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	   บทความวิจัย

ความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูล

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต

                         วรรณพร มิ่งลดาพร* อรวมน ศรียุกตศุทธ** และจงจิต เสน่หา***

        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เปรียบเทยีบความตอ้งการข้อมลูและการไดรั้บข้อมลูของผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บดั

ทดแทนไต

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต ระยะที่ 3-5 จำ�นวน  

120 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสุ่มตามความสะดวก เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความตอ้งการข้อมลู 

และแบบสอบถามการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบำ�บัดทดแทนไต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบ Wilcoxon signed-rank test 

ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียความต้องการข้อมูลโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.01, SD =  

0.81) คา่เฉลีย่ของความตอ้งการข้อมลูในเรื่องการควบคมุโรคหรือแนวทางการดแูลตนเองเพื่อชะลอความ 

เสื่อมของไตมีค่ามากที่สุด (Mean = 4.33, SD = 0.95) ขณะที่ค่าน้อยที่สุดเป็นของความต้องการข้อมูล

เรื่องผลกระทบในเรื่องเพศสัมพันธ์/การมีบุตร (Mean = 3.08, SD = 1.45) ในทางตรงกันข้าม ค่าเฉลี่ย

การได้รับข้อมูลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.08, SD = 1.03) โดยการได้รับคำ�อธิบายทุก

ครั้งก่อนรับการรักษาหรือการพยาบาลเป็นข้อที่ถูกเลือกมากที่สุด (Mean = 3.45, SD = 1.21) และการ

ได้รับข้อมูลเรื่องผลกระทบในเรื่องเพศสัมพันธ์/การมีบุตรเป็นข้อที่ถูกเลือกน้อยที่สุด (Mean = 2.30, SD 

= 1.42) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลพบว่าการได้รับข้อมูล

มีค่าน้อยกว่าความต้องการข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งด้านโดยรวม (Z = -7.33, p < .001) และ

รายข้อในทุกข้อคำ�ถาม (Z = -6.92 – 9.44, p < .01)

สรุป: บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องควรให้ความสำ�คัญในการวางแผน และพัฒนาวิธีการให้ข้อมูล 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับข้อมูลที่เหมาะสม และตรงความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล
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Information Needs and Information Received in 	

Patients with Pre-Dialysis Chronic Kidney Disease

Wannaphorn Mingladaohorn*, Aurawamon Sriyuktasuth**, and Chongjit Saneha*** 

Abstract

Objective: To compare the information needs and information received in pre-dialysis chronic 

kidney disease (CKD) patients

Research design: A comparative descriptive study

Methods: The participants were 120 patients with pre-dialysis CKD in the stage 3-5 selected 

by convenience sampling.  Data were collected by using the Information Needs Questionnaire 

and Information Received of pre-dialysis CKD Questionnaire. The Data were analyzed using 

descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test. 

Findings: The overall average of information needs of the sample group was high (Mean 

= 4.01, SD = 0.81). The average of information needs in disease control or self-care to 

delay kidney deterioration was highest (Mean = 4.33, SD = 0.95), while the lowest mean in 

information needs belonged to potential sexual/child-bearing impact (Mean = 3.08, SD = 

1.45). Conversely, the overall mean in information received was moderate (Mean = 3.08, SD 

= 1.03) by receiving information and explanations every time before receiving treatment or 

nursing care as the most selected item (Mean = 3.45, SD = 1.21) and receiving information 

in potential sexual/child-bearing impact as the least selected item (Mean = 2.30, SD = 1.42). 

The result from comparative analysis found that the information received was significantly 

lower than the information needs in terms of overall (Z = -7.33, p < .001) and every question 

item (Z = -6.92 – 9.44, p < .01).

Conclusion: Healthcare professionals should pay attention to planning and improving the given 

information to CKD patients receiving appropriately and to meet individual patients’ needs.
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บทน�ำ

	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งในประเทศและ

ทั่วโลก เนื่องจากมีการเพ่ิมจ�ำนวนของผู้ที่เป็นโรคไต

เร้ือรังมากข้ึนเร่ือยๆ ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2558 พบผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังร ้อยละ 17.6 ของ

ประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน และพบว่าเป็น

สาเหตุการตายเป็นอันดับที่ 5 อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการ

บ�ำบัดทดแทนไตยังสูงถึง 3,000 ล ้านบาทต่อปี 

(Bureau of Policy and Strategy Office of the 

Permanent Secretary, 2015) สาเหตุของการเกิด

โรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่เกิดจากโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง นอกจากน้ีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมยังเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการเส่ือมของไต

