ว่าปัจจุบันยังไม่ได้มีการกำหนดบทบาทท่ีชัดเจน
โดยตรงต่อการส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่อย่างไรก็ตาม บทบาทท่ีสำคัญของ
พยาบาลคือจะต้องมีการให้ความรู้และคำแนะนำแก่ ผู้ป่วย เพื่ อ เป็นการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท้ังก่อน ขณะ และหลังได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่าง
ครบถ้วนเหมาะสม รวมถึงการป้องกันภาวะน้ำเกิน อันจะส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งจะ
ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อนต่างๆตามมา และส่งผลทำให้ภาวะการทำหน้าท่ี
ในด้านต่างๆ ของผู้ป่วยลดลง ดังนั้น พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จึงมีบทบาทในการดูแลและทำผู้ป่วยเข้าใจและเรียนรู้ทักษะการจำกัดน้ำท่ี
ถูกต้อง ก่อเกิดพฤติกรรมใหม่ท่ีนำไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดีกว่าเดิม ภายใต้บทบาทท่ีอิสระและกึ่งอิสระท่ี
พยาบาลสามารถปฏิบัติได้โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล ดังต่อไปนี้ (ชัชวาล วงค์สารี & 
จริยา กฤติยาวรรณ, 2560) 
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1)  บทบาทเพื่อให้ความรู้ท่ีจำเป็นในการจำกัดน้ำเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกิน ซึ่งความรู้ 
ท่ีจำเป็นนั้น คือ ความรู้จากทีมสุขภาพท่ีถ่ายทอดให้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลติดตามผลลัพธ์โดยการ

ประเมินน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือด ไม่มีส่ือในการใช้สอน วัตถุประสงค์หลักเพื่อให้น้ำหนัก

ก่อนการฟอกเลือดของผู้ป่วยลดลง และการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักในรอบของการฟอกเลือดถัดไปให้อยู่

ในเกณฑ์1 กิโลกรัม/วัน เนื้อหาท่ีจำเป็นเพื่อการจำกัดน้ำในผู้ป่วย ครอบคลุมในด้านพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท้ัง 3 ด้าน ดังนี้ 

1.1) ด้านการรับประทานอาหารและการควบคุมน้ำด่ืม ผู้ป่วยโรคไตควรหลีกเล่ียง
การกินเค็มเพราะมีโซเดียมสูงและควรหลีกเล่ียงอาหารแปรรูป  

1.2) ด้านการออกกำลังกายและการมาฟอกเลือดตามนัด ผู้ป่วยควรเลือกการออก
กำลังกายท่ีเหมาะกับสภาวะร่างกาย ควรเป็นการออกกำลังกายเบาๆ และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

1.3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เน้นเรื่องการทำงานการประกอบอาชีพท่ี
เหมาะสมกับโรค ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ต้องไม่ส่งผลกระทบต่อโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเป็นอยู่ เช่น การทำงานกลางแดดร้อนท่ีทำให้กระหายน้ำบ่อย หรือการทำงาน
กรรมกรท่ีเสียเหงื่อมาก เป็นต้น 

2. บทบาทส่งเสริมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อความคุมน้ำได้อย่างเหมาะสม การให้คำแนะนำ 
และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองในการควบคุมภาวะน้ำเกิน
ด้วยกิจกรรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ครอบครัวมีผลทำให้ผู้ป่วยมี 
ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกิน และจำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำเกินลดลง รวมท้ังการให้ความรู้เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม การสนทนา
กลุ่มให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็น การดูวี ดิทัศน์เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง การให้
คำปรึกษาและให้คำแนะนำ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง
ประกอบด้วย การจัดการด้านการบริโภคอาหาร การฝึกการควบคุมปริมาณน้ำด่ืม การจัดการเรื่องยา 
การควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกาย การงดด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การฝึกทักษะ
การติดตามและการสังเกตุตนเองการมาตรวจตามแพทย์นัด การฝึกทักษะการส่ือสาร การสนับสนุน
ด้านจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

2.1) การแนะนำให้มีการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร  
2.2) การฝึกการควบคุมปริมาณน้ำด่ืม ในกรณีท่ีผู้ป่วยปัสสาวะออกน้อยกว่า 400 

มิลลิลิตรต่อวัน ควรได้รับน้ำประมาณ 1 ลิตรต่อวัน หรือพิจารณาจากปริมาณของปัสสาวะท่ีออกมาใน 
1 วัน มาบวกกับ 500 มิลลิลิตร โดยปริมาณน้ำจะรวมปริมาณน้ำในอาหารด้วย เช่น น้ำซุป น้ำท่ีใช้ด่ืม
ควรเป็นน้ำสะอาดไม่ควรเป็นน้ำแร่หรือเครื่องด่ืมเกลือแร่  
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2.3) การงดด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
2.4) การแนะนำมาตรวจตามแพทย์นัด ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรไปพบแพทย์ตามนัด 

3. บทบาทในดูแลผู้ป่วยท่ีมารับฟอกเลือดปกติ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมาฟอกเลือดตามปกติจะ
เป็นการดูแลต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมารอรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ขณะฟอกเลือดและหลังการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งเป็นบทบาทท่ีมีความสำคัญมากท่ีจะช่วยดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
ฟอกเลือดขจัดของเสียและดึงน้ำส่วนเกินออกแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และหลังได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ชัชวาล วงค์สารี & อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 

4. บทบาทของพยาบาลไตเทียมในการจัดการภาวะน้ำเกินกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน เมื่อผู้ป่วยเกิด
ภาวะน้ำเกินท่ีแสดงอาการหอบเหนื่อยฉุกเฉินนอกเวลาทำการปกติของคลินิกไตเทียม หากผู้ป่วยมา
พบแพทย์และแพทย์ส่ังการรักษาผู้ป่วยด้วยการฟอกเลือดกะทันหัน เร่งด่วนเพื่อลดอาการหรือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วย พยาบาลไตเทียมต้องแสดงบทบาทกึ่งอิสระตามการประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีเป็นปัจจุบัน 
ฟอกเลือด โดยการดึงน้ำส่วนเกินออกอย่างรวดเร็วท่ีสอดคล้องกับแผนการรักษา(ชัชวาล วงค์สารี & 
อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 

กล่าวโดยสรุป แนวทางและกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลประจำหน่วยไตเทียม
ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยปกติให้
ความสำคัญและมุ่งเน้นเกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังอาการและภาวะแทรกซ้อน ท้ังก่อน 
ระหว่าง และหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น  การประเมินอาการผิดปกติและอาการแทรก
ซ้อนต่างๆ ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินน้ำหนักตัวและภาวะสุขภาพ ให้ยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ อธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตามท่ีผู้ป่วยแต่ละบุคคลร้องขอ 
โดยพบว่ายังไม่ได้มีกิจกรรมการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นในการส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ีโดยตรง ซึ่งเป็น
ปัจจัยท่ีมีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 

แนวคิดสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อนำมาใช้ในการ
พัฒนาและส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วย ดังนี้  
3.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-efficacy) 

Bandura (1997)  ก ล่าวว่ า การรับรู้สมรรถนะแห่ งตน หมายถึง ความ เช่ือมั่น ใน

ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลในการจัดการหรือปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายท่ี

คาดหวัง (Bandura, 1997) ผ่านการสะท้อนคิด ใช้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความ
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เฉพาะเจาะจง และเครื่องมืออื่นๆท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง และบุคคลจะตัดสินใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรม

ได้อย่างไร (Bandura, 1997; Smith & Liehr, 2014)   ท้ังนี้ Bandura ได้พัฒนา Social Cognitive 

theory มาต้ังแต่ปี 1977 เป็นต้นมา โดยเช่ือว่าพฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียว แต่การมีปฏิสัมพันธ์ที่กำหนดซึ่งกันและกัน ระหว่างบุคคล พฤติกรรม 

และส่ิงแวดล้อม โดยแบ่งทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนเป็น 2 องค์ประกอบ คือ ความคาดหวังในสมรรถนะ

ของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ โดยบุคคลเช่ือว่าพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นนั้นจะส่งผลในผลลัพธ์ท่ี

เฉพาะเจาะจง (Smith & Liehr, 2014) ในบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะมีความ

พยายามในการทำพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและขึ้นอยู่กับมิติ 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติตามระดับ 

(Level) บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ำจะเลือกทำกิจกรรมท่ีมีความยากในระดับง่ายไม่

ซับซ้อน และเลือกกิจกรรมท่ี เหมาะสมกับระดับความสามารถของตน  2) มิ ติการเช่ือมโยง 

(generality) เป็นการถ่ายโอนประสบการณ์ท่ีเคยทำสำเร็จในอดีตมาสู่สถานการณ์ปัจจุบันท่ีใกล้เคียง

กัน ทำให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มขึ้น  3) มิติความเข้มแข็ง (strength) บุคคลท่ีมีความ

เข้มแข็งหรืออดทนสูงจะส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง และคงพฤติกรรมนั้นไว้ 

 Becker, Stuifbergen, Oh, and Hall (1993) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถ

อธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมของมนุษย์ท่ีทรงพลังท่ีสุด เป็นการตัดสินว่าบุคคลจะสามารถจัดการและ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อสถานการณ์ท่ีจำเพาะเจาะจง โดยได้นำพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ความสามารถในการดูแลตนเองมาเช่ือมโยงเป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ประเมิน

ได้จาก 4 ด้าน ได้แก่ การออกกำลังกาย ความผาสุก โภชนาการ และการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

Lev and Owen (1996) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) สามารถ

ดัดแปลงแนวคิดในบริบทท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง (self-care) เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมีความ

เช่ือมั่นและมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านการดูแลตนเอง บนพื้นฐานแนวคิดสมรรถนะแห่งตน 

Callaghan (2003) กล่าวว่า สมรรถนะแห่งตนในด้านการดูแลตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กัน โดยสมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลตนเองเป็นตัวส่งผ่านให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมีสุขภาพท่ีดีขึ้นของผู้ป่วย 

Eller, Lev, Yuan, and Watkins (2018) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการ

ดูแลตนเอง เป็นมิติท่ีมีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับแนวคิดด้านจิตใจ ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดความสามารถของ

บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการและการดูแลตนเอง และทำให้เกิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพในด้านบวก 
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ดังนั้นผู้วิจัยได้ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ว่าหมายถึง ความเช่ือมั่นใน

ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลในการจัดการหรือปฏิบัติพฤติกรรม โดยมุ่งเน้นในด้านการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแลตนเอง ให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีคาดหวัง โดยผ่านการสะท้อนคิด 

ใช้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  

3.2 แหล่งของการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

แบนดูรา กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพัฒนาได้จาก 4 แหล่ง (Bandura, 

1997; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) ดังนี้ 

1. ประสบการณ์ท่ีสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive Mastery Experience) เป็นแหล่งข้อมูลท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุดต่อการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรง 
ความสำเร็จจะสร้างความเช่ือท่ียิ่งใหญ่ต่อความสามารถของตนเอง ความสำเร็จและความล้มเหลวท่ี
เกิดขึ้นซ้ำๆ ท้ังในอดีตและปัจจุบัน จะทำให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองได้ ทำให้เกิดความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น สามารถเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกับท่ีเคยประสบมา
ก่อน ดังนั้นในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองนั้น จำเป็นท่ีจะต้องฝึกทักษะเพียงพอท่ีจะประสบ
ความสำเร็จได้พร้อมๆกัน กับการทำให้บุคคลรู้ว่า มีความสามารถจะกระทำเช่นนั้น รวมถึงการทำให้
ทักษะท่ียาก กลายเป็นทักษะท่ีง่ายต่อการปฏิบัติและมีข้ันตอนชัดเจน   

2. การได้เห็นตัวแบบ หรือประการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) บุคคลจะมีการ
ประเมินความสามารถของตนเองและเปรียบเทียบความสำเร็จในการปฏิบัติกรรมกับบุคคลอื่น หรือได้
เห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับตนเอง ผ่านการสังเกต ทำให้บุคคลเช่ือในความสามารถของตนเอง
เพิ่มขึ้น โดยเช่ือว่าคนอื่นทำได้ตนเองก็สามารถทำได้ ซึ่งตัวแบบ สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่ 

2.1 ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live Model) คือ ตัวแบบท่ีบุคลได้มีโอกาสสังเกตและ
ปฏิสัมพันธ์โดยตรง มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ทำให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมท่ีตัวแบบ
แสดงออกนั้นมีความเหมาะสมกับตนเองและสามารถทำได้ 

2.2 ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบท่ีเสนอผ่านส่ือต่างๆ 
เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หรือ การ์ตูน เป็นต้น โดยสามารถเน้นจุดท่ีสำคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม 
สามารถใช้กับผู้สังเกตจำนวนมากและสามารถเก็บไว้ใช้ได้หลายๆครั้ง  ซึ่งการเรียนรู้ผ่านการสังเกต 
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ กระบวนการเก็บจำ กระบวนการกระทำ และ
กระบวนการจูงใจ  

3. การให้คำแนะนำและพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมี
ความสามารถท่ีจะเรียนรู้และปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ ทำให้บุคคลเช่ือและรับรู้ถึงความสามารถท่ี
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มีอยู่ของตนเอง โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับความยากลำบาก หากได้รับคำแนะนำท่ีน่าเช่ือถือจาก
บุคคลท่ีมีความสำคัญว่าบุคคลมีความสามารถ โดยใช้คำพูดลักษณะชักจูง แนะนำ และให้กำลังใจ ซึ่ง
สามารถหนุนนำให้เกิดการเปล่ียนแปลงตนเองโดยการประเมินค่าตนเองในทางบวกภายใต้ขอบเขต
ของความเป็นจริง ควรใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อยๆ
สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความสำเร็จตามลำดับข้ันตอน  

4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective State) การท่ีบุคคลจะ
เช่ือในความสามารถของตนเองขึ้นอยู่กับสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ตัวชี้วัดสภาวะด้านร่างกายมี
ความสำคัญต่อการจัดการกับตัวกระตุ้นความเครียด ซึ่งความสมบูรณ์ของร่างกายและอารมณ์ จะทำ
ให้การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น  

กล่าวโดยสรุป แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความเฉพาะเจาะจงต่อความเช่ือมั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมแต่ละด้าน ซึ่งได้มีการนำแนวคิดสมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ในด้านต่างๆ เช่น สมรรถนะแห่งตนในด้านการดูแลตนเอง (Lev and Owen, 1996) สมรรถนะแห่ง
ตนในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการจำกัดน้ำด่ืมของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Lindberg, Wikstrom, and Lindberg, 2007) และสมรรถนะแห่งตนในด้านการออกกำลังกาย 
(Bandura, 1997; สุวิมล สันติเวส 2545) เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้นำแนวคิดสมรรถนะ
แห่งตนมาใช้ในการพัฒนาภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยเน้นการส่งเสริมความมั่นใจและความเช่ือมั่นในความสามารถในด้านการ
จัดการดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ทักษะ และมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืนและบรรลุตามเป้าหมายท่ีคาดหวังได้ 

3.3 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1. แบบประเมิน Strategies by People to Promote Health (SUPPH) พัฒนาโดย Lev 

and Owen (1996) ซึ่งใช้ประเมินสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วยท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 29 ข้อ แบ่งเป็น 4 รายด้าน ได้แก่ การรับมือ 
การลดความเครียด การตัดสินใจและการมีความสุขกับชีวิต คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ โดย คะแนน 1 หมายถึง มีความเช่ือมั่นเล็กน้อย และคะแนน 5 หมายถึง มีความเช่ือมั่นมาก 

2. แบบประเมินความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับการด่ืมน้ำ (Fluid Intake 
Appraisal Inventory; FIAI) พัฒนาโดย Lindberg, Wikstrom, and Lindberg (2007) ชาวสวีเดน 
ซึ่งได้ออกแบบเครื่องมือเพื่อใช้ในการประเมินพฤติกรรมการด่ืมน้ำ  สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วยข้อคำถาม 33 ข้อ แบ่งเป็น 4 รายด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน
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ร่างกาย ด้านสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 11 คะแนน ซึ่งมี
คะแนนต้ังแต่ 0  หมายถึง ไม่มีความมั่นใจเลย และคะแนน 10 หมายถึง มั่นใจอย่างยิ่ง  

3. แบบสอบถามการรับรู้ระดับความมั่นใจในการทำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ของ ทัศนีวรรณย์ กันทากาศและสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2557) โดยสร้างจากแนวคิดของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 120 คน พบว่ามีค่า
ความเช่ือมั่นภายใน (Cronbach’s alpha coefficient ) เท่ากับ .76  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ คะแนน 1 (ไม่มั่นใจในการทำกิจกรรมเลย) - 3 (มั่นใจในการทำกิจกรรมอย่างมาก) 
จำนวน 11 ข้อ คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง   

4. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ของ สุวิมล สันติเวส (2545) ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการออก
กำลังกายของผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบชนิดของวิชุดา เจริญกิจการ (2542) ซึ่งสร้าง
ตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) ประกอบด้วยข้อคำถาม 9 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ได้แก่ คะแนน 1 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย และ4 หมายถึง มั่นใจมาก ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 
9-36 คะแนน การแปลความหมายโดยแบ่งคะแนนท้ังหมดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ (9-18) ปานกลาง 
(18-27) และสูง (28-36) โดยหลักสถิติคำนวณอันตรภาคช้ัน โดยใช้พิสัยและกำหนดช่วงคะแนน 
(ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 2539 ในสุวิมล สันติเวส (2545))  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินการรับรู้ความมั่นใจการทำกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ ทัศนีวรรณย์ 
กันทากาศ และสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2557) ซึ่งมีความใกล้เคียงกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาในครั้งนี้ โดยนำมาดัดแปลงและปรับปรุงใช้เพื่อเป็นเครื่องมือกำกับการทดลองในการประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด จำนวน 11 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น
แบบประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลคะแนนสามารถแปลผลจากค่าคะแนนเฉล่ีย คะแนนสูงหมายถึง มี
ความมั่นใจมากท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในระดบสูง   

แนวคิดการออกกำลังกายแบบแรงต้าน  

ผู้วิจัยได้ทบทวนเกี่ยวกับความหมายและรูปแบบการออกกำลังกายแบบแรงต้าน เพื่อนำมาใช้
ในพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สรุปได้ดังนี้  
4.1 ความหมายของการออกกำลังกายแบบแรงต้าน (Resistance exercise)   
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การออกกำลังกายแบบแรงต้าน หมายถึง การออกกำลังแบบแอนแอโรบิค (anaerobic 
exercise) ซึ่งเป็นการออกกำลังกายท่ีไม่ต้องใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึนขณะออกแรง โดยการออกกำลังกาย
ชนิดนี้จะใช้กล้ามเนื้อออกแรงมากขึ้นหรือออกแรงอย่างเต็มท่ี ซึ่งจะทำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง มี
เส้นใยกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นและทำให้มีขนาดของมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น เป้าหมายท่ีสำคัญในการออกกำลัง
กายประเภทนี้ คือ เน้นให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ (ADL) และเพื่อจัดการป้องกันโรค
เรื้อรังและภาวะเส่ียงทางสุขภาพ (American College of Sports Medicine, 2018) 

การออกกำลังกายแบบแรงต้าน หมายถึง การทำกิจกรรมใดๆท่ีทำให้กล้ามเนื้อทำงานในการ
ต่อต้านต่อแรงหรือน้ำหนัก ทำให้กล้ามเนื้อมีความกระชับและแข็งแรง ซึ่งการปรับแรงต้านเพิ่มข้ึนจะ
สามารถสร้างมวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Hongu, Wells, Gallaway, & Bilgic, 2015)  

ดังนั้นการออกกำลังกายแบบแรงต้าน หมายถึง การออกกำลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อในการ
ออกแรงเพื่อต้านกับแรงต้านหรือน้ำหนักอย่างเต็มท่ี และมีการปรับแรงต้านขึ้นตามความเหมาะสม
ของแต่ละบุคคล ซึ่งจะทำให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น (muscle hypertrophy) และมีความแข็งแรง
เพิ่มขึ้นขึ้น (muscle strength)  

4.2 ประเภทของการออกกำลังกายแบบแรงต้าน  
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ (Hongu, Wells, Gallaway, & Bilgic, 2015) 
4.2.1. การออกกำลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เป็นการออกกำลังกายท่ีมีการ

หดรัดตัวของกล้ามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกล้ามเนื้อมีความเปล่ียนแปลงและมีการเคล่ือนไหวของ
กลุ่มกล้ามเนื้อ เช่น ขา แขน ท้อง และหลัง ในการต้านแรงกับแรงต้านชนิดต่างๆ เช่น ดัมเบล การยก
น้ำหนัก การใช้ยางยืด และน้ำหนักของร่างกาย (body weight) เช่น การวิดพื้น เป็นต้น  โดยสามารถ
แบ่งการทำงานของกล้ามเนื้อออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) Concentric คือการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ
ท่ีมีความยาวหดส้ันเข้า ทำให้น้ำหนักเคล่ือนเข้าหาตัว เช่น การยกน้ำหนักเข้าหาลำตัว ท่าวิดพื้น       
2) Eccentric คือ การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อชนิดท่ีมีการเกร็งกล้ามเนื้อและความยาวของกล้ามเนื้อ
เพิ่มขึ้น เช่น การยกน้ำหนักออกห่างจากลำตัว ท่าวิดพื้นในขณะยกตัวขึ้น เป็นต้น  

