
บทคัดย่อ

การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้มวีตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างเสรมิการดแูลตนเองต่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้าน และทดสอบประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน ระยะด�ำเนินงานมี 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์แนวคิดการ

ดแูลตนเองร่วมกับการให้ความรูแ้ละฝึกปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม และการสนับสนนุ

จากครอบครวั และ 2) ทดสอบโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมภีาวะไตเสือ่มท่ีบ้าน มสีองกลุม่มขีนาด

เท่ากันแบ่งเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 35 คน เครือ่งมอืของการวิจยัประกอบด้วย 1) โปรแกรมสร้างเสรมิ

การดูแลตนเอง 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3) แบบวัดความสามารถในการดแูลตนเอง และ 4) แบบประเมนิพฤตกิรรม

การปฏิบัติ การดูแลตนเอง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะไตเส่ือม ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันค่อนข้างดี จากการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน การดูแลตนเอง 

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวค่อนข้างดี แต่การป่วยด้วยโรคเร้ือรังระยะยาว และมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

ไตเสื่อมเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ประสบปัญหาหลายประการ และมีความต้องการ ที่จะได้รับความช่วยเหลือแบ่งเบาจาก

ครอบครัว 2) ภายหลังเข้าโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองและ
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คะแนนพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัในการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = 0.000) 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจยั ควรมกีารติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวภายหลงัการทดลอง เพ่ือศกึษาความ

คงทนของโปรแกรม และควรมีการศึกษาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีภาวะไตเสื่อมของบุคคลใน

ครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ:	� โปรแกรมสร้างเสริมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

ABSTRACT

The purpose of this research and development were to develop the self-care promotion program 

on behavior, self-care of chronic disease patients with chronic kidney disease at home and to test its 

effectiveness of behavior self-care of chronic disease patients with chronic kidney disease at home. 

Two phases included 1) the development of self-care program with an application of self-care,  

education and training of chronic disease patients with chronic kidney disease and social support, and 

2) Program testing samples from chronic disease patients with chronic kidney disease at home. This 

research has two groups, the same size and the experimental group; 35 of each. The research tools 

Consisted of 1) the self-care promotion program 2) In-depth interview 3) The self-care questionnaires 

And 4) Behavioral behavior assessment. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, t-test independent and pair t-test.

The results showed that 1) From the interview, chronic disease patients with chronic kidney  

disease. Patients has self-care ability is well cared for by assessing their daily routines in caring for the 

patients. Relationships with family members are quite good. However, Long-term illnesses and increased 

complications from chronic kidney disease result in many problems, and there is a need to get help to 

ease the burden on the family 2) After the experimental program, the mean score of the experimental 

group had an average score of Self-care ability and self-efficacy behavior higher than the control group 

(p = 0.000).

Suggestion Long-term follow-up of the program is recommended to determine the durability of the 

program and The study of patient care ability, chronic disease patients with chronic kidney disease of 

the family.

Keywords:	�The Self-care Promotion Program, Self-care Behavior, Chronic Disease Patients with  

Chronic Kidney Disease
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable  

Disease: NCD) ที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคไตวายที่พบ

บ่อยที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 40 โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 20 โดยโรคเบาหวาน หากไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดได้จะท�ำให้มีระดับนํา้ตาล

ในเลือดสูง ซึ่งระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นมีผลต่อการ

ท�ำลายหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญต่างๆ ของ

ร่างกาย เป็นผลให้เกิดภาวะไตวายจากเบาหวานตามมา1 

ส่วนโรคความดันโลหิตสูงท�ำให้ไตวายได้มีกลไกหลาย

อย่างร่วมกัน กล่าวคือ กลไกการควบคุมตนเอง (Auto-

regulation) ในการควบคุมความดันโลหติทีโ่กลเมอรลูสั 

(Glomerular Pressure) มีความบกพร่องในผู้ป่วย 

โรคไตวาย ฉะนั้นความดันโลหิตสูงจึงส่งผลให้มีแรงดัน 

ส ่ งผ ่ านไปถึงหลอดเลือดฝอยของโกลเมอรูลัส  

(Glomerular Capillary) ซึ่งได้มาจากการบีบตัวของ

หัวใจที่มีค่าประมาณ 80-90 mmHg ค่าน้ีสูงกว่าค่า

ความดันท่ีอยู่ในเส้นเลือดฝอยประมาณ 2 เท่า ท�ำให้

เกิดภาวะความดนัโลหติสงูในโกลเมอรลูสั (Glomerular 

Hypertension) การเพ่ิมแรงดนัในโกลเมอรไูล (Glomeruli) 

ท�ำให้มโีปรตนีรัว่ และเกดิภยนัตรายต่อเซลล์เย่ือบโุพรง

ผนังหลอดเลือด (Endothelial Cell) เพ่ิมขึ้นมีการหล่ัง

ไซโตไคน์ (Cytokines) และสารสื่อกลางที่ละลายน้ํา

(Soluble Mediator) อื่นๆ ที่สามารถส่งเสริมให้เกิด 

ผังพืด (Fibrosis) ขึ้นในเนื้อไต2

โรคไตเรือ้รงั คอื สภาวะท่ีไตถูกท�ำลาย มผีลท�ำให้

ความสามารถของไตในการท�ำงานลดลง เช่น การรกัษา

สมดุลของเหลวในร่างกาย การควบคุมน้ําและแร่ธาตุ

ต่างๆ ในเลือด การก�ำจัดของเสียออกจากเลือด การ

ก�ำจัดยาและพิษออกจากร่างกาย การหลั่งฮอร์โมนเข้า

สู่กระแสเลอืด โดยสาเหตุทีก่่อให้เกิดโรคไตเรือ้รงัคือ เบา

หวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง สูบ

บหุรี ่รบัประทาน อาหารท่ีมโีปรตีนสงู มปีระวัติครอบครวั

เป็นเบาหวาน มีประวัติครอบครัวเป็นไตวาย3 และผู้ที่

อายุ 50 ปีขึ้นไปท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตวาย

มากกว่าคนทีอ่ายุต่ํากว่า 50 ปี4 การศึกษาของพัชราภัณฑ์ 

ไชยสังข์และประทีป หมีทอง (2561)5 ศึกษาในผู้ป่วย

โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะโรคไตเรื้อรังแทรกซ้อนจากผู้ป่วย