จนสูญเสียหน้าที่ไปในที่สุดและต้องรับการรักษาด้วย

การบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดเปลี่ยน

ไต เพ่ือขจัดน�้ำและของเสียออกจากร่างกายแทนไตที่

สูญเสียหน้าที่ไป ท�ำให้เป็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา 

และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Bunyatnopparat, & 

Anutrakulchai, 2017; Tiansaard, Chaiviboontham, 

& Phinitkhajorndech, 2017)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังจะมีความตระหนักเก่ียวกับโรคสูงข้ึน เมื่อพบ

อาการแสดงที่ผิดปกติ และมีความต้องการดูแลตนเอง

มากข้ึนจึงจะสนใจแสวงหาข้อมูลเพ่ือน�ำมาใช้ ในการ

ดูแลตนเอง การขาดความรู้หรือได้รับข้อมูลที่ไม่เพียง

พอ ไม่สอดคล้องกับตามความต้องการ ท�ำให้ไม่

สามารถปรับพฤติกรรมหรือปฏิบัติตนเพ่ือชะลอความ

เส่ือมของไตได้ ท�ำให้ โรคลุกลามมากข้ึน ส่งผลต่อ

ความเครียด ความวิตกกังวล และการปรับตัวของผู้

ป่วยต่อโรคและการรักษา (Lewis, Stabler, & Welch, 

2010) 

	 ผลการวิจัยที่ผ ่านมาในกลุ่มผู ้ป ่วยไตวาย

เร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบว่า 

การให้ความรู้ทางสุขภาพแบบรายบุคคลที่สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วยร่วมกับการใช้ส่ือวีดีทัศน์

และคู่มือการดูแลตนเองท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสมยิ่งข้ึน (Choowong & 

Sophonsuksathit, 2011) สอดคล้องกับทฤษฎีการ

เรียนรู้ของผู ้ ใหญ่ (Andragogy) ของ Knowles 

(1980) ที่มีแนวคิดว่าบุคคลมีการเรียนรู้จากความ

ต้องการของตนเอง มีจุดมุ่งหมายและแรงจูงใจในการ

เรียนรู้ สามารถใช้ประโยชน์จากส่ิงที่เรียนรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้น การให้ข้อมูลความรู้ ในการดูแล

ตนเองแก่ผู้ป่วยจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อปรับให้

มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไตนั้น หลักการรักษาที่ส�ำคัญ คือ การชะลอ

ความเส่ือมของไต โดยผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิต เช่น งดสูบบุหร่ี รับประทานอาหารที่เหมาะสม 

ออกก�ำลังกาย ลดน�้ำหนักในผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน เป็นต้น 

รวมทั้งควบคุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรค ได้แก่ 

ควบคุมความดันโลหิต ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

หลีกเลี่ยงสารหรือยาที่มีพิษต่อไต และได้รับการส่งต่อ

การรักษาไปยังอายุรแพทย์โรคไตในเวลาที่เหมาะสม 

(Siriwong, 2007) หากผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เหมาะสม

และจ�ำเป็น มีความเฉพาะเจาะจงกับระยะของโรค 

สอดคล้องตามความต้องการ อยู่บนพื้นฐานความเช่ือ

และประสบการณ์ของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดการตนเองได้ประสบผล

ส�ำเร็จ ช่วยตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะ

สม อีกทั้ ง เ พ่ิมผลลัพธ ์ทางคลินิกที่ดี ได ้อีกด ้วย 

(Enworom & Tabi, 2015; Seephom, 2013) 

	 อย่างไรก็ดีผลการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู ้

ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูล

ในระดับมากแต่กลับพบว่าข้อมูลที่ผู ้ป่วยได้รับอยู่ใน 

ระดับปานกลางและไม่สอดคล้องกับความต้องการ 

(Hafsteindottir, Verqunst, Lindeman, & Schuurmans, 

2011; Lekdamrongkul, Pongthavornkamol, 

Chompoobubpa, & Siritanaratkul, 2012) แต่ยัง

ไม่พบการศึกษาประเด็นดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต มีเพียงการศึกษาของ 

Ormandy (2008) ที่ศึกษาปัญหาและความต้องการ

ข้อมูลของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง พบว่าผู ้ป่วยมีความ