4.2.2 การออกกำลังกายแบบไอโซเมทริค (Isometric exercise) เป็นการออกกำลังกายท่ี
ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวของข้อต่อ แต่เป็นการออกกำลังกายท่ีกล้ามเนื้อมีความยาวคงท่ีแต่งมี
การเกร็งและตึงตัวต่อแรงต้าน เช่น การดันกำแพง การแพลงค์ และการถือถุงใส่ของ เป็นต้น   

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาอเมริกัน (American College of Sports Medicine, 2018) ได้
แนะนำแนวทางการออกกำลังกายแบบแรงต้านในการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ของ
ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเนือยนิ่งและเปราะบาง ไว้ดังนี้  

ความถ่ี (Frequency): 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในแต่ละกลุ่มกลุ่มกล้ามเนื้อ 
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ความหนัก (Intensity): ควรเริ่มในระดับเบา-ปานกลาง (RPE Borg’s scale = 11-15) 
จำนวนครั้ง (Repetition): เริ่มต้นจาก 8-12 ครั้งต่อเซท โดยทำจำนวน 2-4 เซท หรือใน

ผู้ป่วยท่ีเปราะบางมากอาจใช้ 10-12 ครั้งจำนวนเพียง 1 เซท ซึ่งสามารถปรับได้ตามความสามารถ
ของแต่ละบุคคล และควรเว้นระยะระหว่างเซทประมาณ 2-3 นาทีเพื่อให้กล้ามเนื้อได้ฟื้นตัวและ
เตรียมการออกกำลังในเซทต่อไป 

ชนิด (Type): สามารถใช้อุปกรณ์ได้อย่างหลากหลาย เช่น ฟรีเวทดัมเบล (Free weight 
dumbbell) เครื่อ งออกกำลังกายแบบแรงต้านขนาดใหญ่  ( resistance machine) ยางยื ด 
(resistance band or tube) หรือ การใช้น้ำหนักของตัวเอง (Body weight) เป็นต้น 

4.3 กลไกและผลลัพธ์ของการออกกำลังกายแบบแรงต้านต่อผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม      

การออกกำลังกายแบบแรงต้านเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมากมาย 
เนื่องจากเกิดกลไกและผลลัพธ์ต่างๆ ดังนี้ 

1. ลดภาวะสูญเสียพลังงานและโปรตีน (Protein Energy Wasting; PEW) ซึ่งเกิดจากความ
ผิดปกติด้านเมทาบอลิซึมและภาวะโภชนาการ ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 18-75 ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งการใช้ anabolic effect เป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีช่วยในการรักษาภาวะ
สูญเสียพลังงานและโปรตีนท่ีไม่ต้องใช้ยาในการรักษา โดยอาศัยกลไกการปรับสมดุลระหว่างการ
สังเคราะห์และสลายโปรตีน เพิ่มการกักเก็บโปรตีนให้แก่กล้ามเนื้อ ทำให้มวลของกล้ามเนื้อเพิ่มมาก
ขึ้น (Moraes et al., 2014; Masakazu Saitoh et al., 2016) 

2. ลดกระบวนการอักเสบในร่างกาย ทำให้มีการลดลงของ inflammatory marker โดยการ
หดรัดตัวของกล้ามเนื้อจะกระตุ้นระบบประสาท ในการกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน เช่น cortisol และ 

adrenaline เพื่อยับยั้งการปล่อย Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α ) ซึ่งมีหน้าท่ีในการ
กระตุ้นการอักเสบ (Greiwe et al, 2001; Moraes et al., 2014) ท้ังนี้ระหว่างการออกกำลังกาย
กล้ามเนื้อจะมีการหล่ัง Interlukin-6 (IL-6) และเกิดการกระตุ้น Cytokine เพื่อกดการทำงานของ 

TNF-α โดยหากกระบวนการอักเสบลดลงจะทำให้ร่างกายมีความสามารถในการสังเคราะห์โปรตีน
มากขึ้น ลดภาวะภาวะสูญเสียพลังงานและโปรตีน(PEW) และทำให้กล้ามเนื้อของผู้ป่วยแข็งแรงขึ้น 
(Kirkman et al., 2014; Moraes et al., 2014; Petersen & Pedersen, 2005) 

3. เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกาย การออก
กำลังกายแบบแรงต้านทำให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนปลาย จากการเพิ่มขึ้นของปริมาณ
เส้นใยกล้ามเนื้อ (muscle fiber) ซึ่งจะช่วยในการต่อต้านความเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อ เพิ่มการ
ขนส่งออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อได้มากขึ้นและทำให้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดช่ันของกลูโคสเพิ่มขึ้น (de 
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Lima et al., 2013; Painter et al., 2000) ทำให้การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อลดลงและมีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและแขน เป็นต้น ทำให้การทำหน้าท่ีของ
กล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และทำให้ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง 
(Chen et al., 2010; Headley et al., 2002; Kirkman et al., 2014; Saitoh et al., 2016)  

4. เพิ่มมวลของกล้ามเนื้อ ซึ่งการเกิด skeletal muscle hypertrophy จะทำให้เกิดการ
พัฒนาและส่งเสริมการหมุนเวียนการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อดีขึ้น (energy turnover) (Chan & 
Cheema, 2016) มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ mRNA ของกล้ามเนื้อและ insulin like growth 
factor I ของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ผลจากการลดลงของกระบวนการอักเสบและภาวะสูญเสียพลังงาน
และโปรตีนยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปริมานมวลกล้ามเนื้อท่ีเพิ่มขึ้นอีกด้วย (Kirkman et al., 2014; 
Moraes et al., 2014; Masakazu Saitoh et al., 2016)  

5. เพิ่มความหนาแน่นของกระดูกและสามารถลดการสูญเสียมวลกระดูกของผู้ป่วยจาก
กระบวนการสลายของกระดูก โดยการเพิ่ม Osteoprotegerin (OPG) เพื่อยับยั้งการเจริญของ 
osteoclast และปกป้องเนื้อเยื่อกระดูกจากการสลายของ osteoclast อีกท้ัง ยังช่วยลดระดับของ
พาราไธรอยด์ฮอร์โมน และ ยับยั้งผลทางลบจากการหล่ังของพาราไธรอยด์ (iPTH) ท่ีส่งผลต่อ bone 
remodeling ทำให้รักษาคุณภาพของกระดูกและทำให้โครงสร้างของกระดูกมีความแข็งแรงมากขึ้น
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอีกด้วย (Marinho, Eduardo, & Mafra, 2017)  

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการทำกิจกรรมมากขึ้น เนื่องจากช่วยลดพฤติกรรมการนั่งๆนอนๆ ซึ่ง
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยสูญเสียมวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งการส่งเสริมโดยการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านจะทำให้ผู้ป่วยมีความแข็งแรงและสามารถทำกิจกรรมต่างๆได้ (J. L. Chen et al., 
2010; P. Painter, 2009; Masakazu Saitoh et al., 2016) โดยเฉพาะการทำกิจวัตรประจำวันหรือ
มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพิ่มขึ้นขึ้น (van Vilsteren, de Greef, & Huisman, 2005) 

กล่าวโดยสรุป เนื่องจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ต้องเผชิญกับการสูญเสียอัลบูมินระหว่างการฟอกเลือด อีกท้ังการถูกจำกัดการรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน ภาวะเบื่ออาหาร ทำให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ เกิดกระบวนการอักเสบเรื้อรังจากกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซึ่งต้องสัมผัส
กับส่ิงแปลกปลอม เช่น ตัวกรอง หรือน้ำยาต่างๆท่ีใช้ในการฟอกเลือด ทำให้ผู้ป่วยมีการอักเสบเรื้อรัง 
และมีการหล่ัง Cytokine อยู่ตลอดเวลา ทำให้เมทาบอลิซึมของโปรตีนในร่างกายผิดปกติและมีการ
สลายโปรตีนจากกล้ามเนื้อมากกว่าการสังเคราะห์โปรตีน มีการสูญเสียโปรตีนและพลังงาน ทำให้
กล้ามเนื้อของผู้ป่วยไม่แข็งแรง และไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง กล่าวคือ มีภาวะการทำ
หน้าท่ีลดลงนั่นเอง ซึ่งการออกกำลังกายแบบแรงต้านจะกระตุ้นระบบประสาทในการกระตุ้นการหล่ัง
ฮอร์โมน เช่น cortisol และ adrenaline เพื่อยับยั้งการปล่อย Tumor Necrosis Factor Alpha 
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(TNF-α) เพื่อยับยั้งการหล่ัง Cytokine ทำให้กระบวนการอักเสบในร่างกายลดลง ซึ่งจะส่งผลทำให้
ร่างกายมีความสามารถในการสังเคราะห์โปรตีนได้มากขึ้น ลดภาวะภาวะสูญเสียพลังงานและโปรตีน 
อีกท้ังยังมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ mRNA ของกล้ามเนื้อและ insulin like growth factor I ของ
กล้ามเนื้อ ทำให้เกิดการกระตุ้นการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อ เกิด muscle hypertrophy และส่งเสริม
การหมุนเวียนของการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น 

4.4 หลักการพิจารณาและกำหนดการฝึกออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม             
  American College of Sports Medicine (2018)  ได้อธิบายหลักการพิจารณาไว้ดังนี้  

1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบางราย อาจค่อยๆปรับเพิ่มระยะเวลาในการออกกำลังกายขึ้นเรื่อยๆ 
และปรับระยะเวลาพักลงเรื่อยๆ ตามท่ีผู้ป่วยสามารถทนได้อย่างต่อเนื่องจนถึง 20-60 นาที  

2) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ควรมีการปรับเพิ่มความก้าวหน้าในการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่อง ขึ้นอยู่กับสภาวะทางคลินิกและความสามารถในการทำหน้าท่ีของแต่บุคคล  

3) การพิจารณาพิเศษในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรพิจารณา ดังนี้   
3.1) ผู้ป่วยควรออกกำลังกายในวันท่ีไม่มีการฟอกเลือด    
3.2) การออกกำลังกายทันทีหลังการฟอกเลือดอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดความ 
ดันโลหิตต่ำ  
3.3) ระหว่างการออกกำลังกายอาจจะต้องใช้ RPE Borg’s scale ในการประเมิน
ความหนักของการออกกำลังกาย  
3.4) ควรหลีกเล่ียงการวางน้ำหนักหรือกดทับบน access device   
3.5) ควรทำในช่วงระหว่างช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด และระหว่างฟอกเลือดไม่
ควรใช้แขนข้างท่ีมี arteriovenous access ในการออกกำลังกาย 

4.5 การประเมินความหนักในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน(intensity) 
การปรับเพิ่มความหนักในแต่ละขั้นตอนท่ีควรจะให้เวลาแก่ร่างกายเพื่อจะได้ปรับตัวรับกับ

ความกดดันท่ีเพิ่มขึ้น (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2557) ต้องอาศัยการประเมินความเหมาะสมของการออก
กำลังกายจากการประเมินด้วยความเหนื่อยของผู้ป่วย ด้วยการประเมิน Rating of Perceive 
Exertion (RPE) Borg’s Scales  ซึ่งเป็นค่าท่ีช้ีวัดความทนหรือวัดความหนักท่ีเหมาะสม เตือนให้
ระมัดระวังในขณะออกกำลังกายแบบแรงต้าน โดยผู้ป่วยให้คะแนนด้วยตนเองระหว่างการออกกำลัง
กาย ซึ่งปัจจุบันท่ีใช้กันอย่างกว้างขวางคือ the Original Borg scale เป็นการให้คะแนนต้ังแต่ 6-20 
คะแนน (ACSM, 2018; p,83) มีรายละเอียดดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 Rating of Perceive Exertion (RPE) Borg’s Scales 
คะแนน ความหมาย คำอธิบาย ความหนักหน่วง  

6-7 
 

8-9 
10-11 

สบายๆ หรือไม่ได้ออก
กำลังกาย 
ออกกำลังกายเบามากๆ 
ออกกำลังกายอย่างเบา 

ความรู้สึกขณะคุณนอนบนเตียง นั่งรถ 
หรือนั่งดูโทรทัศน์ สบายๆ หรือความรู้สึก
ขณะเดินปกติ 

ร้อยละ 60 ของ 
อัตราการเต้นของ
หัวใจ (HR) 

12-13 ออ กก ำลั งก ายห นั ก
เล็กน้อย 

สามารถออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง
ยาวนานโดยท่ีหายใจแรงขึ้นเล็กน้อยแต่
ยังสนทนาโต้ตอบได้ 

ร้อยละ 60 ของ 
HR 

14-15 ออกกำลังกายค่อนข้าง
หนัก 

หายใจหนักและถี่ขึ้น ความรู้สึกสบายๆ 
หายไป สนทนาโต้ตอบได้ส้ันๆ เท่านั้น  

ร้อยละ 70 ของ 
HR 

16-17 ออกกำลังกายหนักมาก รู้สึกเหนื่อยมากๆ หายใจหอบ และออก
กำลังกายต่อไปแทบไม่ไหว พูดได้แค่คำ
ส้ัน หรือพูดไม่เป็นคำ 

ร้อยละ 80 ของ 
HR 

18-20 ออกกำลังกายหนักสุดๆ คุณหักโหมเกิน ไปแล้ว และอาจเป็น
อันตราย 

ร้อยละ 90 ของ 
HR 

สรุป การออกกำลังกายแบบแรงต้านเป็นรูปแบบการออกกำลังกายท่ีมีความเหมาะสมสำหรับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากภาวะของเสียค่ัง ทำให้มีการสูญเสียพลังงาน
และโปรตีน สูญเสียมวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ลดลง ต้อง
พึ่งพาผู้อื่น กล่าวคือ มีระดับภาวะการทำหน้าท่ีท่ีลดลง  ดังนั้นรูปแบบการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 
ควรเป็นการมุ่งเน้นการส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยการพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
เลือกใช้รูปแบบการออกกำลังกายแบบแรงต้านซึ่งมีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยตรง โดย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับภาวะการทำหน้าท่ี โดย
ผู้วิจัยได้พิจารณาในการเลือกใช้อุปกรณ์ท่ีมีขนาดเล็กและใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน นั่นคือสายยางยืด โดย
ได้ออกแบบและพัฒนาท่าทางต่างๆจากการทบทวนวรรณกรรม และได้ท่าทางในการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านจำนวน 7  ท่า ในระยะเวลา 8 สัปดาห ์โดยผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติอย่างน้อย 10-15 ครั้งต่อ
เซท  3-4 เซท อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ โดยความหนักระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยการประเมิน
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ความหนักผู้ป่วยสามารถประเมินด้วยตนเองจากค่า Borg’s Scales ซึ่งจะต้องปฏิบัติโดยมีค่าคะแนน
ระหว่าง 12- 15 คะแนน โดยผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินตนเองในระหว่างการออกกกำลังกายแบบแรงต้าน 
และปรับเพิ่มแรงต้านตามความสามารถของแต่ละบุคคล โดยสายยางยืดท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ในครั้งนี้คือ
สายยางยืดบริหารกล้ามเนื้อ ยี่ห้อ ChrisPower รุ่น Red/Blue  

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน      

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน     
หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) ใน
การจัดการดูแลตนเองร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยพบท่ีหน่วยไต
เทียมในสัปดาห์ท่ี 1, 5, 8 ติดตามเย่ียมและให้โปรแกรมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยพัฒนาได้
จาก 4 แหล่ง ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ 

ตารางท่ี 2 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรม 

 1. ประสบการณ์ท่ีสำเร็จด้วยตนเอง 
(Enactive Mastery Experience)  
 

1. ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงประสบการณ์ใน
อดีตท่ีผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการจัดการดูแล
ตนเองหรือการออกกำลังกายได้สำเร็จ เช่น ประสบการณ์
การรับประทานอาหาร การจำกัดน้ำ การสังเกตอาการ
ผิดปกติ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดและความวิตก
กังวล แหล่งสนับสนุนทางสังคม และการออกกำลังกายใน
รูปแบบต่างๆ เป็นต้น 
2.สาธิตการออกกำลังกายแบบแรงต้านโดยผู้วิจัยร่วมกับใช้
ส่ือวีดีทัศน์ กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ และฝึกใช้อุปกรณ์การ
ออกกำลังกายแบบแรงต้าน และสาธิตย้อนกลับ 
4. สอบถามและเน้นย้ำเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการใน
ดูแลตนเองและความก้าวหน้าของการออกกำลังกายแบบ
แรงต้าน สอบถามปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ เน้นย้ำให้
บันทึกในสมุดบันทึกการออกกำลังกาย และให้ข้อมูล
ข่าวสารเพิ่มเติมหากเกิดความสงสัย 
5. ปรับเพิ่มแรงต้านขึ้นให้เหมาะสมกับความก้าวหน้าของ
ผู้ป่วยแต่ละคน โดยให้เปล่ียนไปใช้สายยางยืดสีน้ำเงินท่ีมี
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แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรม 
ความหนืดมากกว่า และปฏิบัติตามคู่มือฯ 

2. การได้เห็นตัวแบบ หรือประการณ์
ของผู้อื่น (Vicarious Experience) 
ตัวแบบแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
2.1 ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live 
Model)  
2.2 ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ 
(Symbolic Model) เป็นตัวแบบท่ี
เสนอผ่านส่ือต่างๆ  

1. แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกัน และนำเสนอกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสามารถเป็นตัวแบบในด้านการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านและตัวแบบท่ีสามารถปฏิบัตตัวได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
2. ต้ังเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวังในการเข้าร่วม
โปรแกรมร่วมกัน 
3. สนับสนุนอุปกรณ์ในการออกกำลังกายแบบแรงต้านเพื่อ
นำไปฝึกต่อเนื่องท่ีบ้านตามคู่มือฯและวิดีทัศน์ 

3. การให้คำแนะนำและพูดชักจูง 
(Verbal Persuasion)  
 

1. ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม 
2. สนับสนุนและส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในด้านการ
จัดการดูแลตนเอง โดยการให้ข้อมูลความรู้และคำแนะนำ 
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม เช่น ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับโรคและการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและยา การจำกัด
น้ำ การเฝ้าระวังและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การผ่อน
คลายความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า และ
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์และมอบ
“คู่มือการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบ
แรงต้านสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม”แก่ผู้ป่วย 
3. สอนประเมินความเหนื่อย/ความหนักของการออกกำลัง
กายฯ ด้วย RPE Borg’ scale 
เปิดโอกาสให้ซักถามส่ิงท่ีสงสัย พูดคุยชักจูง 4. โน้มน้าวให้
เกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
4. ให้คำแนะนำและเน้นย้ำเกี่ยวกับการลงบันทึกการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน 
5. เปิดโอกาสซักถามส่ิงท่ีสงสัยหรือปัญหาและร่วมกันหา
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แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรม 
แนวทางแก้ไข 

4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological and Affective 
State) 

1. ประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ สี
หน้าท่าทาง สัญญาณชีพ 
2. แนะนำตัว ทำความรู้จัก สร้างสัมพันธภาพ และสร้าง
บรรยากาศท่ีผ่อนคลาย 
3. กล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับได้
ถูกต้อง 
4. พูดคุยชักจูง ให้กำลังใจ โน้มน้าวให้เกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
จัดการดูแลตนเอง กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านบวก ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล 
5. แนะนำกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อ
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย เพื่อหาทาง
แก้ไขปัญหาร่วมกันและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

 
โดยรูปแบบของการออกกำลังกายแบบแรงต้านจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้สรุป

และนำมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม และจัดทำส่ือวีดีทัศน์โดยมีเนื้อหาและรายละเอียดดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 รายละเอียดการออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ีใช้ในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

อุปกรณ์ ความถ่ี/ช่วงเวลา/ 
ความหนัก/
ระยะเวลา 

วิธีการและท่าทางการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

สายยางยืด  
(resistance 
Band)  
ซึ่งมีขนาด
ของแรงยืดท่ี
แตกต่างกัน 

ความถ่ี: 
อย่างน้อย 3 ครั้ง/
สัปดาห์ ในวันท่ีไม่ได้
รับการฟอกเลือด 
หรือช่วงเช้าก่อนการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ใช้ยางยืด ออกกำลังกายแบบแรงต้านในท่านั่ง โดยใช้กลุ่ม
ของมัดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ แต่ละกลุ่มครั้งละ 3-4 เซท เซท
ละ 10-15 ครั้ง มีการพักระหว่างเซท 2-3 นาที (ACSM, 
2018) และปรับเพิ่มแรงต้านโดยเปล่ียนสายยางยืดท่ีมีแรง
ต้านมากขึ้นในสัปดาห์ท่ี 5 โดยให้ปฏิบัติให้อยู่ในความหนัก
ระ ดั บ ต่ ำถึ งป าน ก ล าง     Borg RPE scale =12 -1 5  
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อุปกรณ์ ความถ่ี/ช่วงเวลา/ 
ความหนัก/
ระยะเวลา 