จ�ำนวน 205 คน พบว่า มภีาวะโรคไตเรือ้รงัทีเ่ป็นมากท่ีสดุ 

คือระยะที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 52.3 และตัวท�ำนายภาวะ

ไตวายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง 

การรับประทานยามากกว่า 10 เม็ดต่อวัน กลุ่มอายุ  

51-60 ปี การออกก�ำลังกาย โรคความดันโลหิตสูง และ 

การจดัการความเครยีด สามารถท�ำนายภาวะไตวายได้

ร้อยละ 45.9 อุบัติการณ์ของจํานวนผู้ป่วยภาวะไตวาย

เรื้อรัง มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน จาก  

พ.ศ. 2546 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 77,899 คน ใน พ.ศ.2555 

มีผู้ป่วย จํานวนเพ่ิมข้ึนเป็น 260,221 คน เมื่อจําแนก

ตามกลุ่ม สาเหตุป่วย 75 โรค จากสถานบริการจ�ำแนก

ผู ้ป ่วยจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสุข6

จากการศกึษาข้อมลูพ้ืนฐานของผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัใน

ชุมชนต�ำบลบึงนํ้ารักษ์ อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ์บัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน พบผู้ป่วย

โรคเรื้อรังร้อยละ 40.2 และยังพบว่า มีภาวะแทรกซ้อน

ด้วยภาวะโรคไตวายร ้อยละ 40.34 จากการใช ้

แบบสอบถามเรื่อง ความรู้ และการปฏิบัติตัว ในผู้ป่วย

เร้ือรังที่มีภาวะไตวาย พบว่ามีความรู้ท่ีถูกต้องร้อยละ 

48.85 การปฏิบัติตัวถูกต้องร้อยละ 35.657 จากข้อมูล

ข้างต้น การสร้างความตระหนักในการควบคุมภาวะไตวาย 

ในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รัง หรอืกลุม่ป่วยท่ีมกีารดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม การเข ้าใจถึงการดูแลตนเองผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตวาย ประสบการณ์การดูแลตนเอง

ที่ผ่านมาท�ำให้ผู้วิจัยค้นหาแนวทางการช่วยเหลือดูแล

ได้อย่างเหมาะสม การท�ำความเข้าใจถึงการดแูลตนเอง

ท่ีเกิดขึ้นได้ตรงตามประสบการณ์ของผู ้ป่วยเองน้ัน 

จ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจจากมมุมองของผูป่้วย จะช่วย

ให้เกิดความเข้าใจการเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีม่ภีาวะไตวาย 
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แทรกซ้อนได้ดี ผู้วิจัยตระหนักถึงความประสงค์ที่จะ

ศึกษาประสบการณ์ชีวิตการเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตวายแทรกซ้อน โดยการสมัภาษณ์ ซึง่ใช้แนวคดิ

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)8 และใช้การ

วิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ตามแนวทางของ Elo and 

Kyngas9 เป็นระเบียบวิธีการวิจัย เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัย

สามารถวิเคราะห์ถึงประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้

ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมแทรกซ้อนได้ 

ผูวิ้จยัในฐานะเป็นส่วนหนึง่ของสถาบนัการศกึษา

พยาบาลทีต้่องร่วมรบัผดิชอบภาวะสขุภาพประชาชนใน

พ้ืนที่ ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนาองค์

ความรูใ้นการปฏบิตักิารพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการกลุม่

ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน จึงน�ำแนวคิด

กระบวนการกลุ่ม10 มาใช้ใน การควบคุมป้องกันภาวะ

โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ในชมุชนต�ำบลบงึนํา้รกัษ์ 

อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยพัฒนาโปรแกรม

สร้างเสรมิสขุภาพตามแนวคดิเก่ียวกับการดูแลตนเองที่

เน้นกระบวนการกลุม่ในพฤติกรรมท่ีคาดว่าจะท�ำให้เกดิ

ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยเชื่อว่าบุคคลที่เข้ากระบวนการ

กลุ่มท่ีมีการก�ำหนดการดูแลตนเอง และจงใจกระท�ำ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

เริ่มเบี่ยงเบนคือมีภาวะโรคไตวาย เพ่ือให้ได้รับผลลัพธ์

ตามต้องการ และกระบวนการกลุม่โดยพยาบาลเป็นตวั

กระตุ้นกลุม่ เสรมิความรู้การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และเพ่ิม

การสนับสนุนของครอบครัว11 จะท�ำให้ผู้รับบริการเกิด

ความเข้มแข็ง เปลี่ยนพฤติกรรม ท�ำให้บุคคลใน

ครอบครวัรวมกันส่งเสรมิให้มกิีจกรรมเพ่ือสร้างเสรมิการ

ดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหาการเข้า

สูร่ะยะท่ีต้องล้างไตทางหน้าท้อง (Peritoneal Dialysis) 

ซึ่งเป็นการรักษาที่ยุ่งยาก และมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

ท่ีสงูมาก เฉลีย่ประมาณ 20,000-30,000 บาทต่อเดอืน12 

นอกจากนี้ยังเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเก่ียวกับ

ภาวะโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างลึกซึ้งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้

ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน

2.	 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน

3.	 เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน

การการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะไตเส่ือม

ที่บ้านก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน

ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

สมมติฐานของการวิจัย 
1. 	คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของผู้

ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้านของกลุ่มทดลอง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม

2.	 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้านของกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพัฒนา (Research 

& Development) ท�ำการศกึษาในชมุชนต�ำบลบงึน้ํารักษ์ 

อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

จริยธรรมการวิจัย
คณะผู้วิจัยได้น�ำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรม ของวิทยาลัยนานาชาติ
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เซนต์เทเรซา ได้รับการอนุมัติตามหนังสือเลขท่ี STIC 

001/2017 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2560 เพ่ืออนุมัติท�ำ 

การวจิยั เมือ่ได้รบัการอนมุติัแล้ว จงึด�ำเนนิการวิจยัตาม

ขั้นตอน

ขัน้ตอนการด�ำเนินงาน การวิจยัและพัฒนาใน

ครั้งน้ี ด�ำเนินงานตามกระบวนการวิจัยและพัฒนาของ 

วิภา เพ็งเสงี่ยม พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และปัญจภรณ์  