ต้องการข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ ในเร่ือง
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ความก้าวหน้าของโรค ผลและภาวะแทรกซ้อนเก่ียว

กับการบ�ำบัดทดแทนไต การท�ำงาน การใช้ชีวิตประจ�ำ

วัน การฟื้นฟูการท�ำงานของร่างกาย ค่าใช้จ่ายในการ

รักษา รวมทั้งข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 จากประสบการณ์การท�ำงานเป็นพยาบาล

ระดบัปฏบิตักิาร ในแผนกผูป่้วยอายรุกรรมพบว่าการให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแลนั้น มีทั้งการให้

ข้อมูลแบบรายกลุ่มและรายบุคคล แต่มักเป็นการให้

ข้อมลูตามเอกสารแผ่นพบัความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังเป็น

หลกั ซ่ึงประกอบด้วยความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง 

สาเหตุการเกิดโรค อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต การ

ปฏบิตัติวัเก่ียวกับโรค และการให้ข้อมลูอาจท�ำได้ไม่ครบ

ถ้วน และไม่ได้มุ่งเน้นให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ข้ึนกับภาระงาน ความรู้ ประสบการณ์ของพยาบาลและ

จ�ำนวนของผูป่้วย อกีทัง้ไม่มกีารประเมนิการได้รับข้อมลู

ของผูป่้วยว่ามคีวามเพียงพอ เหมาะสม หรือได้รับข้อมลู

ครบถ้วนตามความต้องการหรือไม่ อย่างไร ท�ำให้ผูป่้วย

มักกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากการ

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเหมาะสม 

	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการให้

ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยที่ตรงกับความต้องการจะก่อให้เกิด

ผลลพัธ์ทางบวกแก่ผูป่้วย ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ 

และผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะต่าง ๆ มีความต้องการ

ข้อมลูทีแ่ตกต่างกัน แต่ยงัไม่พบการศกึษาโดยตรงเก่ียว

กับความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตในประเทศไทย  

ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มแรก รวมถึง

การให้ความรู้ทีเ่หมาะสม สามารถชะลอความเสือ่มของ

ไต ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ลดอัตราการ

นอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบความต้องการ

ข้อมูลและข้อมูลที่ได้รับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือน�ำผลวิจัย

ไปพัฒนาและก�ำหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มี

ความสอดคล้องและตรงกับความต้องการ เพ่ือการปรับ

ตัวของผู้ป่วยในการชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลและ

ความรู้แก่ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังและเพ่ิมประสิทธิภาพ

ทางการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทยีบความต้องการข้อมลูและการ

ได้รับข้อมูลของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไต

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิง

เปรียบเทยีบ เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบความต้องการข้อมลู

และการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการ

บ�ำบัดทดแทนไต

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญงิ ที่ได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง

ระยะที ่3 - 5 และยงัไม่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไต

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

3 - 5 และยังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ที่มารับบริการที่กลุ่มงานการพยาบาล 

ผูป่้วยนอก แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึง่

ในภาคเหนือ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

	 	 1) อายุ 18 - 60 ปี

	 	 2) ได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคไตเร้ือรังมา

แล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน

	 	 3) ค่าอัตราการกรองของไตที่ได้จากการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการมีค่าต�่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 

ตารางเมตร 

	 	 4) การรับรู้วัน เวลา สถานที่ถูกต้อง

	 	 5) สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจ

ภาษาไทยได้

	 	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์ 

Power analys is ด ้วยโปรแกรม G Power  

(Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) โดยก�ำหนดค่า

แอลฟา (alpha) เท่ากับ .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) เท่ากับ .80 ขนาดอทิธพิล R2 = .26 

จากการศกึษาที่ใกล้เคยีงกันของ Lekdamrongkul et al. 