วิธีการและท่าทางการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

2 เส้น ได้แก่ 
ยางยืดสีแดง 
และยางยืดสี
น้ำเงิน  
(ยี่ห้อ 
ChrisPower 
รุ่น 
Red/Blue) 

ไตเทียม 
ช่วงการออกกำลัง
กาย: 10-15 ครั้งต่อ
เซ็ท จำนวนท่าละ 3-
4 เซ็ท จำนวน 7 ท่า 
ความหนัก: 
ระดับเล็กน้อย-ปาน
กลาง (Borg’s scale 
= 12-15) 
ระยะเวลา:  
8 สัปดาห์ 
ครั้งละ 30-45 นาที  

คะแนน  
การออกกำลังกายฯ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่  

1. ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) 5–10 นาที  
2. ระยะออกกำลังกายแบบแรงต้าน (resistance 

training) จำนวน  7 ท่า  20-30 นาที  
3. ระยะผ่อนคลายหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cool 

down/stretching)  5-10 นาที  
โดยออกกำลังกายกลุ่มของมัดกล้ามเนื้อแต่ละกลุ่มครั้งละ 
3-4 เซท เซทละ10-15 ครั้ง โดยมีการพักระหว่างเซท 30 
วินาที (ACSM, 2018) และปรับเพิ่มแรงต้านเพิ่มขึ้นตาม
ความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ในสัปดาห์ท่ี 5  

ซึ่งรายละเอียดของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกาย

แบบแรงต้านได้อธิบายเพิ่มเติมไว้ในภาคผนวก ข



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 
 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  
ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ และสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2557) ศึกษาปัจจัยทำนายการทำ

หน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับภาวะการทำ
หน้าท่ีอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 53.33 และระดับปานกลาง ร้อยละ 13.3  โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถทำนายภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยได้ร้อยละ 12.2 ซึ่งผู้ป่วย
ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงจะมีความสามารถในการทำหน้าท่ีด้านร่างกายเพิ่มขึ้น 2.87 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต่ำ  
 Lai et al. (2018) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะการทำหน้าท่ีและสาเหตุการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 790 คน พบว่า อายุ เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้ผู้ป่วยมีภาวะการทำหน้าท่ีท่ีลดลง และภาวะการ
ทำหน้าท่ีท่ีลดลงมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ  
 Bossola et al. (2018)  ศึกษาความรุนแรง ระยะเวลา ความถี่ และความชุกของความ
เหนื่อยล้าหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 271 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความบกพร่องความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADLs)  ร้อยละ 27.6 และมีความ
บกพร่องความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน ( IADLs) ร้อยละ 62  ท้ังนี้ พบว่า  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADLs)  มีความสัมพันธ์กับ อายุ ระดับอัลบูมิน 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยล้า และอุณหภูมิของน้ำยาฟอกเลือด  และพบว่าความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน (IADLs) มีความสัมพันธ์กับ อายุ และ ระดับอัลบูมิน  

Garcia, Lucinda, et al. (2017) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ
หน้าท่ีในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 102 คน พบว่า ระดับ
การศึกษา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ
หน้าท่ีในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งประเมินด้วย the 6-min walk test  

Dawn and Geraldine (2007) ศึ กษ าความ สัม พั น ธ์ ร ะห ว่ างความ เห นื่ อ ย ล้ าและ
ความสามารถในการทำหน้าท่ีด้านร่างกายในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า
ความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำหน้าท่ีด้านร่างกาย (r=-0.369, p=0.007)  
 Han et al. (2014) ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อสภาวะความสามารถของร่างกาย (physical 
performance status) ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 141 
คน พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสภาวะ
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ความสามารถของร่างกาย ท้ังนี้ ความเส่ียงในการพลัดตกหกล้ม อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกกำลังกาย และภาวะซึมเศร้า ร่วมกันทำนายภาวะการทำหน้าท่ีได้ร้อยละ 45.1   

Rajan & Subramanian (2016) ศึกษาผู้ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะการทำหน้าท่ีของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน พบว่า ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการทำหน้าท่ี (r=-0.635 และ r=-0.647, p<0.01)  
 Mollaoglu (2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความบกพร่องทางร่างกาย การทำกิจวัตร
ประจำวัน และ สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยท่ีได้รับ
การฟอกเลือดทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 152 คน ซึ่งได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ร้อยละ 82.2 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADLs) 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.4 และมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน 
(IADLs) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.3 และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการทำวัตรประจำวันพื้นฐาน(ADLs) 
(r=.832, p=0.01) และ ความสามารถในการทำประจำวันท่ีซับซ้อน(IADLs) (r=.832, p=0.01) 

Patterson et al. (2014) ศึกษาทฤษฏีทางปัญญาสังคม ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การควบคุมตนเอง และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมหรือการทำกิจกรรม ใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 115 คน พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกสูงท่ีสุดกับความสามารถในการทำกิจกรรม
ระดับกลางถึงระดับหนัก (r =.336, p < .01) และสามารถทำนายความสามารถในการทำกิจกรรม
ระดับกลางถึงระดับหนักได้ร้อยละ 11.4 (p < .0001)  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะการทำหน้าท่ีด้านความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (ADLs) ได้แก่ อายุ ระดับอัลบูมิน  ความเหนื่อยล้า  ภาวะซึมเศร้า การ
สนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะการทำหน้าท่ี
ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ีซับซ้อน (IADLs) ได้แก่ อายุ ระดับอัลบูมิน  ความ
เหนื่อยล้า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 สุธาสินี เรียมจันทร์ และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม การควบคุมโรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 คน โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจาก
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ผู้วิจัยและได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว ได้ชมวีดีทัศน์การเสนอตัวแบบ
สัญลักษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรค และคู่มือสำหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค
พฤติกรรมการควบคุมโรคเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 พนิดา โยวะผุย (2551) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดย
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจากผู้วิจัยและได้รับสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ และประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 10 พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรม
การออกกำลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 Tsay & Healstead (2002) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ภาวะ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 160 

คน พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับกลาง และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r= 0.68; p<0.001) 
และสามารถทำนายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 47.5 (β= 0.52; p <0.001) 
 Bag and Mollaoglu (2010) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 138 คน 
พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งหาก
ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในระดับสูงจะทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้มากขึ้น 

Saiednejad et al. (2018) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อสมรรถนะแห่ง
ตนในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (BASNEF model) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง(n=30) และกลุ่มควบคุม(n=30)  ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมท้ังหมด 8 
ครั้ง โดยแบ่งกลุ่มย่อย 4-10 คน ใช้เวลา 40-60 นาที พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุม
ความหนักตัวและผลข้างเคียงของโรค สามารถพัฒนาภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเองได้ 

Hu et al. (2018) ศึกษาบทบาทและปัจจัยท่ีกำหนดสมรรถนะแห่งตนด้านการควบคุม
อาหารในการลดการบริโภคโซเดียมในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 179 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยให้สุขศึกษาเกี่ยวกับอาหารและได้รับคู่มือ
ควบคุมการรับประทานอาหารและได้รับการปรึกษาด้านการรับประทานอาหารโดยใช้พื้นฐานทฤษฎี
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สังคมปัญญา ผลการศึกษาพบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง dietary self-efficacy และโปรแกรมมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลง dietary sodium density อย่างมีนัยสำคัญ ในสัปดาห์ท่ี  8 และ 16   
 Tsay  (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกฝนสมรรถนะแห่งตนต่อความสม่ำเสมอในการ
ควบคุมปริมาณน้ำเข้าสู่ร่างกาย (Fluid intake compliance)ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน ซึ่งเป็นโปรแกรม
ฝึกรายบุคคล ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์  1 ช่ัวโมง/ครั้ง พบว่า กลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีการควบคุมปริมาณน้ำท่ีเข้าสู่ร่างกายได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 Aliasgharpour et al. (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการ
เปล่ียนแปลงน้ำหนักตัวในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง (n=42) และกลุ่มควบคุม (n=40) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านการดูแลตนเอง พบว่าหลังได้รับโปรแกรม มีน้ำหนักตัวลดลงและมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นหลังเสร็จส้ินการทดลองทันที และหลังเสร็จส้ินการทดลอง 2 เดือน (p<.
001) 
 ดังนั้นการส่งเสริมและการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจึงมีความสำคัญอย่างมากซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ
ความสามารถในจัดการดูแลตนเอง เช่น การควบคุมปริมาณน้ำเข้าสู่ร่างกาย การควบคุมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การควบคุมน้ำหนักตัว รวมถึงพฤติกรรมการออกกำลังกาย เป็นต้น  
6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   

เกษร คำดี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขาควอดไดรเซ็บส์ และความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเครื่อไตเทียม โดยใช้การออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วยการนั่งเก้าอี้ยก
ขาถ่วงน้ำหนักและเน้นการออกกำลังกายตำแหน่งกล้ามเนื้อต้นขาควอดไดรเซ็บส์ เป็นระยะเวลา 12
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อขาท่ีแข็งแรงมากขึ้นต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 8 และเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในสัปดาห์ท่ี 10  

Headley et al. (2002) ศึกษาโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงต้านความหนักระดับ
ปานกลางในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 12 คน ซึ่งได้รับการออกกำลังกาย
ด้วย machine weight  (เครื่องออกกำลังกายแบบแรงต้านขนาดใหญ่) ภายใต้การควบคุมจากผู้วิจัย 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ และได้รับยางยืดเพื่อนำไปออกกำลังกายท่ีบ้านสัปดาห์ละครั้ง  โดยทำตามวีดีโอ
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ความหนักของการออกกำลังกายอยู่ระดับปานกลาง (RPE Borg’s 
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scale = 12-15) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการทำหน้าท่ีเพิ่มขึ้น ต้ังแต่ใน
สัปดาห์ท่ี 6 หลังได้รับโปรแกรม และยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในสัปดาห์ท่ี 12 อีกด้วย 
 Tao et al. (2015) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดการรายกรณีต่อการออกกำลังกาย
ท่ีบ้าน ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกาย จำนวน 57 คน พบว่ามีความสามารถในการเดินทางราบด้วยความเร็ว
ปกติและเดินทางราบด้วยความเร็วสูงสุดดีขึ้น และมีความสามารถในการทำหน้าท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุม  
 Olvera-Soto et al. (2016) ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแรงต้านระหว่างการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน จะได้รับการสอนจากผู้วิจัยและออกกำลัง
กายจะทำในช่ัวโมงท่ี 2 ระหว่างฟอกเลือด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  โดย ankle weights และ resistance 
Bands  2 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 50 นาทีต่อครั้ง 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การเพิ่มขึ้นของกล้ามเนื้อรอบแขนจาก พื้นท่ีกล้ามเนื้อแขน และมีกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น 
 Afshar et al. (2010) ศึกษาเปรียบเทียบการออกกำลังกายแบบแอโรบิคกับการออกกำลัง
กายแบบแรงต้าน โดยการออกกำลังกายกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างด้วยสายรัดถ่วงน้ำหนักข้อเท้า 
Borg’s PRE scale =15 - 17 และมีการเพิ่มน้ำหนักสัปดาห์ละ 0.5–1 kg ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่าการออกกำลังกายแบบแรงต้านสามารถลดการอักเสบในร่างกายของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมได้ 
 Song and Sohng (2012) ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยแรงต้าน (PRT) ของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับโปรแกรมการออกกำลัง
กายแบบแรงต้านเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยดัดแปลงใช้รูปแบบการออกกำลังกายของ Headley 
et al., 2002 และ Cheema et al., 2007  โดยได้รับการออกกำลังกาย 30 นาทีต่อครั้ง  3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ โดยใช้ ยางยืดและสายรัดถ่วงน้ำหนักข้อเท้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมมีมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และคุณภาพชีวิตด้านร่างกายเพิ่มข้ึน  

Tao et al. (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายท่ีบ้านภายใต้คำช้ีแนะจาก
พยาบาล ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 57 คน และกลุ่มควบคุม 56 คน โดยกลุ่ม
ทดลองผู้ป่วยจะได้รับการติดตามและช้ีแนะจากพยาบาลในการออกกำลังกายท่ีบ้านและได้รับการ
สนับสนุนปรับเปล่ียนพฤติกรรมระหว่างช่วงท่ีรับการฟอกเลือดร่วมด้วยตลอด 6 สัปดาห์แรก และทุก  
2 สัปดาห์จนครบ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการออกกำลัง
กายต่ำกว่าควบคุม และมีพฤติกรรมการออกกำลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุมต้ังแต่ในสัปดาห์ท่ี 6    

 Kirkman et al. (2014) ศึกษาผลของ Intradialytic Progressive Resistance Exercise 
Training ในการสร้างเซลล์เพื่อฟื้นสภาพกล้ามเนื้อลีบและเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
การทำหน้าท่ีของร่างกายในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 32 
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คน ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วย leg press machine 3 ครั้ง/สัปดาห์ RPE 
Borg’s scale =15 - 17 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 

Cheema et al. (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านระหว่าง
การฟอกเลือด กลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีได้รับ PRT (n=24) และ กลุ่มควบคุม(n= 25) โดยกลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายโดยได้รับคำแนะนำและการดูแลจากผู้เช่ียวชาญในการออกกำลัง
กายระหว่างช่วงท่ีทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย 
PRE  Borg’s Scale =15-17 โดยใช้ ดัมเบล สายรัดถ่วงน้ำหนักข้อเท้า สายยางยืด พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการเพิ่มขึ้นของคุณภาพและปริมาณกล้ามเนื้อ มีการสะสมไขมันในกล้ามเนื้อลดลง  

Sah, Siddiqui, and Darain (2015) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านในการพัฒนาการเคล่ือนไหวและความสามารถในการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังวัย
กลางคน พบว่า ระยะเวลาในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ท่ีน้อยท่ีสุดของโปรแกรมท่ีสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยได้คือ 8 สัปดาห์และเป็นการออกกำลังกายท่ีบ้านด้วยตนเอง 
โดยใช้การออกกำลังกายแบบแรงต้านร่วมกับการควบคุมอาหารประเภทโปรตีนต่ำ สามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ 

Lopes et al. (2019) ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแรงต้านระหว่างการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมต่อความสามารถในการทำหน้าท่ีและการเพิ่มของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการออกกำลังกายแบบแรง
ต้านระดับความหนักปานกลางถึงหนัก ด้วยการใช้สายยางยืดและสายรัดถ่วงน้ำหนักข้อเท้า ความถ่ี 3
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  ทำให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น (Lean leg mass) และมี
ความสามารถในการทำหน้าท่ีด้านร่างกายเพิ่มขึ้น (Physical performance) และยังพบว่าผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายเพิ่มข้ึนอีกด้วย (QoL: Physical component) 

Dong, Zhang, and Yin (2019) ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแรงต้านระหว่างการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อการอักเสบในร่างกายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อลีบ (Sarcopenia) พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการออกกำลัง
กายแบบแรงต้านระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในความหนักระดับต่ำ ด้วยการใช้ free 
weight, the ankle weight และ the elastic ball  ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์  ทำให้ผู้ป่วยมีค่าการอักเสบบางตัวลดลง มีกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น มีกิจกรรมทางร่างกาย
เพิ่มขึ้น และยังสามารถเพิ่มความพอเพียงในการฟอกเลือดของผู้ป่วยได้อีกด้วย  

Martins do Valle et al. (2019) ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแรงต้านระหว่างการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไตเทียมต่อความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกาย และคุณภาพ
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ชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้านในช่วง 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือด ในความหนักระดับต่ำ ความถ่ี 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  ทำให้ผู้ป่วยมีการทำกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มีความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน และมีคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายเพิ่มข้ึน 

กล่าวโดยสรุป รูปแบบการออกกำลังกายแบบแรงต้านมีความเหมาะสมท่ีจะนำมาใช้ในผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นอย่างมากเนื่องจากกลไกท่ีจะทำ
ให้กระบวนอักเสบและ inflammatory marker ในร่างกายลดลง และสามารถปรับสมดุลระหว่างการ
สังเคราะห์และสลายโปรตีน โดยเพิ่มการกักเก็บโปรตีนให้แก่กล้ามเนื้อ  ลดการสูญเสียพลังงานและ
โปรตีนซึ่งการท่ีกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ทำให้ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง 
และมีระดับภาวะการทำหน้าท่ี ซึ่งการออกกำลังกายแบบแรงต้านนั้นสามารถเลือกใช้อุปกรณ์ท่ีมี
ขนาดเล็กได้ เช่น ดัมเบล สายยางยืด สายรัดถ่วงน้ำหนักข้อเท้า เป็นต้น ซึ่งมีความสะดวกและ
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย โดยจะเน้นออกกำลังกายในกลุ่มของกลุ่มกล้ามเนื้อมัดหลักใหญ่ๆ โดยใช้
ระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ นานครั้งละ 30-45 นาที ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์  โดยปฏิบัติจำนวน 2-4 
เซทต่อครั้ง เซทละ 10-15 ครั้ง และปรับเพิ่มแรงต้านขึ้นเป็นลำดับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ใน
ความหนักระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (RPE Borg’s scale = 12-15)  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 
 

ภาวะการทำหน้าที่ 
1. ความสามารถใน
การทำกิจวัตร
ประจำวันพื้นฐาน 
(ADLs)  
2. ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำ
วันท่ีซับซ้อน (IADLs)  
3. ความสามารถใน
การทำบทบาทท่ี
อิสระเกี่ยวข้องกับ
บทบาทหน้าท่ีข้ันสูง 
(AADLs) 
(Thomas-Hawkins, 
2005) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

ระยะเวลา 8  สัปดาห์ โดยพบท่ีหน่วยไตเทียมในสัปดาห์ท่ี 1, 5, 8  และติดตาม
เย่ียมและให้โปรแกรมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยออกกำลังกายแบบแรง
ต้านท่ีบ้านด้วยยางยืด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ความหนักระดับต่ำถึง
ปานกลาง (RPE Borg’s scale = 12-15) 
แนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 
 
1. ประสบการณ์ที่
สำเร็จด้วยตนเอง  
2. การ ได้ เห็ น ตั ว
แ บ บ  ห รื อ ป ร ะ
การณ์ของผู้อื่น ซึ่ง
ป ร ะกอ บ ด้วย  2 
ประเภท ได้แก่ 
2.1 ตัวแบบที่ เป็น
บุคคลจริง  
2.2 ตัวแบบที่ เป็น
สัญลักษณ์  
3. การให้
คำแนะนำและพูด
ชักจูง  
4. สภาวะด้าน
ร่างกายและ
อารมณ์ 
 
 

สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 1 ระยะเวลา 45-60 นาที หน่วยไตเทียม 
สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ชีแ้จงรายละเอียด
โปรแกรม วัดสัญญาณชีพ ประเมินความเหนื่อยล้า ภาวะการทำ
หน้าท่ีและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใหค้วามรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัว และการออกกำลังกายฯ ด้วยสื่อวีดีทัศนแ์ละมอบคู่มือ 
สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ระยะเวลา 45-60 นาที ทบทวนความรู้ 
สาธิตท่าทางวิธีการออกกำลังกายแบบแรงต้าน แนะนำการลง
บันทึกการออกกำลังกาย พดูคุยให้กำลังใจ พดูโน้มน้าวปฏิบัติ
พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน กำหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวังร่วมกัน 
สัปดาห์ท่ี 2, 3, 4 ปฏิบัตติามคู่มือฯและออกกำลังกายท่ีบ้าน 
ติดตามทางโทรศพัท์ ครั้งละ 10 นาที พดูชักจูงให้กำลังใจให้
ปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองและออกกำลังกายแบบ
แรงต้านอย่างต่อเนื่อง  
สัปดาห์ท่ี 5 ปฏิบัตติามคู่มือฯและออกกำลังกายท่ีบ้าน ติดตาม
เยี่ยมท่ีหน่วยไตเทียม ระยะเวลา 20-30 นาที ประเมนิ
ความก้าวหน้าและปรับเพิ่มแรงต้านในการออกกำลังกายแบบ
แรงต้านตามความเหมาะแตล่ะบุคคล ให้กำลังใจ 
สัปดาห์ท่ี 6, 7, 8 ปฏิบัตติามคู่มือฯและออกกำลังกายท่ีบ้าน 
ติดตามทางโทรศพัท์ ครั้งละ 10 นาที และพดูชักจูงใหก้ำลังใจให้
ปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองและออกกำลังกายแบบ
แรงต้านอย่างต่อเนื่อง ประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบ
บันทึกการออกกำลังกาย 
สัปดาห์ท่ี 9 ประเมนิภาวะการทำหน้าท่ี และสรุปผลลพัธ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research designs) 
ศึกษาแบบสองกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group 
Pretest-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน และเพื่อเปรียบเทียบ
ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้  
 
 
 