ยะเกษม13 และสรุปขั้นตอนการด�ำเนินงานเป็น 3 ขั้น

ตอน ดังนี้

1. ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมท่ี

บ้าน

ขัน้ตอนการศกึษาสถานการณ์การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้าน ด้วยวิธี การ

สัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเครื่องมือหลักที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยเชิงคุณภาพผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา ตามแนวทางของ Elo and Kyngas9 

ซึง่ผูว้จิยัได้มกีารเตรยีมความพร้อมก่อนการด�ำเนนิ การ

วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมก่อนการด�ำเนินการวิจัย

เพ่ือช่วยให้การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

และการบันทึกข้อมูล และการบันทึกข้อมูลเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจยั การเตรยีมแนวค�ำถามส�ำหรับ

ใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถามส�ำหรับใช้

ถามเก่ียวกับประสบการณ์ในการดูแลตนเองของของผู้

ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มทีบ้่าน โดยมลีกัษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิดท่ีเป็น ค�ำถามกว้างๆ ไม่มีการเรียง

ล�ำดับค�ำถามตายตัว หลังจากผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถาม

ด้วยตนเองแล้ว ผู ้วิจัยได้น�ำแนวค�ำถามไปให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณา กลั่นกรองและปรับแก้

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนจะน�ำไปใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล รวมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

(Non-Participant Observation) จากผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ี

มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้าน และบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตทันทีภายหลังเก็บ

รวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นในแต่ละคน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการแบบการวิจัยเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นระเบยีบวธีิ

การวิจัย เ พ่ือช ่วยให ้ผู ้ วิจัยสามารถวิเคราะห ์ ถึง

ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อมที่บ้าน ได้ 28 ราย

2. 	ขั้นตอนพัฒนาโปรแกรม การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมท่ี

บ้าน ประกอบด้วย

2.1 	ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ ท บ ท ว น

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยศึกษาค้นคว้าเอกสารทาง

วิชาการเก่ียวกับแนวคดิท่ีเก่ียวข้อง คอื แนวคดิการดแูล

ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือมา

ประยุกตเป็น กรอบเนื้อหาของโปรแกรม

2.2 	พัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดการพัฒนา

โปรแกรมของ วิภา เพ็งเสงี่ยม (2558)13 ดังตอไปนี้ 

2.2.1 ก�ำหนดโครงสรางหัวขอ ความรู 

เนื้อหา กิจกรรม และจุดมุงหมายของเนื้อหา ในแตละ

กิจกรรม โดยประยุกตความรูเนือ้หา กิจกรรมตามทฤษฎี

การดแูลตนเอง และแนวคดิการสนบัสนุนจากครอบครัว 

มากําหนดหัวขอความรูออกเปน 2 ขัน้ตอนแต่ละขัน้ตอน

มีกิจกรรม ดังนี้



32 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

ขั้นตอน กิจกรรม

ขัน้ตอนท่ี 1 การสร้างความเขาใจถึงความจาํ เป็นในการแก้ไข 

ปัญหาท่ีเกิดขึน้จากโรคของตนเองโดย ประยุกต์ทฤษฎีการ

ดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem)8 ทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยยอมรบั

การเจ็บป่วยและโรคแทรกซ้อนของตนเองค้นหาปัญหาที่

เกิดข้ึนจากการดแูลตนเอง และหาวิธีแก้ไขด้วยตนเองด้วย

กระบวนการกลุ่ม10 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม 

1.1	� การสร้างสัมพันธภาพด้วยกระบวนการกลุ่ม ใช้เวลา 

20 นาที

1.2	� ส่งเสรมิให้พิจารณาทางเลือกในการดูแลตนเองในมมุ

มองใหม่ๆ ร่วมกับให้ความรู้ปัญหาภาวะไตเสื่อมที่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ใช้

เวลา 30 นาที 

1.3	� ให้ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมใช้เวลา 20 นาที

ขั้นตอนที่ 2 การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

ไตเสื่อมโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัวของ 

Wills,T.A., Vaccaro, D., & McNamara, G.11 เพื่อช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั 

เป็นก�ำลังใจ ในการดูแลตนเอง 

2.1	� การแนะน�ำให้บคุคลในครอบครวัผูป่้วยให้ดแูลผูป่้วย

ให้เหมาะสมกับโรคโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย คือภาวะไตเสื่อม โดยเน้นเรื่องการ

ปรบัอาหารให้เหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะโรคไตเสือ่ม

ที่ผู้ป่วยเป็นเพ่ิมขึ้นจากโรคเรื้อรังเดิมท่ีต้องปรับการ

รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วย ใช้เวลา 30 นาที

2.2	� การแนะน�ำบุคคลในครอบครัวในการส่งเสริมให ้

ก�ำลังใจ เสริมแรงใจให้ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ใช้

เวลา 30 นาที

2.2.2 น�ำโปรแกรมการสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่มีภาวะไตเสื่อม ตาม

ท่ีผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

เน้ือหาโปรแกรม ความครอบคลมุถูกต้องเหมาะสม และ

ประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างเน้ือหาความรู้ใน

แต่ละหัวข้อและวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.66

2.2.3 น�ำโปรแกรมสร้างเสริมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมที่ได้รับการ

ปรับปรุงแล้วไปศึกษาน�ำร่อง (Pilot Study) กับผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 10 คน 

เพ่ือทดสอบความครอบคลุมของเนื้อหาโปรแกรมและ

ความเหมาะสมของภาษาทีจ่ะใช้ในการสอนและทดลอง

3. ขั้นทดสอบโปรแกรม การสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

3.1 น�ำโปรแกรมท่ีผ่านการทดลองใช้ไปใช้กับ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ในช่วงเดอืน มถุินายน-

กรกฎาคม 2561 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อม อาศัยอยู่ในต�ำบล 

บึงนํ้ารักษ์ อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี งานวิจัยนี้มี

กลุ่มตวัอย่างสองกลุ่ม และมขีนาดเท่ากัน ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ทดสอบ t-test 