(2012) กลุม่ตวัอย่างของการศึกษาคร้ังนี ้คอื 120 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 1. แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและประวัติ

ความเจ็บป่วย จ�ำนวน 20 ข้อ



71วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560

	 	 2. แบบสอบถามความต้องการข้อมูลของ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตที่ผู ้วิจัย

พัฒนาจากการทบทวนเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ โดยแบบสอบถาม

ข้อที่ 1 – 16 เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับความต้องการ

ข้อมูลในเร่ืองต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเก่ียวกับโรค สาเหตุและปัจจัย วิธีป้องกัน

และดูแลตนเอง วิธีการบ�ำบัดทดแทนไต สิทธิต่างๆ 

ทั้งเร่ืองการรักษา ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ตลอดจนค�ำ

แนะน�ำและเอกสารความรู้ต่างๆ เป็นต้น มีลักษณะ

เป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ ตรงกับ

ความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนมากที่สุด (5 คะแนน) 

ถึง ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนเลย (1 

คะแนน) คะแนนมาก หมายถึงมีความต้องการข้อมูล

มาก ส่วนแบบสอบถามข้อที่ 17 - 21 เป็นข้อค�ำถาม

เก่ียวกับเหตุผลที่ต้องการข้อมูล แหล่งข้อมูลที่ใช้ และ

วิธีการให้ข้อมูลที่เกิดผลดีต่อตนเอง มีลักษณะแบบ

เลือกตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ และแบบสอบถามข้อ

ที่ 22 เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับความต้องการข้อมูลด้าน

อื่น ๆ ลักษณะแบบอัตนัย

	 	 3. แบบสอบถามการได้รับข้อมูลของ 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตที่ผู ้วิจัย

พัฒนาจากการทบทวนเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ โดยแบบสอบถาม

ข้อที ่ 1 - 16 เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับการได้รับข้อมูล

ในเร่ืองต่าง ๆ  ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงมีความสอดคล้อง

กับแบบสอบถามความต้องการข้อมูล ข้อที่  1 - 16 มี

ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วน 5 ระดับ ตรง

กับความรู ้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนมากที่ สุด (5 

คะแนน) ถึง ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิด

ข้ึนเลย (1 คะแนน) คะแนนมาก หมายถึงได้รับข้อมูล

มาก ส่วนแบบสอบถามข้อที่ 17 - 20 เป็นข้อค�ำถาม

เก่ียวกับความเพียงพอ และความพึงพอใจของการได้

รับข้อมูล เหตุผลที่ต้องการข้อมูล แหล่งข้อมูลที่ใช้ 

และวิธีการให้ข้อมูลที่เกิดผลดีต่อตนเอง มีลักษณะ

แบบเลอืกตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ และแบบสอบถาม

ข้อที่ 21 เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับการได้รับทราบข้อมูล

ด้านอื่น ๆ ลักษณะแบบอัตนัย

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความต้องการข้อมูล 

และแบบสอบถามการได้รับข้อมูลของผู ้ป่วยโรคไต 

เรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน

ตรวจสอบ พบว่ามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามความต้องการข้อมูลเท่ากับ 0.90 และค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการได้รับ

ข้อมูลเท่ากับ 0.89 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดไป

ทดสอบกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

น�ำมาค�ำนวณค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดย

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามความ

ต้องการข้อมลูเท่ากับ 0.88 และแบบสอบถามการได้รับ

ข้อมูลเท่ากับ 0.90 และเมื่อน�ำไปใช้ ในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 120 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ความต้องการข้อมูลและการได้รับข้อมูลเท่ากับ 0.95

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ ได ้ รับการ รับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหดิล (COA No.IRB-NS2016/329.2203) 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรง

พยาบาลที่ เก็บข ้อมูล (5/2559) ผู ้ วิจัยได ้ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ รูปแบบและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

จากงานวิจยั เมือ่ผูป่้วยมคีวามประสงค์เข้าร่วมการวิจยั 

จึงให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ

วิจยั กลุม่ตวัอย่างสามารถยตุหิรือออกจากการวิจยั โดย

ไม่มีผลต่อการดูแลรักษาใดๆทั้งสิ้น และใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 20 - 30 นาที หากกลุ่ม

ตวัอย่างมอีาการผดิปกต ิเช่น ปวดศรีษะ เป็นลม คลืน่ไส้ 

อาเจยีน หายใจเหนือ่ย ผูวิ้จยัจะยตุกิารตอบแบบสอบถาม

ทนัท ีและกลุม่ตวัอย่างจะได้รับการดแูลรักษาตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาลต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได ้ รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยจึงเสนอต่อ 

ผู้อ�ำนวยการ รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล และ

หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยนอก เพือ่ขออนญุาต

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2559 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2559
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	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย แนะน�ำตนเอง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจยั ข้ันตอนและระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย การ

พิทกัษ์สิทธิก์ลุม่ตวัอย่าง จากนัน้ผูวิ้จยัให้กลุม่ตวัอย่างที่

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั ลงนามในหนงัสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม และผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และฐาน