 
 X หมายถึง  โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก 
    กำลังกายแบบแรงต้าน 
 O1 หมายถึง  ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
     เทียมก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
     ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
 O2 หมายถึง  ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
     เทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
     ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านในสัปดาห์ท่ี 8 
 O3  หมายถึง  ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
     เทียมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4 หมายถึง  ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
    เทียมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ท่ี 8 
 

O1                 X               O2 

O3                                   O4 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียมพระเทพฯ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 
44 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม จำนวน 22 คน  โดยกำหนดเกณฑ์การ
คัดเลือก (Inclusion criteria) 
 1) ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม อายุ 20-59 ปี  

2) ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 วัน/สัปดาห์     
3) สัญญาณชีพคงท่ีตลอด 2 สัปดาห์และไม่มีความเจ็บป่วยรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

ออกกำลังกาย เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีอันตราย อัตราการเต้นของหัวใจ > 
100 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต ≥160/100 mmHg ในขณะพัก (Williams et al., 2007) 
ระดับฮีโมโกลบิน< 8 g/dl มีความผิดปกติของกระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ มีภาวะติดเช้ือรุนแรง 
หรือมีอาการหอบเหนื่อย  

4) สามารถส่ือสาร อ่าน และเข้าใจภาษาไทย  
5) ผู้ป่วยยินดีในการเข้าร่วมการศึกษา  
6) มีความเหนื่อยล้าเฉล่ียอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (อยู่ในช่วง 00.00 – 60.00

คะแนน) 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) และการพิจารณาเพื่อหยุดให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมการวิจัย (dropout criteria) ได้แก่   
1) ได้รับบาดเจ็บระหว่างการร่วมโปรแกรม      
2) ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง     
คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง Cohen (1988) โดยกำหนดค่าความคลาดเคล่ือน

ของ α เท่ากับ .05 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ .80  (เกษร คำดี , 2549) และอำนาจการทดสอบ
เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวนกลุ่มละ 20 คน ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 คน ผู้วิจัยได้
พิจารณาเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 22 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 22 คน (พิศสมัย อรทัยและศรีสมร 
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ภูมนสกุล , 2556 ; Burns & Grove, 2017)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก 
(purposive sampling) โดยระหว่างการทดลองไม่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างออกจากการเข้าร่วมการ
วิจัย  
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยสำรวจข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยท่ีมารับการฟอกเลือด ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีกำหนด โดยจับ
สลากอย่างง่ายได้ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดฯ ในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 22 
คน และผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดฯ ในวันอังคาร พฤหัสบดี เสาร์ เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 22 คน 
และจัดกลุ่มตัวอย่างให้มีความเท่าเทียมกัน เพื่อป้องกันอิทธิพลของตัวแปรเกินท่ีอาจส่งผลต่อการ
ทดลอง โดยทำการจับคู่ (matched pair) อายุและความเหนื่อยล้า ให้ใกล้เคียงกัน  ซึ่ง ผู้วิ จัย
ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1. ประเมินความพร้อมด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 44 คน โดยวัด
สัญญาณชีพ ระดับความเหนื่อยล้า โดยจะต้องมีระดับความเหนื่อยล้าเฉล่ียอยู่ในระดับต่ำถึงปาน
กลาง (คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 00.00-60.00 คะแนน)  

2. คัดเลือกกลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จนครบ จำนวน 22 คน  
3. คัดเลือกก ลุ่มควบคุม  จำนวน  22 คน โดยการจับ คู่ก ลุ่ม ตัวอย่าง 

(matched pair) ได้แก่ อายุและมีระดับความเหนื่อยล้าท่ีใกล้เคียงกันและเท่าเทียมกันกับกลุ่ม
ทดลอง เพื่อป้องกันอิทธิพลของตัวแปรเกินท่ีอาจส่งผลต่อการทดลอง จนครบ 22 คู่ 
 
ตารางท่ี 4 การจับคู่อายุ และระดับความเหนื่อยล้า ของกล่มตัวอย่าง 

คู่ท่ี อายุ (ปี) ระดับความเหนื่อยล้า 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 26 33 ต่ำ ต่ำ 
2 34 40 ต่ำ ต่ำ 
3 37 40 ต่ำ ต่ำ 
4 45 51 ต่ำ ต่ำ 
5 45 49 ต่ำ ต่ำ 
6 47 54 ต่ำ ต่ำ 
7 51 58 ปานกลาง ปานกลาง 
8 51 57 ต่ำ ต่ำ 
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คู่ท่ี อายุ (ปี) ระดับความเหนื่อยล้า 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

9 52 58 ต่ำ ต่ำ 
10 53 52 ปานกลาง ปานกลาง 
11 55 58 ปานกลาง ปานกลาง 
12 56 56 ปานกลาง ปานกลาง 
13 57 57 ต่ำ ต่ำ 
14 57 59 ต่ำ ต่ำ 
15 57 59 ต่ำ ต่ำ 
16 57 58 ต่ำ ต่ำ 
17 58 58 ปานกลาง ปานกลาง 
18 58 58 ต่ำ ต่ำ 
19 59 59 ต่ำ ต่ำ 
20 59 59 ต่ำ ต่ำ 
21 59 59 ปานกลาง ปานกลาง 
22 59 58 ต่ำ ต่ำ 

*เกณฑ์การจับคู่ของกลุ่มตัวอย่าง จับคู่ตามช่วงอายุ แบ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นคือช่วงอายุ 20-40 ปี 

และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง คือ ช่วงอายุ 41-59 ปี (ธนิษฐา ศิริรักษ์, 2560) และระดับความเหนื่อยล้าอยู่

ในระดับต่ำ (RPE Brog’s scale = 12-13 คะแนน) และระดับปานกลาง (RPE Brog’s scale = 14-
15 คะแนน) 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตาม เพศ อายุ 
สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรคประจำตัว และสิทธิการรักษา 

ลักษณะกล่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

รวม  
(n=44) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       
 ชาย 14 63.60 12 54.50 26 59.09 
 หญิง 8 36.40 10 45.50 18 40.91 
อายุ (ปี)       
 20-29 0 0.00 1 4.50 1 2.27 
 30-39 1 4.54 2 9.00 3 6.82 
 40-49 2 9.00 3 13.60 6 13.64 
 50-59 19 86.46 16 72.90 34 77.27 
อายุเฉลี่ย (X±SD) 54.36 ± 6.72 ปี   51.41 ±9.19 ปี   
สถานภาพสมรส       
 โสด 4 18.18 2 9.10 6 13.63 
 คู่ 18 81.82 16 72.70 34 77.28 
 หม้าย 0 0.00 3 13.60 3 6.82 
 หย่า/แยก 0 0.00 1 4.50 1 2.27 
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 7 31.82 5 22.70 12 27.27 
 มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 3 13.63 7 31.80 10 22.73 
 ปริญญาบัตร/อนุปรญิญา 4 18.18 1 4.50 5 11.36 
 ปริญญาตรี 6 27.28 9 40.90 15 34.09 
 สูงกว่าปริญญาตรี 2 9.09 0 0.00 2 4.55 
อาชีพ       
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 4 18.20 2 9.10 6 13.64 
 รับจ้าง 1 4.50 3 13.60 4 9.09 
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ตารางท่ี  5  (ต่อ)  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม
(n=22) 

กลุ่มทดลอง
(n=22) 

รวม  
(n=44) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 เกษตรกร 0 0.00 1 4.50 1 2.27 
 ค้าขาย 2 9.10 1 4.50 3 6.82 
 รับราชการ 4 18.20 3 13.60 7 15.91 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 31.8 5 22.70 12 27.27 
 อื่นๆ 4 18.20 7 31.80 11 25.00 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง     
 <1 ปี 2 9.09 2 9.09 4 9.10 
 1-5 ปี 9 40.91 13 59.09 22 50.00 
 6-10 ปี 5 22.73 4 18.18 9 20.45 
 > 10 ปี 6 27.27 3 13.65 9 20.45 
ระยะที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม    
 <1 ปี 5 22.73 3 13.64 8 18.18 
 1-5 ปี 10 45.45 13 59.09 23 52.27 
 6-10 ปี 3 13.64 4 18.18 7 15.91 
 > 10 ปี 4 18.18 2 9.09 6 13.64 
โรคร่วม       
 เบาหวาน 12 54.55 13 59.09 25 56.82 
 ความดันโลหิตสูง 20 90.90 17 77.27 37 84.09 
 อื่นๆ 17 77.27 5 22.72 22 45.45 
สิทธิการรักษา       
 ข้าราชการ/ต้นสังกัด 9 40.90 11 50.00 20 45.45 
 บัตรทอง 6 27.30 8 36.40 14 31.83 
 ประกันสังคม 6 27.30 3 13.60 9 20.45 
 อื่นๆ 1 4.50 0 0.00 1 2.27 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) t-test  
X SD X SD t df P-value 

Serum BUN 75.23 21.54 66.41 18.58 1.45 42 .15 
Serum Creatinine 10.62 3.25 10.13 2.94 .53 42 .56 
Serum Calcium 9.13 .93 8.78 .82 1.35 42 .17 
Serum Potassium 5.01 1.26 4.34 .57 2.27 42 .03 
Serum Sodium 137.36 2.84 139.28 11.49 -.76 42 .45 
Serum Phosphorus 4.71 1.49 4.71 1.53 -.01 42 .99 
Hemoglobin 10.66 1.15 10.13 1.35 1.42 42 .16 
Kt/v 1.84 .29 1.92 .25 -.95 42 .35 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง โดย
มีรายละเอียด ดังนี้  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   ซึ่งใช้ในการประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 1.2 แบบประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า ข้อคำถามจำนวน 9 ข้อ โดยผู้วิจัยแปลและ
ป รับ ป รุ งม าจาก  Brief Fatigue Inventory ข อง  The University of Texas M.D. Anderson 
Cancer Center, 1997 โดยใช้กระบวนการแปลแบบการแปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับ 
(forward and backward translation) (Maneesriwongul & Dixon, 2004; นันทกา สวัสดิพานิช 
& สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2554) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
   1) แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (Forward Translation) ผู้วิจัยขอ
อนุญาตใช้และดัดแปลงจากเจ้าของแบบประเมิน หลังจากได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบประเมินแล้ว 
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินฉบับภาษาอังกฤษแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้ผู้แปลท่ีชำนาญการใช้ภาษา 2 คน  
โดยเป็นผู้ท่ีไม่มีความเกี่ยวข้องกับสายวิชาชีพด้านการแพทย์ จำนวน 1 คน และเป็นผู้ท่ีมีความ
เกี่ยวข้องกับสายวิชาชีพด้านการแพทย์ จำนวน 1 คน จากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษานำแบบ
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ประเมินท้ังสองฉบับมาเปรียบเทียบและปรับข้อคำถามให้มีความหมายตรงกับต้นฉบับและเข้าใจง่าย 
จนได้แบบประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า (Brief Fatigue Inventory) ฉบับภาษาไทยฉบับ
เดียว  

2) แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ (Back Translation) ผู้วิจัยได้นำแบบ 
ประเมิน คัดกรองระดับความเหนื่อยล้า (Brief Fatigue Inventory) ฉบับภาษาไทย ท่ีผ่านการแปล
จากข้างหน้ามาแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยใช้ผู้แปล จำนวน 2 คน ประกอบด้วย ผู้แปลคนไทยท่ี
ชำนาญการใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 1 คนและอาจารย์ชาวต่างชาติ 1 คน โดยผู้แปลท้ัง 
2 คน ไม่มีความเกี่ยวข้องด้านการแพทย์และไม่เคยรับทราบข้อมูลแบบสอบถามต้นฉบับเดิม จากนั้น
ผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษานำแบบประเมินท้ังสองฉบับมาเปรียบเทียบและปรับข้อคำถามจนได้แบบ
ประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า (Brief Fatigue Inventory) ฉบับแปลกลับเป็นฉบับเดียว  

3) เปรียบเทียบแบบประเมินชุดต้นฉบับกับชุดท่ีแปลย้อนกลับ (Comparison of  
the original version and back-translated version) เป็นการเปรียบเทียบแบบประเมิน ชุด
ต้นฉบับและชุดแปลย้อนกลับมีความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน ดำเนินการตรวจสอบความเทียบเท่า
โดยการเปรียบเทียบแบบประเมินฉบับภาษาอังกฤษท่ีแปลกลับจากภาษาไทยกับแบบประเมินต้นฉบับ 
เพื่อปรับแก้แบบประเมินให้มีความเท่าเทียมกันของแบบประเมินท่ีจะนำไปทดลองใช้ (Pre-final 
version)  

4) ทดสอบเครื่องมือวิจัย (Pretest procedures) โดยนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ 
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความเหมาะสมและความเข้าใจข้อคำถามของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการแปลผลสามารถแปลได้จากคะแนนความเหนื่อยล้าเฉล่ีย โดยคะแนนรวมท่ีเป็นไปได้ 
ต้ังแต่ 0-90 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีระดับความเหนื่อยล้าในระดับสูง  การแปลความหมาย
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยการหาอันตรภาคช้ันและกำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ียช่วง 00.00 – 30.00  หมายถึง มีระดับความเหนื่อยล้าในระดับต่ำ 
คะแนนเฉล่ียช่วง 30.01 – 60.00   หมายถึง มีระดับความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียช่วง 60.01 – 90.00   หมายถึง มีระดับความเหนื่อยล้าในระดับสูง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงและดัดแปลงแบบประเมินนี้ มาจากเพ็ญศรี จิตต์จันทร์ และ
คณะ , 2554 (ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .84) โดยได้แปลและดัดแปลงมาจาก 
Thomas-Hawkins, 2005 (ค่าCronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .86) ซึ่งใช้ในการประเมิน
ความสามารถในการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลส่วน
บุคคล มีข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมในบ้านและครอบครัว มีข้อคำถามจำนวน 9 
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ข้อ และด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและชุมชน มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ รวมท้ังหมดเป็น 17 
ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบประมาค่า 4 ระดับ โดยลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ  โดย 1 หมายถึง ปฏิบัติไม่ได้เลย 2 หมายถึง ปฏิบัติได้แต่ต้องมีคนคอย
ช่วยเหลือมาก 3 หมายถึง ปฏิบัติได้แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือเล็กน้อย 4 หมายถึง ปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง โดยสามารถแปลได้จากคะแนนเฉล่ียในแต่ละรายด้านและประเมินความสามารถโดยรวม
ท้ังหมดได้ คะแนนเฉล่ียท่ีเป็นไปได้ต้ังแต่ 1.00-4.00 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงมีระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างอิสระด้วยตนเอง  การแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ 
โดยการหาอันตรภาคช้ัน และกำหนดช่วงคะแนนดังนี้ 

คะแนนเฉล่ียช่วง  1.00 – 2.00  หมายถึง มีสภาวะหน้าท่ีในระดับต่ำ 
คะแนนเฉล่ียช่วง  2.01 – 3.00  หมายถึง มีภาวะการทำหน้าท่ีในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียช่วง  3.01 – 4.00  หมายถึง มีภาวะการทำหน้าท่ีในระดับสูง 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
3.1 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ท่ีผู้วิจัยได้

สร้างขึ้นจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1997) ในด้านการจัดการดูแลตนเองร่วมกับแนวคิดการออกกำลังกายแบบแรงต้านจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ส่ือวีดีทัศน์ และคู่มือการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลัง
กายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยม ซึ่ง
ครอบคลุมเนื้อหา ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคและการรักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม การดูแลตนเองในการจำกัดอาหาร-น้ำด่ืม และยา การเฝ้าระวังและจัดการ
กับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การพักผ่อน การผ่อนคลายความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
การออกกำลังกายแบบแรงต้านเกี่ยวกับประโยชน์ ขั้นตอนและท่าทางวิธีการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน ข้อควรปฏิบัติ-ข้อควรระวัง การประเมินความเหนื่อยหรือความหนัก และแบบบันทึกการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
   1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี บทความ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ การ
นำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อเป็นแนวทางพัฒนาโปรแกรม 
   2) วิเคราะห์และสรุปเนื้อหาท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อนำมาสร้างและ
ออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและนำมาใช้ให้เหมาะสมกับในแต่ละกระบวนการทางการ
พยาบาล  
   3) จัดทำส่ือวีดีทัศน์และเอกสารคู่มือท่ีใช้ในโปรแกรม ประกอบด้วย 
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    3.1) คู่มือการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งเป็นการเขียนบบรรยาย
ประกอบรูปภาพ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและการรักษา การปฏิบัติตัวและ
การจัดการดูแลตนเองในด้านการควบคุมอาหาร-น้ำด่ืม ยา การสังเกตและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน 
การพักผ่อน การผ่อนคลายความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า และการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและตำรา และมอบใหแ้กผู้่ป่วย  
    3.2) วีดีทัศน์เกี่ยวกับการสาธิตท่าทางวิธีการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 7 ท่า ความยาวประมาณ 17 นาที และประกอบด้วยวิดีทัศน์ย่อยแต่ละรายท่า ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเข้าถึงวิดีทัศน์ได้ผ่านการสแกนคิวอาร์โค้ด (QR Code) ในคู่มือฯท่ีมอบให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 
   4) กำหนดเนื้อหาและขั้นตอนของกิจกรรมในโปรแกรมการทดลอง 
 3.2 เครื่องมือกำกับการทดลอง ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

3.2.1 แบบประเมินการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ปรับปรุงและดัดแปลง 
จาก ทัศนีย์วรรณ กันทากาศและสายพิณ เกษมกิจวัฒนา , 2557) ซึ่งมี ค่าความเช่ือมั่นภายใน 
(Cronbach’s alpha coefficient ) เท่ากับ .76   ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 11 ข้อ คะแนน
รวมท้ังหมด 11-33 คะแนน โดยลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบประมาณค่า 4 ระดับ กำหนดให้ 
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความมั่นใจเลยท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม  2 คะแนน หมายถึง มีความ
มั่นใจน้อยท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 3 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจปานกลางท่ีจะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรม และ 4 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจมากท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม โดย
คะแนนเฉล่ียท่ีเป็นไปได้ต้ังแต่ 1.00 - 4.00 คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนสามารถแปลผลจากค่า
คะแนนเฉล่ีย โดยแบ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

คะแนนเฉล่ียช่วง   1.00 – 2.00   หมายถึง  มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต่ำ 
คะแนนเฉล่ียช่วง   2.01 – 3.00   หมายถึง  มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียช่วง   3.01 – 4.00   หมายถึง  มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง 
กำหนดเกณฑ์ คือ หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก

กำลังกายแบบแรงต้าน กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.01 – 3.00 คะแนน) ถึง ระดับสูง (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.01-4.00
คะแนน) 