ก�ำหนดขนาดอทิธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.80 ความ

น่าจะเป็นความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่

หนึ่ง (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 

.95 และอตัราส่วนการจดัสรรขนาดตวัอย่างท้ังสองกลุม่ 

(Allocation Ratio) เท่ากับ 1 (Faul, Erdfelder, Lang 

& Buchner)14 ผลการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ละ 35 คน df เท่ากับ 68 จ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด  70 คน 
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ผูวิ้จยัคดักรองกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตั ิโดยอาสาสมคัร

กรอกแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และพิจารณาตาม

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusions Criteria) คอื 1) สมคัรใจ

และเต็มใจในการเข้าร่วมการทดลอง โดยลงนามใน

เอกสารยินยอมด้วยความสมคัรใจ (Inclusions Criteria 

Form) 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยท้ังได้พูด 

อ่านเขียน 3) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่มีภาวะไตเสื่อมท้ัง

เพศชายและหญิงที่ได้รับวินิจฉัยโดยแพทย์ (ค่า eGFR 

ไม่ตํา่กว่า 30 มลิลลิติร/นาที และไม่เกิน 90 มลิลลิติร/นาที) 

และรับยาอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพสมเด็จย่า 84 และ 4) เข้าร่วมการวิจัยตลอด  

8 สัปดาห์

เกณฑ์การคัดออก (Exclusions Criteria) ไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอด 8 สัปดาห์ ก่อนการ

ด�ำเนินการได้

อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมโครงการและลง

ลายมือใน 

3.2	 ด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการสร้าง

เสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเสือ่ม

ตามที่พัฒนาขึ้น โดย 

3.3.1 	ก�ำหนดให้กลุ่มทดลองได้รับการ

ประเมินด้วยแบบวัดการรับรู้ความสามารถใน การดูแล

ตนเอง จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์

ปลายปิดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ให้คะแนนเป็นรายข้อตามระดับการรับรู้ความ

สามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะ

ไตเสื่อมที่บ้าน เกณฑ์ประกอบด้วย 5 ระดับ ผู้วิจัยได้

ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู ้การดูแลตนเองของ

เบญจมาส เรอืงดษิฐ์, เสาวลกัษณ์ อไุรรตัน์ และชลูนิดา 

สะมะแอ15 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem)8 จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับเนื้อหา

ของข้อความให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่มีภาวะ

ไตเสื่อม ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่านและน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ท�ำการปรบัปรงุ

แก้ไขน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำ

ไปใช้กับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะไตเส่ือมที่บ้านไม่ใช่

กลุม่ตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยการหาค่าสมัประสทิธ์อลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได ้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 และแบบประเมินพฤติกรรม

การปฏบิตักิารดแูลตนเองผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเสือ่ม 

จ�ำนวน 25 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ปลายปิด

เป็นแบบมาตรวัดแบบลิเคร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ

ให้คะแนนเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ผู้วิจัยดัดแปลง

จากแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมปฏิบตักิารดแูลตนเอง ของ

กชกร ธรรมน�ำศิลป์ (2558)16 ประยุกตทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)8 ผ่านการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รง

คุณวุฒิและผู ้ เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท ่านและน�ำ

แบบสอบถามทีไ่ด้ท�ำการปรบัปรงุแก้ไขน�ำไปตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำไปใช้กับผู ้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้านท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยการหาค่าสัมประสทิธ์อลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ.92 

3.3.2 	ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยเป็น 

ผู้ด�ำเนินกิจกรรม กลุ่มละ 7 คน จ�ำนวน 2 ครั้ง รวม

ทัง้หมด 3 กิจกรรม เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพสมเด็จย่า 84 ติดตามเยี่ยมบ้านและท�ำ

กิจกรรมที่บ้านผู้ป่วยร่วมกับญาติที่ใกล้ชิดผู้ป่วย 2 ครั้ง 

เป็นเวลา 4 สปัดาห์ และได้รบัการประเมนิซํา้ด้วยเครือ่ง

มือชุดเดียวกันหลังสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห์ 

3.3.3 	ก�ำหนดให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

ประเมินด้วยแบบการรับรู ้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง ร่วมกับแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการ

ดแูลตนเองผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มทีบ้่าน และ

ได้รับการดแูลตามทีป่ฏิบตักัินอยู่ในปัจจบุนั จากน้ันประ

เมินซํ้าด้วยเครื่องมือชุดเดียวกัน

3.4	 น�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้อง

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
1. 	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตาม

แนวทางของ Elo and Kyngas9 ดังนี้

1.1	 การเปิดรหัสข้อมลู (Open Coding) ผูวิ้จยั

อ่านข้อความจากการถอดเทปค�ำให้สัมภาษณ์ก�ำหนด

รหัสแทนความหมายส�ำคญัและบนัทึกรหสัลงในตาราง

การลงรหัส (Coding Sheet) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

1.2	 การสร้างหมวดหมู่ของข้อมูล (Creating 

Categorization) ผูวิ้จยัจดักลุม่ข้อมลู (Grouping Data) 

ที่คล้ายกันมาอยู่ภายใต้ประเด็นเดียวกันเพ่ือลดจ�ำนวน

หมวดหมู่ของข้อมูล (Data Reduction) 

1.3	 ก า ร ท� ำ ใ ห ้ มี ค ว า ม เ ป ็ น น า ม ธ ร ร ม 

(Abstraction) ผู ้วิจัยสร้างค�ำอธิบายโดยการสร้าง 

หมวดหมู่ (Category) ใช้ค�ำอธิบายคุณลักษณะของ

เน้ือหา (Content-Characteristic Words) น�ำหมวดหมูย่่อย 

(Subcategory) ทีม่ลีกัษณะคล้ายกันจดัเป็นหมวดหมูห่ลกั 

(Main category)

2.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ T-test 

independent และ Paired T-test โดยก�ำหนดระดับนยั

ส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย
1.	 สถานการณ์ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ 

1.1	 ข้อมูลข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมายใน

ระยะศกึษาวเิคราะห์สถานการณ์ การดแูลตนเองผูป่้วย

โรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม จ�ำนวน 28 ราย พบว่า ผูป่้วย

โรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงัมาเป็น

ระยะเวลามากกว่า 10 ปี แต่เพ่ิงพบภาวะไตเสือ่มไม่เกนิ 

5 ปี อายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายเกือบ จะเป็น 

ผู ้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ การดูแลตนเองส่วนใหญ่จะ

ปฏิบัติตามคนในครอบครัว เช่น การรับประทานอาหาร

ร่วมกับคนในครอบครวัไม่ได้แยกตามโรคทีผู่ป่้วยเป็นอยู่ 

การปฏิบัติตัวท่ัวไป เป็นไปตามประเพณีในชุมชน เช่น

ไปท�ำบญุท่ีวัด เดนิก�ำลงักายบ้างแต่ไม่เป็นรูปแบบตาม

การออกก�ำลังกายท่ีถูกต้องตอนเช้าไปพูด คุยกับเพ่ือน

บ้าน ส่วนการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ ปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การรับ

ประทานยา การมาตรวจรักษาต่อเนือ่ง มอีาการแทรกซ้อน 

บ้างเล็กน้อย เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ขาและเท้าบวม 

นอนไม่หลับ ได้ยามารับประทานตามอาการ บุคคลใน

ครบัครวัท่ีขอความช่วยได้ก็จะเป็น สาม ีภรรยา และบตุร 

เป็นส่วนใหญ่ถือเป็นการรักษาสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน

ภายในครอบครัว

1.2	 การประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มี

ความสามารถในการดูแลตนเองค่อนข้างดี โดยอาศัย

ปัจจยัในครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส�ำคญั ลกัษณะการดแูล

ตนเองมกีารก�ำหนดด้านกิจวตัรประจ�ำวันตามเวลา เช่น 

การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกก�ำลงั

กาย ส่วนบุคคลในครอบครัวจะให้การสนับสนุนช่วย

เหลอืในด้าน เงนิทอง เสือ้ผ้า ของใช้จ�ำเป็น การทีส่มาชกิ

ในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีนี้ส่งผลให ้

ผูป่้วยมคีวามรูส้กึมัน่ใจและเชือ่มัน่ว่าครอบครวัสามารถ

ดูแลตนเองได้ และยังเป็นแสดงให้เห็นว่าสัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชกิในครอบครวัและผูป่้วยมสีมัพันธภาพอยู่

ในระดับที่ดี

1.3 	ปัญหาหลายประการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มีภาวะไตเสื่อม เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมาเป็น

ระยะเวลายาวจนมีภาวะไตเสื่อมแทรกซ้อนส่งผลให้

ประสบปัญหาหลายประการ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ 

เช่น พักผ่อนไม่เพียงพอจากการนอนไม่หลับ ขาดการ

ออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง ปวดเมื่อยตามข้อเข่าเน่ืองจาก

อายุที่เพิ่มขึ้น ปัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียดจากปัญหา

ด้านการเงนิ ซึง่เกิดจากการขาด การประกอบอาชพี ต้อง

ดูแลสุขภาพตนเองจากการป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน ต้องไป

ตรวจรักษาตามนดั การใช้สทิธิในการตรวจรักษา ส่งผล

ให้ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ การสนับสนุนจาก
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บุคคลในครอบครัวที่ ช่วยแบ่งเบาภาระท่ีเกินความ

สามารถของตัวผู้ป่วยเอง

1.4 	ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสามารถของ

ครอบครัวในการดูแลได้แก่ 1) โครงสร้างของครอบครัว

ครอบครวัมบีตุรน้อย เครอืข่ายการดแูลก็น้อยลงไปด้วย 

คนโสด หม้าย หรือหย่าร้างจะเกิดปัญหาการขาดการ

ขาดแคลนผูด้แูลผูป่้วย 2) การเปลีย่นแปลงทางสขุภาพ

ของตัวผู้ป่วย ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน การดูแลรักษา 3) 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วยบ้างครั้งบุคคลใน

ครอบครัวต้องหยุดงานเสียรายได้เพ่ือมาดูแลผู้ป่วยใน

ช่วงทีต้่องไปตรวจรกัษาหรอืพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

เพ่ือแสดงบทบาทตามประเพณีและแสดงความกตญัญูเวที

2. 	สถานการณ์ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนพัฒนา

2.1 	ด้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม พบ

ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ ยังขาดแนวทาง

การดูแลสุขภาพเมื่อมีภาวะไตเสื่อมแทรกซ้อนเพ่ิมจาก

โรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่เดิม และขาดทักษะใน การปฏิบัติที่

ถูกต้อง รปูแบบการดแูลตนเองแบบเดิมก็ไม่ชดัเจน เช่น 

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการผ่อน

คลายความเครียด

2.2 	ด ้ านบุคคลในครอบครั ว  บุคคลใน

ครอบครัวขาดทักษะในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้ถูก

ต้องเหมาะสมกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ในปัจจุบัน ต้องได้

รับการสนับสนุนด้านความรู้ และทักษะใน การปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มีภาระที่ต้อง

ท�ำงานบ้านและงานนอกบ้าน ไม่สามารถให้การดูแลผู้

ป่วยได้ตลอดเวลา ตลอดทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจของ

บุคคลในครอบครัวต้องมีภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

3. 	การวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ

ส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อม จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

มภีาวะไตเสือ่ม จากการสมัภาษณ์ และจากการประเมนิ

สุขภาพโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มีความต้องการใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อม จึงมีกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม ดังนี้

3.1 	ขั้นตอนพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมภีาวะไตเสือ่ม ได้

จัดกิจกรรมตามทฤษฎีการดูแลตนเอง และแนวคิดการ

สนับสนุนจากครอบครัวมาก�ำหนด หัวข้อความรู้ออก

เป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 การสร้างความเข้าใจถึงความจ�ำเป็น

ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเองของผู้

ป่วยโดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem)8 ที่ส่งเสริมให้พิจารณาและตัดสินใจ เลือกวิธี

การดูแลตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ 

การสร้างสัมพันธภาพ ใช้เวลา 20 นาที ต่อด้วยส่งเสริม

ให้พิจารณาทางเลอืกในการดแูลตนเองในมมุมองใหม่ๆ 

ร ่วมกับให้ความรู ้ป ัญหาภาวะไตเสื่อมที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเรือ้รงัท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ ใช้เวลา 60 นาที

สุดท้ายให้ตัดสินใจเลือกวิธีการจัด การดูแลตนเองท่ี

ท�ำให้เกิดภาวะไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ใช้เวลา 30 นาที 