ข้อมูลอีเล็กโทรนิกส์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความต้องการข้อมลูและการได้รับ

ข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการข้อมูล

และการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการ

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon signed-

rank test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

ที่ 3 - 5 และยังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต มีอายุ

ระหว่าง 20 - 60 ปี อายุเฉลี่ย 53.93 ปี มากกว่าครึ่ง

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.7) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อย

ละ 67.5) การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.7 

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิก์ารรักษาจากบตัรประกันสุขภาพ (ร้อย

ละ 77.5) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.8 เป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

(ร้อยละ 87.5)

	 ผลการศึกษาความต้องการข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลโดย

รวมในระดบัสูง (Mean = 4.01, SD = 0.81) เมือ่พิจารณา

รายข้อพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความต้องการ

ข้อมลูเร่ือง การควบคมุโรคหรือแนวทางการดแูลตนเอง

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตมากที่สุด (Mean = 4.33, 

SD = 0.95) และมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูล 

เร่ืองผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในเร่ืองเพศสัมพันธ์/การ 

มบีตุรน้อยทีส่ดุ (Mean = 3.08, SD = 1.45) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความต้องการข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เรียงตามล�ำดับคะแนน 

	    จากมากไปน้อย 3 ล�ำดับแรก และความต้องการข้อมูลที่ได้คะแนนน้อยที่สุด 

ความต้องการข้อมูล Mean/ox- SD
ระดับความ

ต้องการ

- การควบคุมโรคหรือแนวทางการดูแลตนเองเพื่อ    

  ชะลอความเสื่อมของไต

4.33 0.95 สูง

- วิธีป้องกัน/แก้ไข/ทุเลาอาการ/ความไม่สุขสบาย/ 

  ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

4.24 0.98 สูง

- แผนการรักษา ขั้นตอนการรักษา และผลการรักษา 4.16 0.99 สูง

- ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในเรื่องเพศสัมพันธ์/ 

  การมีบุตร

- ความต้องการข้อมูลโดยรวม

3.08

4.01

1.45

0.81

ปานกลาง        

สูง 
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	 นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.20 

มคีวามต้องการข้อมลูเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังเพียงพ้ืนฐาน 

เช่น ความรู้เก่ียวกับโรค การรับประทานอาหารทีเ่หมาะ

สมกับโรค เป็นต้น เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการแสวงหาข้อมูล

เพิม่เตมิโดยการพดูคยุกับบคุคลอืน่ (ร้อยละ 45.8) และ

การได้รับค�ำแนะน�ำเป็นรายบคุคลเป็นวิธกีารได้รับข้อมลู

ที่ได้ผลดีที่สุด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังต้องการได้รับ

ข้อมูลจากแพทย์มากที่สุด (ร้อยละ 86.7) 

	 ผลการศึกษาการได้รับข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่าคะแนนเฉลีย่การได้รับข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างโดย

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.08, SD = 1.03) 

ส่วนคะแนนเฉลีย่การได้รับข้อมลูรายข้อพบว่าการได้รับ

ข้อมลูเก่ียวกับค�ำอธบิายทกุคร้ังก่อนได้รับการรักษาหรือ

การพยาบาลมากที่สุด โดยคะแนนจัดอยู ่ในความ

ต้องการระดับปานกลาง (Mean = 3.45, SD = 1.21) 

และมคีะแนนเฉลีย่การได้รับทราบข้อมลูเร่ืองเพศสัมพนัธ์/

การมีบุตรน้อยที่สุด (Mean = 2.30, SD = 1.42)  

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเก่ียว

กับโรคไตเร้ือรังเพียงพอต่อความต้องการ (Mean = 3.22, 

SD = 1.12) และมีความพึงพอใจในการได้รับข้อมูลใน

ระดับปานกลาง (Mean = 3.41, SD = 1.13) ทั้งนี้กลุ่ม

ตวัอย่างได้รับข้อมลูจากแพทย์มากทีสุ่ด (ร้อยละ 60.80) 

รองลงมาคอืพยาบาล (ร้อยละ 30) โดยได้รับข้อมลูเป็น

รายบุคคลมากที่สุด (ร้อยละ 46.70) 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานการได้รับข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง เรียงตามล�ำดบัคะแนนจากมาก 