3.2.2 แบบบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน พัฒนาโดยผู้วิจัยโดยบันทึก  
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ระยะเวลา ความถี่ ค่าคะแนนความเหนื่อยหรือความหนักขณะออกกำลังกาย การปรับเพิ่มแรงต้าน/
จำนวนครั้งต่อเซท ปัญหาท่ีพบและความรู้สึกระหว่างและหลังการออกกำลังกายแบบแรงต้าน  โดย
กำหนดเกณฑ์ คือ หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกาย
แบบแรงต้าน กลุ่มตัวอย่างจะต้องปฎิบัติได้จำนวนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของจำนวนท้ังหมดใน 8 
สัปดาห์ (อย่างน้อย 19 ครั้งใน 8 สัปดาห์) ความหนักอย่างน้อยระดับหนักเล็กน้อย (PRE Borg’s 
scale ไม่ต่ำกว่า 12 คะแนน) และระยะเวลาในการปฏิบัติแต่ละครั้งไม่ต่ำกว่า 15 นาที 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   
 ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม แบบประเมินคัดกรองความเหนื่อยล้า แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ี แบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คู่มือการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและแบบบันทึกการ
ออกกำลังกาย  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ประกอบด้วย อายุร
แพทย์โรคไตท่ีมีผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 1 คน  
พยาบาลชำนาญการท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซึ่ง
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีไดรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมามากกว่า 10 ปี จำนวน 2 
คน  อาจารย์พยาบาลผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  จำนวน 1 คน  และ
อาจารย์วิทยาศาสตร์การกีฬาท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการออกกำลังกายและการฟื้นฟูผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังจำนวน 1 คน จากนั้นนำข้อคิดเห็นท่ีได้ไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 3 คน 
เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหาและวิธีการก่อนนำไปใช้จริง 
 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปได้ดังนี้  
 1.1 คำนวณค่าความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า แบบ
ประเมินภาวะการทำหน้าท่ี และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเอง ด้วย
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ Polit, Beck, and Owen (2007) (Content Validity Index: CVI) 
โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแต่ละข้อคำถาม ( Item -Content Validity Index: I-CVI) 
และความตรงตามเนื้อหาโดยรวมท้ังฉบับ (Scale-Content Validity Index: S-CVI) โดยความตรง
ของข้อคำถามท่ียอมรับได้ I-CVI ≥ .80 และ S-CVI≥ .80 
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 ซึ่งจากการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ค่าความตรงตามเนื้อหาโดยรวมทั้งฉบับ
ของแบบประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า มีค่าเท่ากับ .84   ค่าความตรงตามเนื้อหาโดยรวมท้ัง
ฉบับของแบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ี มีค่าเท่ากับ .85  และค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเอง มีค่าเท่ากับ 1.00  โดยผู้วิจัยได้ทำการ
ปรับปรุงข้อคำถามตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง 
 1.2 คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาของแผนการให้ความรู้ในการจัดการดูแล
ตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้าน(ประกอบด้วยคู่มือการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลัง
กายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) โดย
วิ ธี   Index of Item-Objective Congruence: IOC   ซึ่ งพั ฒ น าโดย  Rovinilli & Hambleton 
(1997) โดยจากการคำนวณความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของแผนการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อยู่ระหว่าง .6-1.0 ซึ่งผ่านเกณฑ์ .50 ขึ้นไป จึง
สามารถนำแผนฯดังกล่าวไปใช้ในการให้โปรแกรมแก่กลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งผู้วิจัยจะได้นำข้อคิดเห็นท่ีได้
ไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 3 คน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในเนื้อหาของคู่
คู่มือการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และวิธีการออกกำลังกายแบบแรงต้าน และวิธีการเข้าถึง
วิดีทัศน์สาธิตการออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วยวิธีการสแกนคิวอาร์โค้ด 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงภายใน (Internal reliability)   
 ผู้วิจัยนำ แบบประเมินคัดกรองความเหนื่อยล้า แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ีและแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ท่ีผ่านการปรับปรุงให้สอดคล้องตามข้อคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ มาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 30 คน นำมาตรวจสอบความ
เท่ียงภายในของเครื่องมือ โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาช แอลฟ่า (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่าผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงภายในของ แบบประเมินคัดกรองความเหนื่อยล้า 
แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ี และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง มีค่า
ความเท่ียงภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ  .91, .91 และ .80 ตามลำดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ประด้วยขึ้นตอนดังต่อไปนี้ 
  1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
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   1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การออกกำลังกายแบบแรงต้านและภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และผู้วิจัยได้ขอคำแนะนำจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความ
เช่ียวชาญ จัดเตรียมแผนการสอน โปรแกรม ส่ือวีดีทัศน์ คู่มือฯ แบบบันทึกการออกกำลังกายแบบ
แรงต้าน อุปกรณ์การออกกำลังกายแบบแรงต้าน พร้อมท้ังทำความเข้าใจและฝึกใช้อุปกรณ์ 
   1.2 ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวผู้วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย และขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์  จาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3  
   1.3 ภายหลังจากได้รับการอนุมัติและความเห็นชอบจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
และคณะอนุกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อหัวหน้าหน่วยไตเทียม เพื่อ
แนะนำตนเองพร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการ
ดำเนินการวิจัยและขอใช้สถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.4 ผู้วิจัยสำรวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนและเกณฑ์ท่ี
กำหนดไว้ จับคู่กลุ่มตังอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในด้าน อายุและระดับความเหนื่อยล้า 
เพื่อลดตัวแปรแทรกซ้อน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยการจับสลากคัดเลือก โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน 
 2. ขั้นดำเนินการทดลอง     
 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยพูดคุยแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการ
พิทักษ์สิทธ์ ขั้นตอนและระยะเวลาการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมและข้อกำหนดต่างๆให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ หากกลุ่มตัวอย่างสนใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดแล้วจึงลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
และจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อป้องกันการปนเป้ือนของข้อมูล และ
ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมจนครบก่อนการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนและ
วิธีการในการดำเนินการทดลอง ดังนี้  
 2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ดำเนินการในกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจำการหน่วยไตเทียม โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 ( ระยะเวลา 20-30 นาที) 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนดำเนินกิจกรรม 
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 2. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า ประเมินภาวะการทำ
หน้าท่ี และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 3. ผู้วิ จัย ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล
ประจำการหน่วยไตเทียมท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ประกอบด้วย การประเมินอาการและสัญญาณชีพ ประเมินน้ำหนักตัวและภาวะ
สุขภาพ เตรียมความพร้อม เฝ้าระวังอาการและภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม อธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาและแนวทางในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ตามท่ีผู้ป่วย
สงสัยหรือร้องขอ 
 สัปดาห์ท่ี 2-8 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจำหน่วยไตเทียม 
 สัปดาห์ท่ี 9  ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม กลุ่มละ 2- 5 คน ท่ีหน่วยไต
เทียม เป็นระยะเวลา 30-45 นาที แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ี และให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวในการจัดการดูแลตนเองและแนะนำการออกกำลังกายแบบแรงต้านแก่กลุ่มตัวอย่าง พูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นมอบคู่มือฯและมอบของท่ีระลึกและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความสนใจในคู่มือการปฏิบัติตัวและการจัดการดูแล
ตนเองและมีความเข้าใจและมีข้อซักถามเกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมและตอบข้อซักถาม ซึ่งส่วนใหญ่มีความเข้าใจและสามารถเข้าถึงวิดีทัศน์การออกกำลังกาย
แบบแรงต้านได้ มีเพียง 5-6 รายเท่านั้นท่ีไม่มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถเข้าถึงคิวอาร์โค้ดได้ และได้
แนะนำให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาและปฏิบัติตามคู่มือฯ โดยหากมีข้อสงสัยสามารถโทรสอบผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา  
 2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการให้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นกับกลุ่มทดลอง โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม 
ครั้งละ 3-5 คน จนครบ 22 คน ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในวันท่ี
ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือด ระยะเวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมงในช่วงระหว่างรอเข้ารับการฟอกเลือด    
โดยให้โปรแกรมระยะเวลารวม 8 สัปดาห์ เป็นการพบท่ีหน่วยไตเทียมในสัปดาห์ท่ี 1 , 5, 8  และ
ติดตามเย่ียมและให้โปรแกรมทางโทรศัพท์  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยผู้ป่วยออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ี
บ้านด้วยยางยืด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ความหนักระดับต่ำถึงปานกลาง (RPE Borg’s 
scale = 12-15) โดยมีรายละเอียดการดำเนินการ ดังนี้  
 สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม ในวันท่ีผู้ป่วยมารับการฟอกเลือด 
โดยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 1-2 ช่ัวโมง ระยะเวลา 45-60 นาที 
และดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน ได้แก่ กิจกรรมแนะนำตัว ทำความรู้จักสร้างสัมพันธภาพ และสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ช้ีแจง
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รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม ประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ สีหน้า
ท่าทาง สัญญาณชีพ ประเมินและคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า ประเมินระดับภาวะการทำหน้าท่ีและ
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  สนับสนุนและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแล
ตนเอง โดยการให้ข้อมูลความรู้และคำแนะนำ เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม เช่น ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคและการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและยา การจำกัดน้ำ การเฝ้า
ระวังและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การผ่อนคลายความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า และการออกกำลังกายแบบแรงต้าน โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์และมอบ“คู่มือการจัดการดูแลตนเอง
และคู่มือการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม”แก่
กลุ่มตัวอย่าง  ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้คู่มือและส่ือวิดีทัศน์ออนไลน์ ได้แก่ วิธีการใช้สมาร์ทโฟนใน
การสแกน QR Code ในคู่มือฯ  ให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินความเหนื่อย/ความหนักของการออก
กำลังกายฯ ด้วย RPE Borg’ scale เปิดโอกาสให้ซักถามส่ิงท่ีสงสัย พูดคุยชักจูง โน้มน้าวให้เกิดความ
เช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม ทบทวนความรู้ในครั้งแรกและนัดหมายครั้งต่อไป 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมและอยู่ในเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมท้ังในรูปแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 2-5 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนต้องเข้า
รับการฟอกเลือดในแต่ละรอบไม่พร้อมกัน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเครื่องฟอกเลือดในช่วงเวลาเดียวกัน
สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้พร้อมกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เช่น กลุ่ม
ตัวอย่างบางคนสามารถเป็นตัวแบบในการปฏิตัวท่ีถูกต้องและสามารถบอกเล่าประสบการณ์ของ
ตนเองเพื่อเป็นแนวทางแก่กลุ่มตัวอย่างอื่นๆได้เช่น วิธีการบริหารจัดการน้ำด่ืมให้เพียงพอในแต่ละวัน
โดยการบรรจุขวดน้ำ1 ลิตรไว้สำหรับ 1 วันและไม่ด่ืมเกินปริมาณท่ีจำกัดไว้ การเลือกรับประทาน
อาหารและการทำอาหารมารับประทานเองหากต้องเดินทางมาฟอกเลือด การเตรียมตัวรับประทาน
อาหารท่ีไม่มากไม่น้อยจนเกินไปก่อนฟอกเลือด เป็นต้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างบางคนท่ีช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยผู้วิจัยได้นำผู้ดูแลหรือผู้ติดตามท่ีพาผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเข้ารับ
ฟังการให้ข้อมูล การสอนและการสาธิตการออกกำลังกายแบบแรงต้าน และแนะนำให้ญาติได้ร่วม
เรียนรู้และฝึกปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วยเพื่อจะได้ช่วยเหลือสนับสนุนการออกกำลังกายท่ีบ้านและช่วยเหลือ
ในการเข้าถึงวิดีทัศน์ ด้วยการสแกน QR Code  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 สามารถเข้าถึงได้ 
และร้อยละ 20 บอกว่าสามารถเปิดคู่มือและปฏิบัติตามคู่มือได้ โดยไม่ต้องใช้วิดีทัศน์  
 สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 2 (เว้น 1 วันจากการพบกันครั้งท่ี 1)  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ท่ีหน่วยไต
เทียม ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที  โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ได้แก่  กล่าวทักทาย สอบถามอาการท่ัวไป ช้ีแจง
กิจกรรม และสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ต้ังเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวังในการเข้าร่วมโปรแกรม
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ร่วมกัน  ประเมินความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ ประเมินสีหน้าท่าทาง สัญญาณชีพ ทบทวนความรู้
ในครั้งท่ี 1 ร่วมกับการใช้คู่มือฯ  ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตท่ีผู้ป่วย
สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการจัดการดูแลตนเองหรือการออกกำลังกายได้สำเร็จ เช่น ประสบการณ์
การรับประทานอาหาร การจำกัดน้ำ การสังเกตอาการผิดปกติ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดและ
ความวิตกกังวล แหล่งสนับสนุนทางสังคม และการออกกำลังกายในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น  สาธิตการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านโดยผู้วิจัยร่วมกับใช้ส่ือวีดีทัศน์ กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ และฝึกใช้อุปกรณ์
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน และสาธิตย้อนกลับ พร้อมท้ังกล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับได้ถูกต้อง  ให้คำแนะนำและเน้นย้ำเกี่ยวกับการลงบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
เปิดโอกาสซักถามส่ิงท่ีสงสัยหรือปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข สนับสนุนอุปกรณ์ในการออก
กำลังกายแบบแรงต้านเพื่อนำไปฝึกต่อเนื่องท่ีบ้าน ให้กำลังใจพูดโน้มน้าวให้เกิดความเช่ือมั่นและ
แนะนำว่าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 สรุปกิจกรรม ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้มีการต้ังเป้าหมายร่วมกันและได้มีการทบทวนความรู้
ของกิจกรรมในครั้งท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจเพื่อเข้าร่วม
กิจกรรมมาอย่างดีและให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเล่า
ประสบการณ์ในการออกกำลังกาย และการควบคุมอาหารในช่วงเวลาท่ีผ่านมาแก่สมาชิกในกลุ่มได้ 
โดยจากการสังเกตพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระยะเวลาท่ียาวนานสามารถ
แสดงความคิดเห็นและอธิบายแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเริ่มฟอกเลือด
ในระระยะเวลาท่ีส้ันกว่า ส่วนกลุ่มตัวตัวอย่างท่ีมีข้อซักถามมากท่ีสุดคือกลุ่มท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในระยะไม่นานจึงทำให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และผู้วิจัยสามารถยกเป็นแบบอย่างท่ีถูกต้องท่ี
ควรปฏิบัติตามได้ ผู้วิจัยได้มอบอุปกรณ์สายยางยืดในการออกกำลังกายแบบแรงต้านและคู่มือฯ 
พร้อมท้ังอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของการเข้าถึงวีดีทัศน์สาธิตการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ด้วย QR 
Code ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงได้ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างบางคนต้องให้ญาติหรือผู้ดูแลในการ
สแกน QR Code  
 สัปดาห์ท่ี 2, 3, 4 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน ทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาครั้งละ 10 นาท โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
คู่มือฯ และออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วยตนเองท่ีบ้าน ได้แก่ สอบถามอาการท่ัวไป  สอบถามและ
เน้นย้ำเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการในดูแลตนเองและความก้าวหน้าของการออกกำลังกายแบบ
แรงต้าน สอบถามปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ เน้นย้ำให้บันทึกในสมุดบันทึกการออกกำลังกาย และให้
ข้อมูลเพิ่ มเติมหากเกิดความสงสัย  พูดคุยชักจูง ให้กำลังใจ โน้มน้าวให้ เกิดความเช่ือมั่น ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแลตนเอง กระตุ้นให้เกิดความรู้สึก
ด้านบวก ลดความเครียดและความวิตกกังวล แนะนำกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

73 
 
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันและลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย นัดหมายติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการเยี่ยมท่ีหน่วยไตเทียมในสัปดาห์ท่ี 5 
 สรุปกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 พบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
แต่มีกลุ่มตัวอย่างบางคนท่ีมีอาการอ่อนเพลียและเหนื่อยล้ามากขึ้นเล็กน้อย ผู้วิจัยจึงได้แจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างรายนั้นพักผ่อนให้มากขึ้นและเล่ือนการออกกำลังกายแบบแรงต้านออกไปก่อนและในวัน
ต่อมาผู้วิจัยได้ไปเยี่ยมอาการและประเมินสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างรายนั้นอีกครั้งท่ีหน่วยไตเทียม
พบว่าอาการดีขึ้น  ซึ่งในสัปดาห์ท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังสามารถออกกำลังกายแบบแรงต้านได้อย่าง
สม่ำเสมอและอาการท่ัวไปปกติดี ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการบวมหรือเหนื่อยมากขึ้น แต่มีกลุ่ม
ตัวอย่างหนึ่งรายมีปัญหาเรื่องเส้นฟอกเลือดขณะฟอกเลือด จึงแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรายนั้นงดการออก
กำลังกายแบบแรงต้านในสัปดาห์นั้นไปก่อน และได้นัดหมายเข้าไปประเมินผู้ป่วยอีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 
4   โดยในสัปดาห์ท่ี 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถออกกำลังกายแบบแรงต้านได้อย่างสม่ำเสมอและ
อาการท่ัวไปปกติดี มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 2 รายท่ีรู้สึกว่าตนเองมีอาการบวมขึ้นและหนื่อยขึ้นเล็กน้อย
หลังกลับจากฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแต่เมื่อพักผ่อนแล้วอาการดีขึ้น สามารถออกกำลังกายแบบ
แรงต้านได้ต่อเนื่อง และผู้วิจัยได้เข้าไปประเมินกลุ่มตัวอย่างหนึ่งรายท่ีมีปัญหาเรื่องเส้นฟอกเลือด
พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถฟอกเลือดได้อย่างปกติ ไม่มีปัญหาระหว่างการฟอกเลือดและได้สอบถาม
อาการจากพยาบาลและแพทย์ท่ีดูแลขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่าไม่มีปัญหาหากออกกำลัง
กายต่อเนื่องและไม่ออกแรงมากจนเกินไป 
 สัปดาห์ท่ี 5  ผู้วิจัยติดตามเย่ียมกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ในวันท่ีผู้ป่วยมารับการฟอกเลือด โดยพบผู้ป่วย ณ หน่วยไตเทียมก่อนท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 20-30 นาที  โดย สอบถามอาการท่ัวไป 
และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแลตนเองและประเมินความก้าวหน้าของ
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค  แนะนำเกี่ยวกับการปรับเพิ่มแรง
ต้านขึ้นโดยการใช้สายยางยืดท่ีมีแรงหนืดเพิ่ มขึ้น (จากสีแดงเป็นสีน้ำเงิน) ให้ เหมาะสมกับ
ความก้าวหน้าของผู้ป่วยแต่ละคน และปฏิบัติตามคู่มือฯ พูดคุยชักจูง ให้กำลังใจ โน้มน้าว และชมเชย
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และเน้นย้ำให้บันทึกในสมุดบันทึกการออกกำลังกาย ให้
ข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติมหากเกิดความสงสัย และนัดหมายช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวกให้ติดตาม
เย่ียมทางโทรศัพท์ 
 สรุปกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีอุปสรรคทางด้านการจัดการเวลา
เนื่องจากต้องทำงานประจำหรือต้องเดินทางและต้องแบ่งเวลาออกกำลังกายแบบแรงต้าน จึงทำให้
กลุ่มตัวอย่างบางรายสามารถออกกำลังกายได้น้อยลงในช่วงสัปดาห์ท่ีต้องทำงานหรือต้องเดินทางไป
ต่างจังหวัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาการท่ัวไปสบายดี อาการคงท่ี ไม่มีอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ
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จากการออกกำลังกายแบบแรงต้าน นอกจากนี้จากการสอบถาม ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความ
มั่นใจการจัดการด้านการควบคุมอาหารและน้ำด่ืมได้ และยังสามารถปฎิบัติตัวได้อย่างถูกต้องระหว่าง
และหลังการเข้ารับการฟอกเลือดและไม่พบปัญหาระหว่างการฟอกเลือด มีกลุ่มตัวอย่างเพียงจำนวน 
2 รายมีความดันต่ำระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่สามารถฟอกเลือดได้ครบตาม
กำหนดเวลา และกลุ่มตัวอย่างทุกคนยังให้ความร่วมมือและให้ความสนใจท่ีจะออกกำลังกายแบบแรง
ต้านได้อย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ท่ี 6, 7, 8 ผู้วิจัยติดตามเย่ียมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน ทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาครั้งละ 10 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
คำแนะนำในคู่มือฯด้วยตนเองท่ีบ้าน โดยผู้วิจัยสอบถามอาการท่ัวไป สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
การจัดการดูแลตนเองและความก้าวหน้าของการออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ีบ้าน สอบถามถึงปัญหา 
อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขปัญหา พูดคุยชักจูง ให้กำลังใจ โน้มน้าว ชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง ให้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติมหากเกิดความสงสัย และเน้นย้ำให้บันทึกในสมุดบันทึกการออกกำลัง
กาย กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านบวก ลดความเครียดและความวิตกกังวล แนะนำเน้นย้ำกลุ่มตัวอย่าง
ให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย ซึ่งในปลายสัปดาห์
ท่ี 8 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบและประเมินการออกกำลังกายแบบแรงต้านจากบันทึกการออกกำลังกาย และ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และนัดหมายเพื่อพบกับกลุ่มตัวอย่าง ณ หน่วยไตเทียมเพื่อ
ประเมินผลและสรุปผลการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 9 
 สรุปกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงออกกำลังกายแบบแรงต้าน
อย่างต่อเนื่อง ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย มีความมั่นใจในการออกกำลังกายมากขึ้น มี
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 1 รายท่ีมีอาการเหนื่อยและเพลียมากหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างรายนั้นพักออกกำลังกายแบบแรงต้านในช่วงสัปดาห์ท่ี 6 และติดตามต่อเนื่องพบว่าเมื่ออาการ
เหนื่อยล้าดีขึ้น สามารถกลับมาออกกำลังกายได้จนครบ 8 สัปดาห์  ส่วนในสัปดาห์ท่ี 7 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างอาการคงท่ีและสามารถออกกำลังกายแบบแรงต้านได้อย่างต่อเนื่อง จากการสอบถาม
มากกว่าครึ่งสามารถจดจำท่าทางการออกกำลังกายได้โดยไม่ต้องเปิดคู่มือฯหรือเปิดวิดีทัศน์เลย และ
กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและถูกต้องมากขึ้น จากการ
สอบถามบางรายพบว่าน้ำหนักขึ้นน้อยกว่าทุกครั้งท่ีผ่านมาเนื่องจากควบคุมเรื่องการดื่มน้ำและอาหาร
ได้ดีขึ้น และในสัปดาห์ท่ี 8 ซึ่งเป็นสัปดาห์สุดท้ายในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ผู้วิจัยได้กระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างต่อเนื่องถึงแม้ว่าจะเสร็จส้ินโปรแกรมไปแล้วก็
ตามและได้นัดหมายวันเวลาในการประเมินผู้ป่วยในแต่ละรายและนัดแบบรายกลุ่มตามเวลาท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างสะดวกในสัปดาห์ท่ี 9 โดยกลุ่มตัวอย่างได้ตอบตกลงและให้ความร่วมมือในการนัดหมายวัน
เวลาเป็นอย่างดี ท้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 1 รายท่ีมีอาการแขนบวมหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
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เทียม จึงแจ้งให้ผู้ป่วยงดการออกกำลังกายแบบแรงต้านไปก่อน จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากแพทย์
หรือพยาบาลไตเทียมท่ีดูแลว่าสามารถกลับมาออกกำลังกายได้   
 โดยในปลายสัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยได้ประเมินระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบบันทึกการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านและสามารถสรุปผลการประเมินได้ว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้านทุกรายมีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพบว่า ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังแสดงในตารางท่ี 7 และตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 7 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