รวมระยะ 110 นาที ในส่วนน้ีปรับเวลาให้เหมาะสม 

เนื่องจากข้ันทดลอง ใช้เวลาในกิจกรรม 2 และ 3  

น้อยเกินไปจงึท�ำให้สมาชกิกลุ่มได้แสดงความคดิเห็นได้

น้อยและไม่ครบทุกคน

ส่วนที่ 2 การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

มีภาวะไตเส่ือมโดยใช ้แนวคิดการสนับสนุนจาก

ครอบครัวของ Wills,T.A.,Vaccaro,D., & McNamara, 

G.,11 เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลอืจาก

คนในครอบครัว เป ็นก�ำลังใจ ในการดูแลตนเอง 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก

ที่ต้องป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเส่ือมให้คนใน

ครอบครวัฟัง ส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจกนัและกนัในแต่ละกลุม่ 

40 นาที เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความเครียด และคนใน

ครอบครัวเข้าใจตัวผู้ป่วยมากย่ิงข้ึน และแนะน�ำ เน้น

เร่ืองการปรับอาหารให้เหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะโรค

ไตเสือ่มทีผู่ป่้วยเป็นเพ่ิมขึน้จากโรคเรือ้รงัเดมิท่ีต้องปรบั
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การรบัประอาหารเหมาะสมกับโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย ใช้

เวลา 30 นาที รวมระยะเวลา 70 นาที

3.2 	ขั้นทดสอบโปรแกรมการสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

การทดสอบผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมพบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 85.71) อายุระหว่าง 56-65 ปี (ร้อยละ 

31.42) ระดับการศึกษา (ร้อยละ 40.00) ท�ำงานบ้าน 

(ร้อยละ 37.14, 40.00) เป็นโรคเรื้อรังในช่วง 10-15 ปี 

(ร้อยละ 40.00, 42.85) เป็นภาวะไตเส่ือม ในช่วง 1-3 ปี 

(ร้อยละ 54.28, 51.42) เป็นภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2  

(ร้อยละ 74.28) บุคคลในครอบครัวท่ีให้การช่วยเหลือ

ดูแลหลักคือ บุตร (ร้อยละ 42.85, 40.00)

4. ภายหลังการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเส่ือมมี

คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองเพ่ิมขึน้จากก่อน

ทดลองท่ีระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดัง 

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง  

	 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ

ความสามารถในการดูแลตนเอง n Mean S.D. t df p

ก่อนใช้โปรแกรม

หลังใช้โปรแกรม

35 

35

85.05

94.88

18.62

13.18

-4.044 69 .000

	 (p-value = 0.05)

5. 	ภายหลังการใช้โปรแกรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 	 �เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเส่ือมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมภายหลังการใช้โปรแกรมฯ

ความสามารถในการดูแลตนเอง n Mean S.D. t df p

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

35 

35

87.20

82.91

20.82

16.15

7.761 68  .000

	 (p-value = 0.05)

6. 	ภายหลงัการใช้โปรแกรมผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเสือ่มกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองที่ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 	� เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมฯ

การปฏิบัติการดูแลตนเอง n Mean S.D. t df p

ก่อนใช้โปรแกรม

หลังใช้โปรแกรม

35 

35

53.22

58.42

4.83

8.41

-5.93 69 .000

	 (p-value = 0.05)

7.	 ภายหลงัการใช้โปรแกรมผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 	� เปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตักิารดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเสือ่มกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ภายหลังการใช้โปรแกรม

พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลตนเอง n Mean S.D. t Df p

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

35

35

89.03

85.91

10.63

8.60

7.76 68 .000

	 (p-value = 0.05)

สรุปและอภิปรายผล
สรุป

1.	 สถานการณ์ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรือ้รังทีม่ภีาวะไตเสือ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังมาเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี 

แต่เพ่ิงพบภาวะไตเสื่อมไม่เกิน 5 ปี อายุอยู่ในช่วงวัย

ผู้ใหญ่ตอนปลายเกือบจะเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่  

การดแูลตนเองส่วนใหญ่ก็จะปฏิบัติตามคนในครอบครวั 

เช่น การรบัประทานอาหารร่วมกับคนในครอบครวัไม่ได้

แยกตามโรคท่ีผู ้ป ่วยเป็นอยู ่  บุคคลในครอบครัว 

ท่ีขอความช่วยได้ก็จะเป็น สามี ภรรยา และบุตร  

ความสามารถในการดูแลตนเองตนเองของผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มีความสามารถในการดูแล

ตนเองค่อนข้างดี โดยอาศัยปัจจัยในครอบครัวเป็น 

พ้ืนฐานสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวและ 

ผู ้ป ่วยมีสัมพันธภาพอยู่ในระดับที่ดี ปัญหาหลาย

ประการของผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีต้อง

เผชิญ จึงต้องการการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

ทีช่่วยแบ่งเบาภาระท่ีเกินความสามารถของตวัผูป่้วยเอง

2.	 สถานการณ์ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ก่อนพัฒนาด้านผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ยังขาดแนวทางการดแูลสขุภาพเมือ่มี

ภาวะไตเส่ือมแทรกซ้อนเพ่ิมจากโรคเร้ือรังที่เป็นอยู่เดิม 

และขาดทักษะในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง รูปแบบการดูแล

ตนเองแบบเดิมไม่ชัดเจน และด้านบุคคลในครอบครัว 

ขาดทกัษะในการปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยให้ถูกต้องเหมาะ

สมกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ในปัจจุบัน ต้องได้รับการ

สนับสนุนด้านความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

3. 	เมือ่น�ำโปรแกรมสร้างเสรมิการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง

ใช้พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะไตเสือ่ม กลุม่ทดลองมี
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คะแนนความสามารถในการการดูแลตนเอง และ

คะแนนการปฏบิตักิารดูแลตนเอง หลงัการทดลองสงูขึน้ 

และสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 ซึ่งหมายความว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนสามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มม ีการปฏบิตักิาร

ดูแลตนเองที่ดีข้ึนทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก โปรแกรมที่