	   ไปน้อย 3 ล�ำดับแรก และการได้รับข้อมูลที่ได้คะแนนน้อยที่สุด 

การได้รับข้อมูล Mean SD
ระดับความ

ต้องการ

- คำ�อธิบายทุกครั้งก่อนรับการรักษาหรือการพยาบาล 3.45 1.21 ปานกลาง

- ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยของตนเอง 3.42 1.10 ปานกลาง

- การรับประทานอาหารและน้ำ�ที่เหมาะสมกับโรค 3.39 1.23 ปานกลาง

- ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในเรื่องเพศสัมพันธ์/การมีบุตร

- การได้รับข้อมูลโดยรวม

2.30

3.08

1.42

1.03

ต่ำ�

ปานกลาง

	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ระหว่างความต้องการข้อมลูและการได้รับข้อมลู 

พบว่าการได้รับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าความ

ต้องการข้อมลูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิัง้โดยรวม (Z = 

-7.33, p < .001) และรายข้อในทกุข้อค�ำถาม (Z = -6.92 

– 9.44, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความต้องการข้อมลู และการได้รับข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยสถิต ิWilcoxon  

	  signed-rank test 

ตัวแปร Mean SD Z P-value

คะแนนเฉลี่ยความต้องการข้อมูลโดยรวม

คะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลโดยรวม

4.01

3.08

0.81

1.03

-7.33 <.001**
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความต้องการข้อมลู และการได้รับข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยสถิต ิWilcoxon  

	   signed-rank test (ต่อ)

ตัวแปร Mean SD  Z P-value

- ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย

- ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย

4.10

3.42

1.05

 1.10

-4.91 <.001**

- ต้องการทราบเกี่ยวกับสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเรื้อรัง

- ได้รับทราบเกี่ยวกับสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต

เรื้อรัง

4.08

3.10

1.10

1.33

-5.57 <.001**

- ต้องการทราบแผนการรักษา ขั้นตอนการรักษา และผล

ของการรักษา

- ได้รับทราบแผนการรักษา ขั้นตอนการรักษา และผลของ

การรักษา

4.16

3.07

0.99

1.35

-5.57 <.001**

- ต้องการทราบอาการ/ความไม่สุขสบาย/ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้น

- ได้รับทราบอาการ/ความไม่สุขสบาย/ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้น

4.16

2.80

0.95

1.48

9.44 <.001**

- ต้องการทราบวิธีป้องกัน / แก้ไข /ทุเลาอาการ / ความไม่

สุขสบาย / ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

- ได้รับทราบวิธีป้องกัน / แก้ไข /ทุเลาอาการ / ความไม่สุข

สบาย / ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

4.24

2.95

0.97

0.44

-6.92 <.001**

- ต้องการทราบรายละเอียดของยา วิธีการรับประทานและ

อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น

- ได้รับทราบรายละเอียดของยา วิธีการรับประทานและ

อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น

  4.13

  3.21

1.03

1.36

-5.69 <.001**

- ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมโรคหรือแนวทาง

การดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต

- ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมโรคหรือแนวทางการ

ดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต

 4.33

 3.28

 0.95

 1.26

  -6.52    <.001**

*p < 0.01

**p < 0.001
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความต้องการข้อมลู และการได้รับข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยสถิต ิWilcoxon  

	   signed-rank test (ต่อ)

ตัวแปร Mean SD  Z P-value

- ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

และน้ำ�ที่เหมาะสมกับโรค

- ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

และน้ำ�ที่เหมาะสมกับโรค

4.13

3.39

0.98

1.23

-5.27    <.001**

- ต้องการทราบวิธีการบำ�บัดทดแทนไต ข้อดี ข้อเสีย 

และการเลือกการรักษา

- ได้รับทราบวิธีการบำ�บัดทดแทนไต ข้อดี ข้อเสีย 

และการเลือกการรักษา

4.12

2.86

1.10

1.44

-6.64    <.001**

- ต้องการข้อมูล/คำ�อธิบายทุกครั้งก่อนรับการรักษาหรือ 

การพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา

-ได้รับข้อมูล/คำ�อธิบายทุกครั้งก่อนรับการรักษาหรือ 

การพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา

3.88

3.45

1.03

1.21

-2.87  .004*

*p < 0.01; **p < 0.001

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาความต้องการข้อมลูของกลุม่

ตวัอย่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ�ำบดัทดแทนไตพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลโดยรวมในระดับ

สูง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยความต้องการข้อมูลในเร่ืองการควบคุมโรคหรือ

แนวทางการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต

มากที่สุด อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง ทราบถึงความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ตลอดจน

ภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ หากมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 

สอดคล้องกับการศกึษากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเร้ือรังอืน่ ๆ 

ที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลใน

ระดับสูง ในเรื่องเกี่ยวกับโรค การป้องกันโรค การดูแล

รักษา และการฟื้นฟูการท�ำงานของร่างกาย ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากการพูดคุยกับ

บุคคลอื่น หรือการแสวงหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต เพื่อ

ให้สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม (Hafsteinsdottir et al., 2011; Lekdamrongkul 

et al., 2012) แต่อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่าง ต้องการได้

รับข้อมูลจากแพทย์มากที่สุด เนื่องจากแพทย์เป็นผู้มี

ความรู้ ความเชี่ยวชาญเรื่องพยาธิสภาพของโรค การ

ด�ำเนนิโรค และการควบคมุโรคจงึสามารถให้ข้อมลูได้ดี

ที่สุด รองลงมาคือพยาบาล เนื่องจากสามารถให้ความ

รู้ และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยได้ จึงท�ำให ้

ผู ้ป่วยรายงานว่าต้องการข้อมูลจากแพทย์มากกว่า

พยาบาล สัมพันธ์กับผลการศึกษาในคร้ังนี ้ทีพ่บว่าผูป่้วย

มีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับการควบคุมโรค หรือ

แนวทางการดแูลตนเองเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตสูง 

อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Stavropoulou 

(2011) ศึกษาการรับรู้ความต้องการข้อมูลในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหติสงู พบว่าแพทย์เป็นผู้ ให้ข้อมูลหลกั โดย

เฉพาะข้อมูลเก่ียวกับโรค และยาที่ใช้ ในการรักษาโรค 
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ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าได้รับข้อมูลจาก

แพทย์มากที่สุด

	 จากผลการศึกษาการได้รับข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.08, 

SD = 1.03) ส่วนคะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมลูรายข้อ พบว่า 

การได้รับข้อมลูเก่ียวกับค�ำอธบิายทกุคร้ังก่อนได้รับการ

รักษาหรือการพยาบาลมากที่สุด โดยคะแนนจัดอยู่ใน

ความต้องการระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ ่ม

ตวัอย่างเกือบทัง้หมดเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลแห่ง

นี้เป็นประจ�ำ และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับค�ำอธิบายทุกครั้ง

ก่อนรับการรักษาหรือการพยาบาล ข้อมูลเก่ียวกับโรค 

ความเจบ็ป่วย การรับประทานอาหารและน�ำ้ทีเ่หมาะสม

กับโรคจากทมีสุขภาพทกุคร้ังทีเ่ข้ามารับการตรวจรักษา 

อีกทั้งการให้ข้อมูลของทีมสุขภาพที่เน้นเร่ืองเก่ียวกับ

การควบคุมอาหาร รวมถึงเอกสารแผ่นพับเร่ืองโรคไต

เร้ือรังที่ให้แก่ผู้ป่วยยังมีข้อมูลเก่ียวกับอาหารที่เหมาะ

สมกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมากกว่าข้อมูลอื่น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Seephom (2013) ที่ว่าบุคลากรทาง

สุขภาพควรเพ่ิมความตระหนักเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง โดยกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการดูแล

รักษาผูป่้วย เพ่ือป้องกันความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 

คือการให้ความรู้ หรือข้อมูลแก่ผู้ป่วยให้เหมาะสมกับ

ความรุนแรง สาเหตุการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน และ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เพื่อเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก

ให้แก่ผู้ป่วย (Seephom, 2013) นอกจากนี้ การได้รับ

ความรู้ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกับระดบัความรุนแรงของ

โรค และสอดคล้องกับพ้ืนฐานความเช่ือของผูป่้วย ช่วย

ให้พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยประสบผลส�ำเร็จ 

ช่วยในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา อีกทั้งเพิ่ม

ผลลพัธ์ทางคลนิกิได้อกีด้วย (Enworom & Tabi, 2015; 

Seephom, 2013)

 	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความต้องการ

ข้อมลู และการได้รับข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ภาพ

รวมความต้องการข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง (Mean = 4.01, 