รายท่ี ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนนเฉล่ีย ระดับ คะแนนเฉล่ีย ระดับ 

1 3.00 สูง 3.45 สูง 
2 3.82 สูง 3.64 สูง 
3 3.36 สูง 3.09 สูง 
4 3.82 สูง 3.82 สูง 
5 3.64 สูง 3.82 สูง 
6 3.55 สูง 3.82 สูง 
7 3.27 สูง 3.73 สูง 
8 2.36 ปานกลาง 2.73 ปานกลาง 
9 3.00 สูง 3.45 สูง 
10 3.18 สูง 4.00 สูง 
11 3.73 สูง 4.00 สูง 
12 4.00 สูง 3.36 สูง 
13 3.45 สูง 3.45 สูง 
14 3.45 สูง 3.91 สูง 
15 3.64 สูง 3.91 สูง 
16 3.27 สูง 3.36 สูง 
17 2.82 ปานกลาง 3.64 สูง 
18 3.64 สูง 3.64 สูง 
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รายท่ี ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนนเฉล่ีย ระดับ คะแนนเฉล่ีย ระดับ 

19 3.18 สูง 3.91 สูง 
20 3.91 สูง 3.91 สูง 
21 3.82 สูง 3.73 สูง 
22 3.73 สูง 3.73 สูง 

 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

 ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

𝑥̅  SD ระดับ  𝑥̅ SD t df ระดับ P-
value 

การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 

 
3.46 

 
.36 

 
สูง 

  
3.62 

 
.37 

 
2.11 

 
21 

 
สูง 

 
.047 

 
ตารางท่ี 9 ข้อมูลการบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้านของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนรว่มกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

รายท่ี จำนวนครั้ง 
 

ระยะเวลา 
(ต่อครั้ง) 

ค่าความหนัก 
ในการออกกำลังกายฯ 

(Brog s Scale) 
1 20 18.20 12.00 
2 24 13.21 12.50 
3 22 15.00 12.00 
4 24 15.00 16.60 
5 24 24.92 13.29 
6 21 15.00 13.00 
7 20 20.00 12.00 
8 20 47.75 13.31 
9 24 19.80 12.67 
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รายท่ี จำนวนครั้ง 
 

ระยะเวลา 
(ต่อครั้ง) 

ค่าความหนัก 
ในการออกกำลังกายฯ 

(Brog s Scale) 
10 19 18.30 13.25 
11 24 28.20 13.02 
12 24 28.54 12.50 
13 24 18.00 12.00 
14 21 20.02 13.00 
15 24 25.00 12.00 
16 20 28.00 12.00 
17 22 20.00 13.00 
18 19 18.00 12.00 
19 20 27.63 12.19 
20 20 23.00 14.00 
21 24 30.00 14.00 
22 19 20.30 12.12 

 
 3. ขั้นตอนการประเมินผลการทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 9  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม ใช้ระยะเวลาประมาน 30 นาทีก่อนท่ี
ผู้ป่วยจะเข้ารับการฟอกเลือดดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นรายบุคคลหรือเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 2-5 คน 
โดย กล่าวทักทาย วัดสัญญาณชีพ สอบถามอาการท่ัวไป  ประเมินระดับภาวะการทำหน้าท่ี สรุป
กิจกรรมและผลการเข้าร่วมวิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและมอบ
ของท่ีระลึกแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 สรุปกิจกรรม ผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินหลังได้รับการทดลองพบว่าส่วนใหญ่มี
อาการและสัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีบาดเจ็บหรือได้รับภาวะแทรกซ้อนจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย มีการเปิดโอกาสให้ซักถามส่ิงท่ีสงสัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านเป็นอย่างดีและจะทำอย่างต่อเนื่องแม้จะเสร็จส้ินโครงการวิจัย
แล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างบางรายท่ียังรู้สึกไม่มั่นใจว่าจะปฏิบัติต่อเนื่องหรือไม่เนื่องจากต้อง
ทำงานและมีปัญหาเรื่องการจัดสรรเวลา  โดยกลุ่มตัวได้ให้ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. รู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดได้ 
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2. รู้สึกหัวใจเต้นดีขึ้น ออกซิเจนในร่างกายดีขึ้น 
3. การทำงานของกล้ามเนื้อแขนและขาดีช้ึน 
4. เป็นโครงการท่ีดี ทำให้ได้ประเมินตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 
5. ท่าออกกำลังกายเยอะไป บางครั้งจำไม่ได้ ต้องได้เปิดวิดีโอดู 
6. ได้ความรู้จากคู่มือดีมาก 
7. ติดปัญหาตรงท่ีบางครั้งมีความข้ีเกียจ แต่พอพยาบาลโทรกระตุ้นก็มีแรงทำต่อ ทำให้รู้สึก

สบายตัวหลังออกกกำลังกายและได้ประโยชน์มาก 
8. รู้สึกว่าได้มีกิจกรรมเยอะขึ้น ดีกว่านั่งๆนอนๆ  
9. อุปกรณ์ออกกำลังกายแบบแรงต้านสามารถพกพาได้สะดวก และการออกกำลังกายทำท่ี

ไหนก็ได้ 
10. ระยะแรกเมื่อเราออกกำลังกายจะมีอาการปวดเมื่อยตามข้อต่างๆและรู้สึกเหน็ดเหนื่อย

ในบางครั้งแต่เราก็สามารถทนได้เมื่อทำไปเรื่อยๆเราจะรู้สึกชิน ทำให้สามารถออกกำลัง
กายแบบแรงต้านได้ประโยชน์หลายอย่าง คือ ทำให้กำหนดลมหายใจได้ทำให้หัวใจเต้นดี
ขึ้น การนั่งยืนทำให้ร่างกายได้ออกกำลังกายหลายๆส่วนของร่างกายทำให้รู้สึกว่า
กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทำให้พักผ่อนนอนหลับได้อย่างมีความสุข สุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น 

11. หลังจากออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างต่อเนื่องก็ทำให้แขนขามีแรงขึ้น และช่วยระบบ
หายใจดีขึ้นและผลของเลือดหลังจากออกกำลังกายเป็นที่น่าพอใจค่ะ 

12. วันธรรมดาติดธุระจึงออกได้ไม่เต็มท่ี ท่าเยอะออกไม่ครบทุกท่า ทำได้ไม่เต็มท่ี ไม่กล้า
ออกแรงเต็มท่ีกังวลเรื่องเส้นฟอกเลือด แต่เสาร์-อาทิตย์สามารถทำได้เต็มท่ีเนื่องจากไม่
ต้องทำงานหรือทำธุระ 

13. เป็นโครงการท่ีดี มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมาก สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ 
และจะปฏิบัติไปเรื่อยๆ  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง       

ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการนำโครงร่างวิทยานิพนธ์ เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุด 3  โดยโครงการวิจัยได้
ผ่านความเห็นชอบในวันท่ี 2 ธันวาคม  2562 เอกสารรับรองรหัสโครงการวิจัย เลขท่ี 163/2562  
หลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยทำการแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวมรวมข้อมูล และระยะเวลาของการทำวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและ
รักษาความลับ โดยจะนำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ี
แท้จริงและจะมีการทำลายเอกสารหรือข้อมูลหลังเสร็จส้ินการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้ง
ออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ หากกลุ่มตัวอย่างมีความยินดีท่ีจะเข้า
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ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งการตอบ
รับหรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการในโรงพยาบาล หาก
อาสาสมัครวิจัยได้รับบาดเจ็บหรือมีความผิดปกติเนื่องจากการเข้าร่วมวิจัยและแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
พิสูจน์ได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมวิจัย อาสาสมัครวิจัยจะได้รับการรักษาจนกว่าจะหาย โดยผู้วิจัย
จะเป็นผู้ประสานงานในการนัดหมายและติดตามการตรวจรักษากับแพทย์เฉพาะทางตามสิทธิ์การ
รักษาของอาสาสมัครวิจัยจนกว่าอาการจะดีขึ้น และผู้วิจัยจะแจ้งต่อคณะกรรมการวิจัยเพื่อความ
ปลอดภัยของอาสาสมัครวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลนำมาวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
       2. เปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน โดยใช้สถิติ Paired T-test กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี .05 
      3. เปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
กำลังกายแบบแรงต้านและกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent T-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี .05  
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เตรียมผู้วิจัย, เตรียมโปรแกรม, ขอจริยธรรม รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 

สำรวจข้อมูลของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และทำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดและจับคู่ในเร่ือง อายุและระดับความเหนื่อยล้า 

การพยาบาลตามปกติ 

 

สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

ดำเนินกิจกรรม บันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล ประเมินระดับ

ความเหน่ือยล้า ประเมิน

ภาวะการทำหน้าท่ี  

 

สัปดาห์ที่ 2-8 ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จาก

พยาบาบาลประจำการหน่วย

ไตเทียม 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการ

ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 9 ประเมินด้วยแบบ

ประเมินภาวะการทำหน้าท่ี

และให้ความรู้ในการจัดการ

ดูแลตนเองและการออกกำลัง

กายแบบแรงต้าน มอบคู่มือฯ

และอุปกรณ์การออกกำลงกาย

แบบแรงต้านและเปิดโอกาสให้

ซักถามสิ่งที่สงสัย 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบ
แรงต้าน ระยะเวลา 8  สัปดาห์ โดยพบที่หน่วยไตเทียมในสัปดาห์ที่ 1, 5, 8  และ
ติดตามเย่ียมและให้โปรแกรมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยออกกำลังกายแบบ
แรงต้านที่บ้านด้วยยางยืด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ความหนักระดับต่ำถึง
ปานกลาง (RPE Borg’s scale = 12-15) 
สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 1 เวลา 45-60 นาที หน่วยไตเทียม รพ. ธรรมศาสตร์ฯ กิจกรรม 
ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ชี้แจงรายละเอียดโปรแกรม บันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล วัดสัญญาณชีพ ประเมินระดับความเหน่ือยล้า ประเมินภาวะการทำ
หน้าท่ีและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือการจัดการ
ดูแลตนเอง และการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ด้วยสื่อวีดีทัศน์และมอบคู่มือการจัดการ
ดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สอนประเมินความเหน่ือย(RPE Borg’scale)  
สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 2 ระยะเวลา 45-60 นาที ทบทวนความรู้ สาธิตท่าทางวิธีการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน สอนการลงบันทึกการออกกำลังกาย พูดคุยให้กำลังใจ พูดโน้ม
น้าวให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแล
ตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้าน กำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวังร่วมกัน 
สัปดาห์ที่ 2, 3, 4 ปฏิบัติตามคู่มือฯและออกกำลังกายที่บ้าน ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 
ครั้งละ 10 นาที พูดชักจูงให้กำลังใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองและออก
กำลังกายแบบแรงต้านอย่างต่อเน่ือง  
สัปดาห์ที่ 5 ปฏิบัติตามคู่มือฯและออกกำลังกายที่บ้าน ติดตามเย่ียมที่หน่วยไตเทียม 
ระยะเวลา 20-30 นาที ประเมินความก้าวหน้าและปรับเพ่ิมแรงต้านในการออกกำลังกาย
ตามความเหมาะแต่ละบุคคล ให้กำลงัใจ 
สัปดาห์ที่ 6, 7, 8 ปฏิบัติตามคู่มือฯและออกกำลังกายที่บ้าน ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 
ครั้งละ 10 นาที และพูดชักจูงให้กำลังใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองและ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างต่อเน่ือง และประเมินการรับรูส้มรรถนะแห่งตนและ
แบบบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 9 ประเมินภาวะการทำหน้าท่ี และสรุปผลลัพธ์ 

สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 

 
ขั้นที่ 2 ดำเนินการทดลอง 

 

กลุ่มควบคุม จำนวน 22 คน กลุ่มทดลอง จำนวน 22 คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research designs) 
ศึกษาแบบสองกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group 
Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านต่อภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดำเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอด้วยตาราง ประกอบการบรรยาย ตามลำดับดังนี้  
 ส่วนท่ี 1  การเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่ ว ม กั บ ก า ร อ อ ก ก ำ ลั ง ก า ย แ บ บ แ ร ง ต้ า น แ ล ะ ก ลุ่ ม ไ ด้ รั บ ก า ร พ ย าบ าล ต าม ป ก ติ
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ส่วนที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระหว่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนรว่มกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน และแยกตามรายด้าน 

 ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

𝑥̅  SD ระดับ  𝑥̅ SD t df ระดับ P-
value 

ภาวะการทำหน้าท่ี 3.57 .56 สูง  3.82 .27 1.60 21 สูง .02 

รายด้านท่ี 1 กิจกรรม
การดูแลส่วนบุคคล 

 
3.94 

 
.28 

   
4.00 

 
.00 

 
1.00 

 
21 

 
 

.33 
รายด้านท่ี 2 กิจกรรม
ภายในบ้าน ครอบครัว 

 
3.44 

 
.73 

   
3.74 

 
.35 

 
2.23 

 
21 

  
.04 

รายด้านท่ี 3 กิจกรรม
ทางสังคมและ
ปฏิสัมพันธ์ 

3.52 
 

.63  
 

3.81 .36 2.84 21 
  

.01 

จากตารางท่ี 10  พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรว่มกับการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ี ตามรายด้าน พบว่า ในรายด้านท่ี 2 ด้าน
กิจกรรมภายในบ้าน ครอบครัว  และรายด้านท่ี 3 ด้านกิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ ของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ี สูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในขณะท่ีรายด้านท่ี 1 ด้านกิจกรรมการ
ดูแลส่วนบุคคล มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้านและกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ี ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านและกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และแยกตามรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มควบคุม (n=22)  กลุ่มทดลอง (n=22) 

𝑥̅ SD ระดับ  𝑥̅ SD ระดับ t df P-value 

ก่อนทดลอง           

ภาวะการทำหน้าท่ี
โดยรวม 

 
3.56 

 
.48 

 
สูง 

  
3.57 

 
.56 

 
สูง 

 
.60 

 
42 

 
.95 

รายด้านท่ี 1   4.00 .00   3.94 .28  1.00 42 .32 

รายด้านท่ี 2  3.47 .58   3.44 .73  .16 42 .87 

รายด้านท่ี 3  3.41 .74   3.52 .63  .52 42 .60 

หลังทดลอง           
ภาวะการทำหน้าท่ี
โดยรวม 

 
3.29 

 
.71 

 
สูง 

  
3.82 

 
.27 

 
สูง 

 
3.25 

 
42 

 
.00 

รายด้านท่ี 1   
 

 
3.96 

 
.21 

   
4.00 

 
.00 

  
1.00 

 
42 

 
.32 

รายด้านท่ี 2   
3.20 

 
.85 

   
3.74 

 
.35 

  
2.77 

 
42 

 
.01 

รายด้านท่ี 3   
3.02 

 
.96 

   
3.81 

 
.36 

  
3.60 

 
42 

 
.00 

 
จากตารางท่ี 11  พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกาย
แบบแรงต้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส่วนก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีของท้ัง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีในรายด้านท่ี 2 ด้านกิจกรรมภายในบ้าน 
ครอบครัว และรายด้านท่ี 3 ด้านกิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในขณะท่ีรายด้านท่ี 1 ด้านกิจกรรมการดูแล
ส่วนบุคคล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะการทำหน้าท่ีท้ัง 3 รายด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research designs) 
ศึกษาแบบสองกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group 
Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านต่อภาวะการทำหน้าท่ีในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดำเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านและกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านสูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ   ผู้ป่วยที่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม  อายุระหว่าง 20-59 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 วัน/สัปดาห์ ต้ังแต่เดือนมกราคม 63 ถึงเดือนมีนาคม 63   
จำนวน 44 ราย ท่ีมีอายุระหว่าง 20-59 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างจะมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง Cohen (1988) โดย

กำหนดค่าความคลาดเคล่ือนของ α เท่ากับ .05 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 (เกษร คำดี, 
2549) และอำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 22 คน (ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดฯในวันอังคาร พฤหัสบดี เสาร์) และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 22 คน (ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดฯในวันจันทร์ พุธ ศุกร์)  (พิศสมัย อรทัยและศรีสมร ภูมน
สกุล, 2556; Burns & Grove, 2017)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก (purposive 
sampling) โดยระหว่างการทดลองไม่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างออกจากการเข้าร่วมการวิจัย    
การ Matched pair กลุ่มตัวอย่าง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความสัมพันธ์ของอายุและระดับความเหนื่อยล้ามีผลต่อ
ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อ
เป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อความภาวะการทำหน้าท่ี ผู้วิจัยจึงทำการจับคู่ (matched 
pair) อายุกับความเหนื่อยล้า ของกลุ่มตัวอย่างจนครบ 22  คู่ และเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
หรือกลุ่มทดลอง โดยพบว่าอายุเฉล่ียและคะแนนความเหนื่อยล้าเฉล่ียของท้ัง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง โดย
มีรายละเอียด ดังนี้  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   ซึ่งใช้ในการประเมินคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วยอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  1.2 แบบประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า ข้อคำถามจำนวน 9 ข้อ โดยผู้วิจัย
แป ลแ ละ ป รับ ป รุ งม าจ าก  Brief Fatigue Inventory ข อ ง  The University of Texas M.D. 
Anderson Cancer Center, 1997 โดยใช้กระบวนการแปลแบบการแปลไปข้างหน้าและแปล
ย้อนกลับ  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและดัดแปลงมาจากเพ็ญศรี จิตต์จันทร์ และคณะ
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(2554) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจาก Thomas-Hawkins (2005) ซึ่งใช้ในการประเมินความสามารถใน
การทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
3.1 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ท่ี 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Bandura, 1997) ประกอบด้วย ส่ือวีดีทัศน์ และคู่มือการจัดการดูแลตนเองและการออก
กำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
   3.2 เครื่องมือกำกับการทดลอง ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

3.2.1 แบบประเมินการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ปรับปรุงและ
ดัดแปลงจาก ทัศนีย์วรรณ กันทากาศและสายพิณ เกษมกิจวัฒนา , 2557 ซึ่งมีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ .76   ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 11 ข้อ  

3.2.2 แบบบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน พัฒนาโดยผู้วิจัยโดย
บันทึกระยะเวลา ความถี่ ค่าคะแนนความเหนื่อยหรือความหนักขณะออกกำลังกาย การปรับเพิ่มแรง
ต้าน/จำนวนครั้งต่อเซท ปัญหาท่ีพบและความรู้สึกระหว่างและหลังการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการทดลองและเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยเริ่มเก็บข้อมูล
ในเดือนมกราคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม 2563   ณ หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ให้เข้า 
ทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากจำนวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ได้คุณสมบัติตามท่ีกำหนดไว้ จากนั้นทำการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล ประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า และประเมินระดับภาวะการทำหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อได้ข้อมูลแล้วนำมาจับคู่อายุและระดับความเหนื่อยล้าให้ครบ 22 คู่ หลังจากนั้น แบ่งเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ 8 สัปดาห์ และระหว่าง
การดำเนินการวิจัยพบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

2. การดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการ ดังนี้  
2.1 กลุ่มควบคุม  
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ผู้วิจัยได้ดำเนินการในกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจำการหน่วยไตเทียม ซึ่งประกอบด้วย การประเมินอาการและสัญญาณชีพ ประเมิน
น้ำหนักตัวและภาวะสุขภาพ เตรียมความพร้อม เฝ้าระวังอาการและภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลัง
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาและแนวทางในการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสม ตามท่ีผู้ป่วยสงสัยหรือร้องขอ โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 ครั้ง ในช่วงระหว่างท่ีมา
รอรับฟอกเลือด ได้แก่ สัปดาห์ท่ี 1 ใช้ระยะเวลา 20-30 นาที โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนดำเนินกิจกรรม บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะการทำหน้าท่ี และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Pretest) และผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจำการหน่วยไตเทียม และในสัปดาห์ท่ี 9  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคลท่ีหน่วยไตเทียม ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที โดยให้กลุ่มควบคุมประเมิน ด้วยแบบประเมิน
ภาวะการทำหน้าท่ีและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Post-test) และผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวและแนะนำการออกกำลังกายแบบแรงต้าน พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและมอบคู่มือฯ
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 2.2 กลุ่มทดลอง  
 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
กำลังกายแบบแรงต้านท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นกับกลุ่มทดลอง โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ครั้งละ 
3-5 คน จนครบ 22 คน ณ หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในวันท่ีผู้ป่วยมา
รับการฟอกเลือด ในช่วงระหว่างรอเข้ารับการฟอกเลือด โดยในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างครั้ง
ท่ี 1 ในวันท่ีผู้ป่วยมารับการฟอกเลือด ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้าน ด้วยการใช้ส่ือวีดีทัศน์ และมอบคู่มือการจัดการดูแลตนเองและการออก
กำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และสอนประเมินความเหนื่อย (RPE Borg’s scale)  จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 2 ใน
สัปดาห์ท่ี 1 โดยเว้น 1 วันจากการพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรก  สถานท่ี ณ หน่วยไตเทียม  ใช้ระยะเวลา 
45-60 นาที โดยทบทวนความรู้ในครั้งท่ี 1 และผู้วิจัยสาธิตท่าทางวิธีการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
สอนการลงบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน พูดคุยให้กำลังใจ พูดโน้มน้าวให้มีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน ต้ังเป้าหมายและผลลัพธ์ท่ีคาดหวังร่วมกัน จากนั้นในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติตามคู่มือฯและออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วยตนเองท่ีบ้าน และผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ ครั้งละ 10 นาที โดยการพูดชักจูงให้กำลังใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองและ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างต่อเนื่อง  และในสัปดาห์ท่ี 5  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามคู่มือฯ
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และออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วยตนเองท่ีบ้าน ผู้วิจัยติดตามเย่ียมท่ีหน่วยไตเทียม ช่วงระหว่างรอ
เข้ารับการฟอกเลือด โดยใช้ระยะเวลา 20-30 นาที เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านและปรับเพิ่มแรงต้านในการออกกำลังกายตามความเหมาะแต่ละบุคคล ให้กำลังใจ  
จากนั้นในสัปดาห์ท่ี 6, 7, 8 วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามคู่มือฯและออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วย
ตนเองท่ีบ้าน ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ครั้งละ 10 นาที พูดชักจูงให้กำลังใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการดูแลตนเองและออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างต่อเนื่อง ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และแบบบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน และสัปดาห์ท่ี 9  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไต
เทียม ช่วงระหว่างรอเข้ารับการฟอกเลือด ใช้ระยะเวลาประมาน 30 นาที เพื่อประเมินผลการทดลอง  
(posttest) ได้แก่ การประเมินภาวะการทำหน้าท่ี กล่าวสรุปการเข้าร่วมวิจัย มอบของท่ีระลึก และ
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงบรรยายวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะการทำหน้าท่ี ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกาย
แบบแรงต้าน โดยใช้สถิติ Paired T-test  และเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะการทำหน้าท่ี หลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent 
T-test และ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี .05 

สรุปผลการวิจัย  

 จากการดำเนินการวิจัยในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิ จัยสามารถสรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้  

1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านมีค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะการทำหน้าท่ี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ี ตามรายด้าน พบว่า ในรายด้านท่ี 2 ด้าน
กิจกรรมภายในบ้าน ครอบครัว  และรายด้านท่ี 3 ด้านกิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ ของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ี สูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในขณะท่ีรายด้านท่ี 1 ด้านกิจกรรมการ
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ดูแลส่วนบุคคล มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

2. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน มีค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ส่วนก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน 

เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก

กำลังกายแบบแรงต้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีในรายด้านท่ี 2 ด้านกิจกรรมภายในบ้าน 

ครอบครัว และรายด้านท่ี 3 ด้านกิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในขณะท่ีรายด้านท่ี 1 ด้านกิจกรรมการดูแล

ส่วนบุคคล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะการทำหน้าท่ีท้ัง 3 รายด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยท่ีศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถอธิบายตามสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้  
  สมมติฐานข้อท่ี 1 ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมของกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านจะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านมีค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะการทำหน้าท่ี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเมื่อ
พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ี ตามรายด้าน พบว่า ในรายด้านท่ี 2 ด้านกิจกรรมภายใน
บ้าน ครอบครัว  และรายด้านท่ี 3 ด้านกิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ี สูงกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในขณะท่ีรายด้านท่ี 1 ด้านกิจกรรมการดูแล
ส่วนบุคคล มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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สมมติฐานข้อท่ี 2 ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมของกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านจะสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน มี
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีของท้ังสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน โดยเมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำหน้าท่ีในรายด้านท่ี 2 ด้าน
กิจกรรมภายในบ้าน ครอบครัว และรายด้านท่ี 3 ด้านกิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ สูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในขณะท่ีรายด้านท่ี 1 
ด้านกิจกรรมการดูแลส่วนบุคคล กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้านมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะการทำหน้าท่ีท้ัง 3 รายด้าน ของท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน  ท่ีผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura, 1997  จะไปช่วยทำให้ผู้ป่วย
เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง จากการใช้ความรู้และทักษะท่ีได้รับการส่งเสริมการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้าน โดยการพัฒนาและ
ส่งเสริมจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ท่ีสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive Mastery Experience)
ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การพัฒนาและการฝึกทักษะ การสาธิตย้อนกลับการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน ทำให้ผู้ป่วยได้ใช้ประสบการณ์ท่ีสามารถปฏิบัติได้สำเร็จด้วยตนเองจนสามารถปรับเพิ่มแรงต้าน
ได้มากขึ้น มาเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดความเช่ือมั่นและความชำนาญในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
รวมถึงการได้รับการส่งเสริมให้ระลึกถึงประสบการณ์และเน้นยำเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการ
จัดการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อลดอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีผ่านมาในอดีต จะเป็นแรง
กระตุ้นในการดูแลตัวเองและปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง โดย 
Bandura (1997) กล่าวว่า ประสบการณ์ท่ีสำเร็จด้วยตนเองเป็นแหล่งข้อมูลท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อ
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรง ความสำเร็จจะสร้าง
ความเช่ือท่ียิ่งใหญ่ต่อความสามารถของตนเอง ความสำเร็จและความล้มเหลวที่เกิดข้ึนซ้ำๆ ท้ังในอดีต
และปัจจุบัน จะทำให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองได้ ทำให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของ
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ตนเองเพิ่มขึ้น สามารถเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกับท่ีเคยประสบมาก่อน ดังนั้นการพัฒนาการ
รับรู้สมรรถนะตนเองโดยการฝึกทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสำเร็จได้พร้อมๆกัน กับการทำให้
บุคคลรู้ว่า มีความสามารถจะกระทำเช่นนั้น รวมถึงการทำให้ทักษะท่ียาก กลายเป็นทักษะท่ีง่ายต่อ
การปฏิบัติและมีขั้นตอนชัดเจน  2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious 
Experience) ได้แก่ ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live Model) ท่ีเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในการร่วมกิจกรรมโดนการต้ังเป้าหมายในผลลัพธ์ร่วมกันและ
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ยังสามารถเป็นตัวแบบให้ผู้ป่วยรายอื่นๆสามารถนำไปเป็นแบบอย่างการปฏิบัติกรรมและ
เป็นแรงผลักดันตนเองว่าคนอื่นสามารถปฏิบัติได้สำเร็จตนเองก็สามารถปฏิบัติได้สำเร็จเช่นกัน ซึ่ง
บุคคลจะมีการประเมินความสามารถของตนเองและเปรียบเทียบความสำเร็จในการปฏิบัติกรรมกับ
บุคคลอื่น หรือได้เห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับตนเอง ผ่านการสังเกต ทำให้บุคคลเช่ือใน
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น โดยเช่ือว่าคนอื่นทำได้ตนเองก็สามารถทำได้  (Bandura, 1997; 
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556)  รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์สายยางยืด ส่ือวิดิทัศน์โดยการนำเสนอ
ผ่าน QR Code และคู่มือการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ซึ่งการใช้ส่ือทำให้ผู้ป่วยสามารถศึกษา
ประกอบการปฏิบัติได้ง่ายและทำให้ผู้ป่วยสามารถออกกำลังกายแบบแรงต้านได้อย่างถูกต้อง สามารถ
เน้นจุดท่ีสำคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถใช้กับผู้สังเกตจำนวนมากและสามารถเก็บไว้ใช้ได้
หลายๆครั้ง ซึ่งการเรียนรู้ผ่านการสังเกตและกระบวนการเก็บจำ ทำให้เกิดแรงจูงใจ และเกิดการ
ปฏิบัติ (Bandura, 1997; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556)  3) การให้คำแนะนำและการพูดชักจูง
(Verbal Persuasion)  การให้ข้อมูลช้ีแจงการเข้าร่วมกิจกรรมและการให้ความรู้และคำแนะนำในการ
จัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้าน เป็นกิจกรรมท่ีมีความสำคัญอย่างมากท่ีจะทำ
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้และความเข้าใจ สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ท้ังในการให้การส่งเสริม
ท่ีหน่วยไตเทียมและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยกิจกรรมซึ่งเน้นการสอนและให้ความรู้ การใช้
คำพูดโน้มน้าวและชักจูง ให้กำลังใจ การเน้นย้ำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง การช้ีให้เห็น
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้าน รวมถึง
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามส่ิงท่ีสงสัย ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองและการออก
กำลังกายแบบแรงต้านมากขึ้น ซึ่ง Bandura (1997) กล่าวว่า การใช้คำพูดโน้มน้าวและชักจูง ให้
กำลังใจจะทำให้บุคคลเช่ือและรับรู้ถึงความสามารถท่ีมีอยู่ของตนเอง โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับ
ความยากลำบาก หากได้รับคำแนะนำท่ีน่าเช่ือถือจากบุคคลท่ีมีความสำคัญว่าบุคคลมีความสามารถ 
โดยใช้คำพูดลักษณะชักจูง แนะนำ และให้กำลังใจ ซึ่งสามารถหนุนนำให้เกิดการเปล่ียนแปลงตนเอง
โดยการประเมินค่าตนเองในทางบวกภายใต้ขอบเขตของความเป็นจริง ควรใช้ร่วมกับการทำให้บุคคล
มีประสบการณ์ของความสำเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อยๆสร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็น
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ค่อยไปและให้เกิดความสำเร็จตามลำดับขั้นตอน จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจและมีความต้ังใจท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่างๆได้อย่างต่อเนื่อง และเช่ือมั่นว่าการออกกำลังกายแบบแรงต้านสามารถ
ปฏิบัติได้ง่าย ไม่เกินความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติได้และไม่มีอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง และ     
4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective State การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
และการสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายในระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นการกระตุ้นให้เกิด
บรรยากาศการเรียนรู้ท่ีดี การกล่าวชมเชย ให้กำลังใจ ทำให้ผู้ป่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล
ในการร่วมกิจกรรมอีกท้ังการให้กำลังใจและชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถสาธิตย้อนกลับหรือปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยกล้าท่ีจะสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมและแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ระหว่างกันได้ รวมถึงการประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ยังเป็นการช่วยเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพื่อการได้รับการออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างเหมาะสมในแต่ละบุคคล ช่วยลดการเกิด
อันตรายระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม และการฝึกการออกกำลังกายแบบแรงต้านยังช่วยในการ
ส่งเสริมสภาวะด้านร่างกาย ซึ่งจะทำให้ความแข็งแรงของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น และนำมาซึ่งการมีสภาวะ
ท่ีดีขึ้นจากการฝึกออกกำลังกายแบบแรงต้านอีกด้วย 

ซึ่งกิจกรรมการส่งเสริมและปฏิบัติการออกกำลังกายแบบแรงต้านระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
นอกจากจะเป็นการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยในการเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้จักสังเกตอาการหรือความผิดปกติต่างๆและสามารถดูแลตนเองได้
มากขึ้น ซึ่งได้จากข้อมูลท่ีผู้ป่วยบันทึก โดยผู้ป่วยได้กล่าวว่า การร่วมกิจกรรมและการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านทำให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด รู้สึกว่าได้มีกิจกรรมเยอะขึ้น ดีกว่านั่งๆนอนๆ  
รู้สึกว่าหัวใจทำงานได้ดีขึ้น ออกซิเจนในร่างกายดีขึ้น ผลเลือดต่างๆดีขึ้น ทำให้ได้ประเมินตนเองและ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง การทำงานของกล้ามเนื้อแขนและขาดี ระยะแรกเมื่อเราออกกำลัง
กายจะมีอาการปวดเมื่อยตามข้อต่างๆและรู้สึกเหน็ดเหนื่อยในบางครั้งแต่เราก็สามารถทนได้เมื่อทำไป
เรื่อยๆเราจะรู้สึกชิน ทำให้สามารถออกกำลังกายแบบแรงต้านได้ประโยชน์หลายอย่าง คือ ทำให้
กำหนดลมหายใจได้ทำให้หัวใจเต้นดีขึ้น การนั่งยืนทำให้ร่างกายได้ออกกำลังกายหลายๆส่วนของ
ร่างกายทำให้รู้สึกว่ากล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทำให้พักผ่อนนอนหลับได้อย่างมีความสุข สุขภาพแข็งแรง
เพิ่มข้ึน แต่สำหรับในผู้ป่วยบางรายท่ีต้องประกอบอาชีพซึ่งต้องการการจัดสรรเวลาท่ีเหมาะสมทำให้
ผู้ป่วยมองว่าการออกกำลังกายแบบแรงต้านยังไม่สามารถปฏิบัติได้ครบทุกท่า และระยะเวลาในการ
ออกกำลังกายในบางครั้งไม่สามารถปฏิบัติได้ตามท่ีกำหนด นอกจากนี้การมีส่ือวีดีทัศน์สาธิตการออก
กำลังกายแบบแรงต้านทำให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น อุปกรณ์ออกกำลังกายสามารถพกพาได้สะดวกและ
สามารถทำท่ีไหนก็ได้ รวมถึงคู่มือการจัดการดูแลตนเองทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ อีกท้ังผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่าเป็นการออกกำลังกายท่ีมีความปลอดภัย ซึ่ง
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จากการเข้าร่วมกิจกรรมใน 8 สัปดาห์พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน   

ดังนั้นผลการวิจัยจึงพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำหน้าท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และเมื่อวิเคราะห์ตามรายด้าน ยังพบว่าค่า
คะแนนเฉล่ียภาวะการทำหน้าท่ีในรายด้านท่ี 2 ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันท่ี
ซับซ้อน (IADLs) และในรายด้านท่ี 3 ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นสูง
(AADLs) สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อีกด้วย และ
ถึงแม้ว่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำหน้าท่ี ในรายด้านท่ี 1 ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันพื้นฐาน (ADLs) ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่มีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการ
ทำหน้าท่ีในรายด้านท่ี 1 สูงอยู่แล้วต้ังแต่ก่อนทดลอง จึงทำให้พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิตินั่นเอง แต่ในทางตรงกันข้าม ผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตินั้นมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ภาวะการทำหน้าท่ีลดลงในทุกรายด้านอีกด้วย 

จากผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท้ัง 2 ข้อดังกล่าว โดยโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura, 1997 สามารถส่งผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง จากการใช้ความรู้และทักษะท่ีได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแล
ตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้านได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการวิเคราะห์ตัวกำกับการทดลอง
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง นั่น
หมายถึงว่าโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้นสามารถทำให้ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกตินั่นเอง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bag and Mollaoglu (2010) 
ท่ีพบว่า หากผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในระดับสูง
จะทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นและทำให้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมาก
ขึ้นและยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Tsay and Healstead (2002) และ Aliasgharpour et al. 
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(2012) ท่ีพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนทำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเพิ่ม
สูงขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น โดยสามารถควบคุมปริมาณน้ำด่ืมและน้ำหนักตัวได้ ทำให้ผล
กระทบจากอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Saiednejad et 
al. (2018) ท่ีพบว่าผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น
และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการดูแลตนเอง โดยทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมน้ำหนัก ตัวและ
ผลข้างเคียงของโรค สามารถพัฒนาภาวะสุขภาพ และการดูแลตนเองได้ 

นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยได้รับการฝึกทักษะการออกกำลังกายแบบแรงต้านซึ่งเป็นกิจกรรมท่ี
เน้นการออกแรงระดับหนักเล็กน้อยถึงหนักปานกลางเพื่อให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่หลักๆมีความแข็งแรง
นั้น จะส่งผลทำให้เกิดมีการกระตุ้นระบบประสาท กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน ทำให้กระบวนการอักเสบ
ลดลง สามารถสังเคราะห์โปรตีนได้มากขึ้น ลดภาวะภาวะสูญเสียพลังงานและโปรตีน มีผลต่อการ
กระตุ้นการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อ และมีการหมุนเวียนการใช้พลังงานดีขึ้น ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น
และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีระดับภาวะการทำหน้าท่ีท่ีดีขึ้น (Cheema, Abas, Smith, O'Sullivan, et 
al., 2007)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ เกษร คำดี 
(2549) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายท่ี
เน้นการออกกำลังกายแบบแรงต้าน สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาควอดไดรเซ็บส์และ
ทำให้ความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ต้ังแต่ในระยะเวลา 8 สัปดาห์หลัง
ได้รับโปรแกรม และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะเวลา 12 สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรม อีกด้วย 
และการศึกษา Cheema, Abas, Smith, O'Sullivan, et al. (2007) ท่ีพบว่าโปรแกรมการออกกำลัง
กายแบบใช้แรงต้านระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผู้ป่วยได้รับคำแนะนำและการดูแล
จากผู้เช่ียวชาญในการออกกำลังกายฯระหว่างช่วงท่ีทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต เทียม 3 ครั้ง/
สัปดาห์ ความหนักในระดับปานกลาง ทำให้คุณภาพและมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มีการสะสมไขมันใน
กล้ามเนื้อลดลง ทำให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Lopes et 
al. (2019) ท่ีพบว่าโปรแกรมการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน ความถี่ 3 ครั้ ง/สัปดาห์ ความหนัก
ระดับปานกลาง ทำให้ผู้ป่วยมีค่าการอักเสบในร่างกายท่ีลดลง มีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มีความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าท่ีเพิ่มขึ้น และทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายท่ีดีขึ้นอีกด้วย 

ดังนั้นการนำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการออกกำลังกายแบบแรงต้านมาใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสมรวมถึงมีความมั่นใจในการปฏิบัติการออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง จะสามารถเพิ่มระดับภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก
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เลือดด้วยเครื่องไตเทียม อีกท้ังทำให้ภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ลดถอยลงและมีภาวะการ
ทำหน้าท่ีท่ีดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตินั่นเอง   

ข้อเสนอแนะ  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการนำรูปแบบของโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกโรคไต หรือหน่วยไตเทียมท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ีมารับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้สามารถติดตามและให้โปรแกรมแก่ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

2. ด้านบริหารและการจัดการ ควรมีการนำเสนอต่อหัวหน้างานและผู้บริหารเกี่ยว
แนวทางและนโยบายในการแผนการเกี่ยวกับการส่งเสริมการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
พัฒนาภาวะการทำหน้าท่ีแก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
รวมถึงแนวทางการบูรณาการการดูแลร่วมกับสหวิชาชีพ 

3. ด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ควรนำโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการออกกำลังกายแบบแรงต้านไปเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่นิสิตและบุคคลากร
ทางการแพทย์ และนำไปเป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมและส่ือนวัตกรรม ใน
การส่งเสริมและพัฒนาภาวะการทำหน้าท่ีให้แก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการประเมินผลจากการออกกำลังกายแบบแรงต้านจากตัวแปรด้านสรีระวิทยา
เพิ่มเติม เช่น การประเมิน 6- minute walk test หรือ การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัด
ต่างๆ เป็นต้น เพื่อจะทำให้ผลการวิจัยน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น 

2. ควรเพิ่มรายละเอียดของโปรแกรมการออกกำลังกาย เช่น ระยะเวลาแต่ละครั้งท่ี
ออกกำลังกาย และความหนักในการออกกำลังกาย ให้อยู่ในระดับปานกลางหรือค่อนข้างหนัก และ
ระยะเวลาของโปรแกรมมากขึ้น  

3. ควรมีการนำโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปใช้ในการศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างโรคเรื้อรังอื่นๆ หรือกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยแครื่องไตเทียม ท่ีต้องการพัฒนาภาวะการทำหน้าท่ี 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

และจดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย  

 

1. นายแพทย์ อภิชาติ ฉัตรไกรเลิศ     

อายุรแพทย์โรคไต ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2. รศ.ดร.ธีรนุช ห้านิรัติศัย     

คณบดีและอาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3. อาจารย์ ดร. ทศพร ยิ้มลมัย    

รองคณบดีและอาจารย์ประจำแขนงวิชาการเสริมสร้างสมรรถนะทางการกีฬา   

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุลาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. นางศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล   

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม หัวหน้างานการพยาบาลโรคไตและไตเทียม  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

5. นางสาวปิยาภรณ์    โทวันนัง   

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด  ได้แก่  

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

  1.2 แบบประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน  ได้แก่ 

  3.1 เครื่องมือกำกับการทดลอง  ได้แก่  

3.1.1 แบบประเมินการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

3.1.2 แบบบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน  

3.2 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน  

3.2.1 รายละเอียดโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน      

3.2.2 แผนการดำเนินโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3.2.3 คู่มือการปฎิบัติตัวในการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกาย
แบบแรงต้าน: สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

  

     แบบสอบถามฉบับที่  

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัยเรื่อง:  

ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบ
แรงต้านในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 

คำชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย ( √ ) หน้าข้อความท่ีตรงกับคำตอบ หรือเติม
คำลงในช่องว่างตามข้อคำถามท่ีกำหนดให้ ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย  4 ส่วน จำนวนท้ังหมด 31 
ข้อ  ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคัดกรองความเหนื่อยล้า จำนวน 4 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะการทำหน้าท่ี จำนวน 15 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จำนวน 11 ข้อ 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง  แบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับตัวท่าน กรุณาตอบ
แบบสอบถาม โดยทำเครื่องหมาย ( √ ) หน้าข้อความท่ีตรงกับคำตอบ หรือเติมคำลงในช่องว่างตาม
ข้อคำถามท่ีกำหนดให้ 
 
1.  เพศ    (  ) ชาย               (  ) หญิง 
2. อายุ .................ปี 
3. ท่ีอยู่     ................................................................................................................................... 
 เบอร์โทรศัพท์.....................................................E-mail (ถ้ามี) :.............................................. 
4. สถานภาพสมรส 
  (  ) โสด            (  ) คู่           (  ) หม้าย    (  ) หย่า/แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา 
  (  ) ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา 
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  (  ) มัธยมศึกษา/เทียบเท่า  (  ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
  (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
  (  ) อื่นๆ (ระบุ)............................... 
6. ปัจจุบันท่านมีอาชีพ  
  (  ) พ่อบ้าน/แม่บ้าน  (  ) รับจ้าง           (  ) เกษตรกรรม 
  (  ) ค้าขาย   (  ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ   (  ) ข้าราชการ 
  (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (  ) อื่นๆ (ระบุ).................................... 
7. ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรัง...........ปี 
8. ระยะเวลาท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม..............ปี...........เดือน........วนั 
9. โรคร่วมอื่นๆ 
  (  ) เบาหวาน   (  ) ความดันโลหิตสูง 
  (  ) อื่นๆ (ระบุ)............................... (  ) ไม่มีโรคร่วม 
10. สิทธิการรักษา 
  (  ) ข้าราชการ/ต้นสังกัด  (  ) บัตรทอง  (  ) ประกันสังคม 
  (  ) ชำระเงินเอง   (  ) อื่นๆ (ระบุ)............................    
11. ประวัติทางคลินิก (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก)  
Serum BUN………… Creatinine……… Hb………. Ca………  K……….. Na……    P………    
Kt/V………… BP…………. mmHg, HR…… /m, RR….…/m, O2sat……%   
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1.2 แบบประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า (Brief Fatigue Inventory) 

คำช้ีแจง   ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านเคยรู้สึกเหนื่อยหรือเหนื่อยล้าแบบไม่ปกติหรือไม่         

(  )  ไม่เคย    (  ) เคย                

โดยหากท่านเคยรู้สึกเหนื่อยหรือเหนื่อยล้า กรุณาทำเคร่ืองหมายกากบาท X ลำดับหมายเลขที่คิด

ว่าตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด ดังนี้ 

1. กรุณาให้คะแนนความเหนื่อยล้าของคุณ (ความอ่อนเพลีย, ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า) โดยการ

วงกลมตัวเลขท่ีสามารถอธิบายความเหนื่อยล้าของคุณในขณะนี้ ได้มากท่ีสุด 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เหนื่อยล้าเลย          เหนื่อยล้ามากที่สุด 

. 