พัฒนาขึน้นัน้มท่ีีมาจากการศึกษาทีค่รอบคลมุหลายช่อง

ทางได้แก่ การศกึษาทฤษฎีการดูแลตนเอง และแนวคิด

การสนับสนุนจากครอบครัวรวมทั้งงานวิจัยต่างๆ ที่

เก่ียวข้องกับโปรแกรมหรอืกิจกรรมการดแูลตนเอง และ

การสนบัสนนุจากครอบครวัไปในแนวทางทีด่ขีึน้ และมี

ความเหมาะสมกับการน�ำมาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อมท่ีบ้าน ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมา

ออกแบบ โปรแกรมสร้างเสริมการดูแลตนเองให้เหมาะ

สมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม และสอดคล้อง

กับบริบทของชุมชน กิจกรรมในโปรแกรมจึงมีความ

หลากหลายท้ังการใช้กระบวนการกลุ่ม การวิเคราะห์

ปัญหา และการหาแนวทางการแก้ไขปัญหา การพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมมีความรู้สึกท่ีดี

ต่อ การดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีความมั่นใจว่าสามารถ

ปฏิบัติได้ และเมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมมี

ความต้องการพัฒนาตนเองและมีความสามารถดูแล

ตนเองได้ และเมือ่ลงมอืปฏิบติัแล้วได้ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

ย่อมมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตนตาม และเหตุผลอีก

ประการหนึ่งที่ท�ำให้โปรแกรมนี้มีประสิทธิผล คือกลุ่ม

ตัวอย่างทีใ่ช้ในการทดลองเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

ไตเสื่อมที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการดูแล

ตนเองเน่ืองจากเห็นประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม

ตั้งแต่ต้นจนจบ 

อภิปรายผล

1.	 สภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อม

จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม 

พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง อายุอยู่ใน ช่วงวัยผูใ้หญ่

ตอนปลาย ซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษาเชงิปรมิาณใน

ครั้งนี้ และการศึกษาของ กิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง และ

ประเสริฐ ประสมรักษ์18 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เริ่มมี

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมอีายุอยู่ใน

ช่วง 51-60 ปี ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถใน 

การดูแลตนเองในโรคเรื้อรังค่อนข้างดี ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยเชิงปริมาณของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และ

คณะ ทีศ่กึษาภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัใน

ชุมชน19 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังในชุมชน มี

ความสามารถในการดูแลตัวเองค่อนข้างดี การดูแลตัว

เองส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามคนในครอบครัว เช่นการรับ

ประทานอาหารรวมกับคนในครอบครัว ไม่ได้แยกตาม

โรคที่ผู ้ป่วยเป็นอยู่ การปฏิบัติตัวท่ัวไป เป็นไปตาม

ประเพณีในชมุชน เช่น ไปท�ำบญุทีวั่ด เดนิออกก�ำลังกาย

บ้างตอนเช้า ไปพูดคุยกับเพ่ือนบ้านแต่ไม่เป็นรูปแบบ

ตามการออกก�ำลังกายทีถู่กต้อง ส่วนบคุคลในครอบครัว

จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือในด้าน เงินทอง เสื้อผ้า 

ของใช้จ�ำเป็น การท่ีสมาชิกในครอบครัวให้การดูแล 

ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมั่นใจ

และเช่ือมั่นว่าครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ และยัง

แสดงให้เห็นว่าสมัพันธภาพระหว่างสมาชกิในครอบครวั

และผู้ป่วยมีสัมพันธภาพอยู่ในระดับท่ีดี ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศกึษาของ วิภา เพ็งเสง่ียม และคณะ14 บคุคล

ในครอบครัวท่ีมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ส่วนใหญ่จะ

เป ็นภรรยา หรือเป ็นบุตรสาว ถือเป ็นการรักษา

สัมพันธภาพที่ดีต่อกันภายในครอบครัว โดยยึดถือใน

ประเพณีและความกตัญญูกตเวทีท่ีสังคมไทยยึดถือ

ปฏบิตัสิบืต่อกันมา ส่วนสมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวัคน

จะให้การสนบัสนุนช่วยเหลอืในด้านเงนิทอง เสือ้ผ้า ของ

ใช้ท่ีจําเป็น การท่ีสมาชิกในครอบครัวให้การดูแลเป็น

อย่างดน้ีีส่งผลให้ผูป่้วยสงูอายุมคีวามรูส้กึมัน่ใจและเชือ่

มั่นว่าครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ และยังเป็นการ

แสดงให้เห็นว่าสมัพันธภาพระหว่างสมาชกิในครอบครวั

ในระดับที่ดี

จากการสัมภาษณ์และสังเกตพบว่าปัญหาของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มีปัญหาด้านสุขภาพ

ร่างกายทีเ่ร่ิมเสือ่ม ปัญหาโรคแทรกซ้อนคอืภาวะไตเส่ือม 
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และปัญหาทางด้านการเงิน รวมท้ังต้องการให้บคุคลใน

ครอบครัวช่วยดูแล ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิง

ปริมาณที่พบว่าผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 56-65 ปีมากที่สุด

และรองลงมาอายุ 46-55 ปี รวมทั้งมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ก�ำลังเข้าสู่วัย

ที่มีความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งมีโรคประจ�ำตัวและ 

โรคไตวายแทรกซ้อนที่ต้องเข้ารับการรักษาและดูแล

อย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาล ซึง่สอดคล้องกับงานวิจยั

ของพัชราภัณฑ์ ไชยสงัข์ และประทีป หมทีอง5 การดูแล

ตนเองทีม่โีรคเรือ้รงัและมโีรคไตวายแทรกซ้อนเป็นภาระ

ท่ีหนักเน่ืองจากต้องปรับการตัวเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันหลายอย่างเช่น การรบัประทานอาหาร การรับ

ประทานยา การออกก�ำลงักาย การไปตรวจรกัษาประจ�ำ

ท่ีโรงพยาบาล สิง่เหล่านีจ้ะสร้างความเครยีดให้กับผูป่้วย 

จนส่งผลต่อความเสือ่มของสขุภาพทางกายได้ และอาจ

ส่งผลต่อการเงินและเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ป่วยต้อง 

หยุดงานประจ�ำเพื่อดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ท�ำให้ขาด

รายได้ไป จึงต้องมีการสร้างเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อม และจัดการ