SD = 0.81)สูงกว่า ภาพรวมการได้รับข้อมลู (Mean = 3.08, 

SD = 1.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้จากการ

พิจารณาจากข้อค�ำถามข้อ 1-16 เปรียบเทียบความ

ต้องการข้อมลู และการได้รับข้อมลูในแต่ละข้อ อาจเป็น

เพราะการให้ข้อมลูของทมีสุขภาพ มกัมข้ีอจ�ำกัดในเร่ือง

ของเวลา ภาระงาน และปริมาณของผูป่้วยทีม่จี�ำนวนมาก 

อกีทัง้ยงัปฏบิตัติามแบบแผน และความเคยชิน จงึมกัให้

ข้อมูลที่คิดว่ามีความส�ำคัญแก่ผู้ป่วยโดยไม่ได้ประเมิน

ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยก่อน ส่งผลให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้รับข้อมลูน้อยกว่าความต้องการ และไม่ตรงกับ

ความต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาความต้องการ

ข้อมลู และการได้รับข้อมลูในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรค

มะเร็งเม็ดเลือด และโรคไตเร้ือรัง พบว่า ผู้ป่วยม ี

ความต้องการข้อมูลในระดับสูง แต่ข้อมูลที่ ได้รับ 

อยู ่ ในระดับปานกลางซ่ึงไม ่มีความสอดคล้องกัน 

(Lekdamrongkul et al., 2012; Lewis et al., 2010; 

Lopez-Vagas et al., 2014) การให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำแก่

ผู้ป่วยจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อปรับให้มีความ

เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย และจากผลการ

วิเคราะห์ เปรียบเทยีบความต้องการข้อมลูและการได้รับ

ข้อมูลข้างต้น ยังแสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลของทีม

สุขภาพในปัจจุบันไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย  

ไม่ตรงประสบการณ์หรือปัญหาทีผู่ป่้วยมอียู ่ส่งผลให้การ

เรียนรู้ หรือการได้รับข้อมลูของผูป่้วยไม่มปีระสิทธภิาพ 

ทั้งนี้ความต้องการข้อมูลท่ีไม่ได้รับการตอบสนองอย่าง

เพียงพอและเหมาะสม รวมทัง้การไม่สามารถเข้าถึงแหล่ง

ข้อมลูความรู้ มผีลต่อภาวะเครียด การปรับตวัของผูป่้วย

ต่อโรคและการรักษา รวมถึงการปรับเปลีย่นวิถีชีวิตเพ่ือ

ชะลอความเส่ือมของไต (Lewis et al., 2010; Lopez-

Vagas et al., 2014) โดยการศกึษาของ Ongsuriyanond 

(2008) ทีศ่กึษา การพัฒนาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จงัหวัด

สุพรรณบรีุ พบว่า เมือ่ได้รับข้อมลูต่างๆ ทีม่ากพอ โดย

การผ่านกระบวนการสนทนา การศกึษาคูม่อืดแูลตนเอง 

การได้รับความรู้จากผูม้ปีระสบการณ์แล้ว ผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังสามารถพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะไตเร้ือร้ังระยะสุดท้าย มี

ความรู้ และการปฏบิตัด้ิานการบริโภคอาหาร การผ่อน

คลาย และการออกก�ำลงักาย เพ่ิมข้ึนอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิและผูป่้วยทกุรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายโดยไม่ต้องบ�ำบดัทดแทนไตได้ 
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	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ท�ำการเก็บข้อมูลที่

โรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึง่ในภาคเหนอื เพียงแห่งเดยีว 

จงึอาจมข้ีอจ�ำกัดในการอ้างองิไปยงักลุม่ประชากรอืน่ ๆ  

ที่มีบริบทแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในคร้ังนี ้ 

ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความต้องการ

ข้อมลู และการได้รับข้อมลูในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในสถานที่

อืน่ ๆ อีกด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรมีการจัดท�ำคู่มือหรือโปรแกรมการให้

ความรู้แก่ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังให้เหมาะสมตามระยะ 

ของโรค และความต้องการของผูป่้วย โดยเน้นเร่ืองการ

ควบคุมโรค แนวทางการดูแลตนเองเพื่อชะลอความ

เส่ือมของไต วิธป้ีองกัน/แก้ไข/ทเุลาอาการ/ความไม่สขุ

สบาย/ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น แผนการรักษา ขั้น

ตอนการรักษา  และอื่น ๆ  ตามล�ำดับความต้องการจาก

ผลการวิจัย

	 2. ควรมกีารประเมนิความต้องการข้อมลูของ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละระยะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

แต่ละราย
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