. 

4. กรุณาวงกลมหมายเลขท่ีสามารถอธิบายว่า ความเหนื่อยล้ารบกวนชีวิตท่านอย่างไรบ้าง ในช่วง 

24 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา ในแต่ละด้านต่อไปนี้ 

 ก. การดำเนินกิจวัตรประจำวัน  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่รบกวนเลย            รบกวนมากที่สุด 

. 

. 

. 

 ฉ. ความสุขในชีวิต 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่รบกวนเลย             รบกวนมากที่สุด 

ท่ีมา: The University of Texas M.D. Anderson Cancer Center, 1997 
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2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบประเมินภาวะการทำหน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม     

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะการทำหน้าที่ 
คำชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างของท่าน
ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา  ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ กรุณาทำเครื่องหมาย √ ในช่องท่ีตรงกับ
ความสามารถในการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว  
ท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่อไปนี้ได้

ด้วยตนเอง มากน้อยเพียงใด 

ปฏิบัติ
ไม่ได้เลย 

(1) 

ปฏิบัติได้ 
ต้องมีคน

ช่วยเหลือมาก 
(2) 

ปฏิบัติได้ 
ต้องมีคนช่วยเหลือ 

เล็กน้อย 
(3) 

ปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองทั้งหมด 

(4) 

กิจกรรมการดูแลส่วนบุคคล 
1. อาบน้ำ 

    

2.      
3.      
กิจกรรมภายในบ้าน ครอบครัว 
4. ทำงานบ้านท่ีออกแรงเบาๆ (เช่น ปัด
กวาดบ้าน รดน้ำต้นไม้ ให้อาหารสัตว์ 
เป็นต้น) 

    

5.  
. 

    

10.      
กิจกรรมทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ 
11. ปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือของ
ศาสนา (เช่น การละหมาด การสวดมนต์
ไหว้พระ การสวดขอพรพระเจ้า เป็นต้น) 

    

12.  
. 

    

15. ไปเท่ียวหรือพักผ่อนกับครอบครัว
และเพื่อนฝูง (เช่น ออกไปทานข้าว ไป
สวนสาธารณะ เป็นต้น) 
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3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย ได้แก่ 

3. 1 เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ได้แก่  

3.1.1 แบบประเมินการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเอง 
คำช้ีแจง แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วยคำถาม 11 ข้อ กรุณาทำเครื่องหมาย     
( √ ) ลงในช่องด้านขวามือท่ีตรงกับความมั่นใจของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว โดยแต่ละคำตอบมี
ความหมายดัง นี้  
 ไม่มั่นใจเลย หมายถึง        ท่านไม่มีความมั่นใจเลย ท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 

มั่นใจเล็กน้อย หมายถึง        ท่านมีความมั่นใจน้อย ท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
มั่นใจปานกลาง หมายถึง       ท่านมีความมั่นใจปานกลาง ท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
มั่นใจมาก หมายถึง        ท่านมีความมั่นใจมาก ท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 

ข้อความ 
 

ไม่ม่ันใจ
เลย 
(1) 
 

ม่ันใจ
เล็กน้อย 

(2) 
 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 
(3) 

ม่ันใจ
มาก 
(4) 

1. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถควบคุมจำปริมาณน้ำด่ืมได้ 
ถึงแม้จะต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 

    

2. ………………………………………     
3. ………………………………………     
4. ………………………………………     
5. ………………………………………     
6. ………………………………………     
7. ………………………………………     
8. ………………………………………     
9. ………………………………………     
10. ………………………………………     
11. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถปรับตัวและให้ความ
ร่วมมือในการมารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
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3.1.2 แบบบนัทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

แบบบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน: 

สำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

คำช้ีแจง  กรุณาลงบันทึกข้อมูลลงในช่องว่าง เมื่อท่านสามารถออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ี
บ้านได้ในแต่ละครั้ง ตามขั้นตอนการออกกำลังกายแบบแรงต้าน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  หาก
ท่านมีข้อสงสัยโปรดสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ท่ีเบอร์โทรศัพท์ 092-2755740 
เป้าหมายในการออกกำลังกายแบบแรงต้านของท่านในคร้ังนี้ (นอกเหนือจากผลลัพธ์ที่คาดหวังจาก
การศึกษาวิจัย)    คือ………………………………………………………………………………… 
สัปดาห์ที่ วัน/เดือน/ป ี ระยะเวลาใน

การออกกำลัง

กายฯ (นาที) 

ระดับ 

ความเหนื่อย 

(คะแนนบอร์ก: 

6-20) 

สายยางยืดที่ใช้  หมายเหตุ 

1 

. 

. 

. 

คร้ังที่ 1   สายยางยืดสี

แดง 

 

คร้ังที่ 2   สายยางยืดสี

แดง 

 

คร้ังที่ 3   สายยางยืดสี

แดง 

 

. 

 

.   สายยางยืดสี

แดง 

 

. .   สายยางยืดสี

แดง 

 

4 .   สายยางยืดสี

แดง 

 

5 คร้ังที่ .13   สายยางยืดสีน้ำ

เงิน 
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สัปดาห์ที่ วัน/เดือน/ป ี ระยะเวลาใน

การออกกำลัง

กายฯ (นาที) 

ระดับ 

ความเหนื่อย 

(คะแนนบอร์ก: 

6-20) 

สายยางยืดที่ใช้  หมายเหตุ 

. 

. 

. 

. 

คร้ังที่ .   สายยางยืดสีน้ำ

เงิน 

 

คร้ังที่ .   สายยางยืดสีน้ำ

เงิน 

 

8 คร้ังที่ .   สายยางยืดสีน้ำ

เงิน 

 

คร้ังที่    สายยางยืดสีน้ำ

เงิน 

 

คร้ังที ่24   สายยางยืดสีน้ำ

เงิน 

 

 

สรุปผลการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

ลงช่ือ.........................................................(ผู้ออกกำลังกาย)     

วันท่ี.............../……………………../………  
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3.2 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ได้แก่  

3.2.1 รายละเอียดโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกาย
แบบแรงต้าน      

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) ใน
การจัดการดูแลตนเองร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยพบท่ีหน่วยไต
เทียมในสัปดาห์ท่ี 1, 5, 8 ติดตามเยี่ยมและให้โปรแกรมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยพัฒนาา
ได้จาก 4 แหล่ง ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยประกอบด้วยขั้นตอนและกิจกรรม
ดังต่อไปนี้  

 สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม ในวันท่ีผู้ป่วยมารับการฟอกเลือด 
โดยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 1-2 ช่ัวโมง ระยะเวลา 45-60 นาที 
และดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน ได้แก่ กิจกรรมแนะนำตัว ทำความรู้จักสร้างสัมพันธภาพ และสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม ประเมินความพร้อมภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ สีหน้า
ท่าทาง สัญญาณชีพ ประเมินและคัดกรองระดับความเหนื่อยล้า ประเมินระดับภาวะการทำหน้าท่ีและ
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  สนับสนุนและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแล
ตนเอง โดยการให้ข้อมูลความรู้และคำแนะนำ เกี่ยวกับโรคและการปฏิบั ติตัวเพื่อการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม เช่น ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคและการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและยา การจำกัดน้ำ การเฝ้า
ระวังและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การผ่อนคลายความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า และการออกกำลังกายแบบแรงต้าน โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์และมอบ“คู่มือการจัดการดูแลตนเอง
และคู่มือการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม”แก่
กลุ่มตัวอย่าง  ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้คู่มือและส่ือวิดีทัศน์ออนไลน์ ได้แก่ วิธีการใช้สมาร์ทโฟนใน
การสแกน QR Code ในคู่มือฯ  ให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินความเหนื่อย/ความหนักของการออก
กำลังกายฯ ด้วย RPE Borg’ scale เปิดโอกาสให้ซักถามส่ิงท่ีสงสัย พูดคุยชักจูง โน้มน้าวให้เกิดความ
เช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม ทบทวนความรู้ในครั้งแรกและนัดหมายครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี 2 (เว้น 1 วันจากการพบกันครั้งท่ี 1)  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ท่ีหน่วยไต
เทียม ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที  โดยผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ได้แก่  กล่าวทักทาย สอบถามอาการท่ัวไป ช้ีแจง
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กิจกรรม และสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ต้ังเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวังในการเข้าร่วมโปรแกรม
ร่วมกัน  ประเมินความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ ประเมินสีหน้าท่าทาง สัญญาณชีพ ทบทวนความรู้
ในครั้งท่ี 1 ร่วมกับการใช้คู่มือฯ  ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตท่ีผู้ป่วย
สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการจัดการดูแลตนเองหรือการออกกำลังกายได้สำเร็จ เช่น ประสบการณ์
การรับประทานอาหาร การจำกัดน้ำ การสังเกตอาการผิดปกติ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดและ
ความวิตกกังวล แหล่งสนับสนุนทางสังคม และการออกกำลังกายในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น  สาธิตการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้านโดยผู้วิจัยร่วมกับใช้ส่ือวีดีทัศน์ กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ และฝึกใช้อุปกรณ์
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน และสาธิตย้อนกลับ พร้อมท้ังกล่าวชมเชย ให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับได้ถูกต้อง  ให้คำแนะนำและเน้นย้ำเกี่ยวกับการลงบันทึกการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 
เปิดโอกาสซักถามส่ิงท่ีสงสัยหรือปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข สนับสนุนอุปกรณ์ในการออก
กำลังกายแบบแรงต้านเพื่อนำไปฝึกต่อเนื่องท่ีบ้าน ให้กำลังใจพูดโน้มน้าวให้เกิดความเช่ือมั่นและ
แนะนำว่าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 สัปดาห์ท่ี 2, 3, 4 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน ทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาครั้งละ 10 นาท โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
คู่มือฯ และออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วยตนเองท่ีบ้าน ได้แก่ สอบถามอาการท่ัวไป  สอบถามและ
เน้นย้ำเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการในดูแลตนเองและความก้าวหน้าของการออกกำลังกายแบบ
แรงต้าน สอบถามปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ เน้นย้ำให้บันทึกในสมุดบันทึกการออกกำลังกาย และให้
ข้อมูลเพิ่ มเติมหากเกิดความสงสัย  พูดคุยชักจูง ให้กำลังใจ โน้มน้าวให้ เกิดความเช่ือมั่น ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแลตนเอง กระตุ้นให้เกิดความรู้สึก
ด้านบวก ลดความเครียดและความวิตกกังวล แนะนำกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อ
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกันและลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย นัดหมายติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการเยี่ยมท่ีหน่วยไตเทียมในสัปดาห์ท่ี 5 
 สัปดาห์ท่ี 5  ผู้วิจัยติดตามเย่ียมกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ในวันท่ีผู้ป่วยมารับการฟอกเลือด โดยพบผู้ป่วย ณ หน่วยไตเทียมก่อนท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 20-30 นาที  โดย สอบถามอาการท่ัวไป 
และสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแลตนเองและประเมินความก้าวหน้าของ
การออกกำลังกายแบบแรงต้าน สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค  แนะนำเกี่ยวกับการปรับเพิ่มแรง
ต้านขึ้นโดยการใช้สายยางยืดท่ีมีแรงหนืดเพิ่ มขึ้น (จากสีแดงเป็นสีน้ำเงิน) ให้ เหมาะสมกับ
ความก้าวหน้าของผู้ป่วยแต่ละคน และปฏิบัติตามคู่มือฯ พูดคุยชักจูง ให้กำลังใจ โน้มน้าว และชมเชย
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และเน้นย้ำให้บันทึกในสมุดบันทึกการออกกำลังกาย ให้
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ข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติมหากเกิดความสงสัย และนัดหมายช่วงเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวกให้ติดตาม
เย่ียมทางโทรศัพท์ 
 สัปดาห์ท่ี 6, 7, 8 ผู้วิจัยติดตามเย่ียมและส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน ทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาครั้งละ 10 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
คำแนะนำในคู่มือฯด้วยตนเองท่ีบ้าน โดยผู้วิจัยสอบถามอาการท่ัวไป สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
การจัดการดูแลตนเองและความก้าวหน้าของการออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ีบ้าน สอบถามถึงปัญหา 
อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขปัญหา พูดคุยชักจูง ให้กำลังใจ โน้มน้าว ชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง ให้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติมหากเกิดความสงสัย และเน้นย้ำให้บันทึกในสมุดบันทึกการออกกำลัง
กาย กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกด้านบวก ลดความเครียดและความวิตกกังวล แนะนำเน้นย้ำกลุ่มตัวอย่าง
ให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย ซึ่งในปลายสัปดาห์
ท่ี 8 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบและประเมินการออกกำลังกายแบบแรงต้านจากบันทึกการออกกำลังกาย และ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และนัดหมายเพื่อพบกับกลุ่มตัวอย่าง ณ หน่วยไตเทียมเพื่อ
ประเมินผลและสรุปผลการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 9 
 สัปดาห์ท่ี 9  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม ใช้ระยะเวลาประมาน 30 นาทีก่อนท่ี
ผู้ป่วยจะเข้ารับการฟอกเลือดดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นรายบุคคลหรือเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 2-5 คน 
โดย กล่าวทักทาย วัดสัญญาณชีพ สอบถามอาการท่ัวไป  ประเมินระดับภาวะการทำหน้าท่ี สรุป
กิจกรรมและผลการเข้าร่วมวิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและมอบ
ของท่ีระลึกแก่กลุ่มตัวอย่าง 
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3.2.2 แผนการดำเนินโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบ
แรงต้านของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 โปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura, 1997 และ
แนวคิดการออกกำลังกายแบบแรงต้านจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย โดยรูปแบบโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้านใน
สัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี  1 จะร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน ใช้เวลา 45-60 นาที และในสัปดาห์ท่ี 
1 ครั้งท่ี 2 เป็นการให้ความรู้ในการจัดการดูแลตนเอง สาธิตและฝึกการใช้อุปกรณ์และฝึกปฏิบัติการ
ออกกำลังกายแบบแรงต้าน จากนั้น สัปดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 จะเป็นการฝึกออกกำลังกายด้วย
ตนเองท่ีบ้านเป็นระยะเวลารวม 8 สัปดาห์ โดยออกกำลังกายแบบแรงต้านวันละ 30-45 นาที ตาม
คู่มือฯ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน และมีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนและการออกกำลังกายแบบแรงต้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที และจะมีการเย่ียมผู้ป่วยท่ี
หน่วยไตเทียม ในวันท่ีมาฟอกเลือดในสัปดาห์ท่ี 5 โปรแกรมจะเสร็จส้ินและประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 9   
วัตถุประสงค์การจัดกิจกรรม 
 1. เพื่อพัฒนาและส่งเสริมภาวะการทำหน้าท่ี โดยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จัดการดูแลตนเองร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน มีความรู้
และมีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรค
และการรักษา  
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในหน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ระยะเวลาในการดำเนินการ 
 ระยะเวลาในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ประมาณ 30-45 นาทีต่อครั้ง กำหนดให้ปฏิบัติ
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 8 สัปดาห์ และประเมินผลลัพธ์ในสัปดาห์ท่ี 9 
ผู้ดำเนินการ  นางสาวเพ็ญโพยม สาคร 
สถานที่    หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี  
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สื่อประกอบกิจกรรม 
1. คู่มือการปฏิบัติตัวในการจัดการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรง

ต้านสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  เนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคและการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การดูแลตนเองในการรับประทานอาหารและยา การจำกัดน้ำ การเฝ้า
ระวังและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การผ่อนคลายความวิตกกังวล ความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน วิธีการและการสาธิต
ท่าทางการออกกำลังกายแบบแรงต้าน วิธีการประเมินความหนักและความเหนื่อยท่ี
เหมาะสมในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน การสังเกตอาการผิดปกติ และข้อบ่งช้ีใน
การหยุดออกกำลังกาย เป็นต้น  ซึ่งเนื้อหามีภาพประกอบการสาธิตและ QR Code ของ
วิดีทัศน์สาธิตการออกกำลังกายฯ 

2. วีดีทัศน์สาธิตการออกกำลังกายแบบแรงต้านและคอมพิวเตอร์ สำหรับแสดงวีดีทัศน์ 
เข้าชมวีดทัศน์ผ่านการแสกน QR Code ในคู่มือการออกกำลังกายแบบแรงต้านสำหรับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการบรรยายด้วยโปรแกรม Microsoft 
power point 

3. อุปกรณ์สาธิตการฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ได้แก่ สายยางยืด  
วิธีการประเมินผล 

1. กิจกรรมการให้ความรู้ บรรยายและการสาธิตการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ประเมินโดย
ใช้คำถามและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ และสอบถามความเข้าใจ 
 2. ประเมินระดับภาวะการทำหน้าท่ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และบันทึกการออกกลังกาย
แบบแรงต้าน ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 9  
การดำเนินงาน 
 ผู้วิจัยดำเนินการให้โปรแกรมแก่กลุ่มทดลอง โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ด้านการจัดการดูแลตนเองและการออกกำลังกายแบบแรงต้านในสัปดาห์ท่ี 1 ครั้งท่ี  1 โดยร่วม
กิจกรรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน ใช้เวลา 45-60 นาที เวลา 9.00-10.00 น.  และในสัปดาห์ท่ี 1 
ครั้งท่ี 2 เป็นการสาธิต ฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน จากนั้น สัปดาห์
ท่ี 2, 3, 4, 5 6, 7 จะเป็นการฝึกออกกำลังกายด้วยตนเองท่ีบ้านตามคู่มือฯและมีการโทรศัพท์ติดตาม
เย่ียมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที และผู้วิจัยจะมีการติดตามเย่ียมและแนะนำให้ปรับเปล่ียน
เพิ่มแรงต้านของสายยางยืดแก่ผู้ป่วยด้วยตนเองท่ีหน่วยไตเทียมในวันท่ีมาฟอกเลือดในสัปดาห์ท่ี 5 
และเสร็จส้ินโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี  9   ดังนี้ 
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