การดูแลรวมทั้งพัฒนาบุคคลในครอบครัวให้เข้าใจใน

ตัวผูป่้วย และรูห้ลกัในการดแูลผูป่้วยให้ถูกต้องเหมาะสม 

กับโรคเรื้อรังและภาวะไตเสื่อม แทรกซ้อนที่ผู ้ป่วย 

เริ่มเป็น

2. 	ผลการพัฒนาโปรแกรมที่มีมาจากการศึกษา

ที่ครอบคลุมหลายช่องทางได้แก่ การศึกษาทฤษฎีการ

ดูแลตนเอง ของโอเร็ม8 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อม อย่างเหมาะสม รวมทั้งศึกษางานวิจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกับโปรแกรมหรือกิจกรรมการเสริม

สร้างการดูแลตนเอง และมีความเหมาะสมใน การน�ำ

มาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะไตเสื่อม ผู้วิจัยได้น�ำ

ข้อมลูดงักล่าวมาออกแบบโปรแกรม การเสรมิสร้างการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัมภีาวะไตเสือ่ม กจิกรรม

ในโปรแกรมจึงมีความหลากหลายและเหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย ผลการทดลองมีความสอดคล้องกับการ

ศกึษาของนารีสา แสนใจวุฒ2ิ0 และงานกายภาพบ�ำบดั 

โรงพยาบาลล�ำปาง21 ที่พบว่า เมื่อน�ำทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม8 มาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความสามารถในการดแูลตนเอง พบว่า ผู้ป่วย มคีวามรู้ 

การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะ

สมมากขึน้ และก่อนจะใช้โปรแกรมกับผูป่้วยจรงิ ผูว้จิยั

ได้น�ำโปรแกรมตรวจสอบโครงร่างรูปแบบกิจกรรมโดย

ผู้เชี่ยวชาญ และยังมีการศึกษาน�ำร่องและปรับปรุง 

รูปแบบกิจกรรม จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน

การดแูลตนเองมากขึน้ทัง้ด้านโภชนาการ ออกก�ำลงักาย 

สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ และความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวน้ันมีผลต่อการพัฒนา

ศกัยภาพของบคุคล เน่ืองจากเป็นกระบวนการทีช่่วยให้

บุคคลเรียนรู ้และตระหนัก ตลอดจนพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองในการตอบสนองความ

ต้องการ การแก้ไขปัญหา และการแสวงหาการใช้

ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพ่ือควบคุมสถานการณ์

ในชวีติตนเอง เพิม่พนูความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และ

การสร้างประสิทธิภาพของตนเองในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละ

บุคคล ซึ่งสรุปกระบวนการสร้างเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเอง ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะการ

พิจารณาและตดัสนิใจ และ 2) ระยะการกระท�ำและผล

การกระท�ำ

3. 	ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม เมือ่น�ำ

โปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เร้ือรังทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ไปทดลองใช้โดย การสร้างความ

เข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจาก

การดแูลตนเองของผูป่้วย สามารถจดัการปัญหาได้ด้วย

ตนเอง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ การสร ้าง

สัมพันธภาพ ใช้เวลา 20 นาที ต่อด้วยส่งเสริมให้

พิจารณาทางเลือกในการดูแลตนเองในมุมมองใหม่ๆ 

ร่วมกับให้ความรู้ปัญหาภาวะไตเสื่อม ท่ีเกิดแทรกซ้อน

จากโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ใช้เวลา 60 นาที สุดท้าย
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ให้ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการดูแลตนเองท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะไตวายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้เวลา 30 นาที รวม

ระยะ 110 นาท ีและเพ่ิมช่วยให้ผูป่้วยสามารถขอความ

ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ประยุกต์ประยุกต์

แนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัวของ Wills,T. 

A.,Vaccaro,D.,& McNamara,G.11 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถขอความช่วยเหลอืจากครอบครวัเพ่ือท�ำให้รูส้กึ

มีก�ำลังใจ มีอารมณ์ที่มั่นคง ในการต่อสู ้ปัญหา ท่ี

สอดคล้องกับงานวิจัยของณาตรการณ์ ชยุตสาหกิจ22 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ การแนะน�ำให้บุคคลใน

ครอบครวัผูป่้วยดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมกับโรคและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ใช้เวลา 40 นาที และต่อ

ด้วยการแนะน�ำบุคคลในครอบครัวในการส่งเสริมให้

ก�ำลงัใจ เสรมิแรงใจให้ผูป่้วยในการดแูลตนเอง ใช้เวลา 

30 นาที รวมระยะเวลา 70 นาท ีน�ำไปทดลองใช้ พบว่า 

ภายหลังการทดลองผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาผลต่างของคะแนน

ความสามารถในการดแูลตนเองรายข้อก่อนละหลงัการ

ใช้โปรแกรมท้ังในภาพรวมและรายข้อพบว่าเพ่ิมขึ้นทุก

รายการ

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม กลุ่มทดลองรายการที่มีผล

ต่างคะแนนก่อน-หลงัการใช้โปรแกรมทีส่งูสดุ 3 รายการ 

คือ ท่านสามารถมาพบแพทย์ทุก 3, 6 เดือน ตรงตาม

วันที่แพทย์ท่านนัดได้ รองลงมา คือ ท่านสามารถ

ควบคมุการรบัประทานอาหารเครือ่งปรงุรส เช่น น้ําปลา 

ซอส ซอีิว้ รวมกันไม่เกิน 1 ช้อนชา/วัน และ ท่านสามารถ

จดัการให้ได้นอนหลบัพักผ่อนอย่างเพียงพอ ตามล�ำดบั

คะแนนปฏบัิตกิารดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ทีม่ภีาวะไตเสือ่ม กลุม่ทดลองรายการทีม่ผีลต่างคะแนน

ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมที่สูงสุด 3 รายการ คือ ท่าน

รับประทานยาตามแพทย์สั่งเพ่ือควบคุมโรคเรื้อรังและ

ภาวะไตเสื่อม ที่เป็นอยู่ครบทุกเวลาและไม่ซื้อยารับ

ประทานเอง รองลงมา ท่านชิมรสชาติอาหารก่อนเติม

เครื่องปรุง และหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสทุกชนิด 

และ ท่านมักจะเล่าเรื่องที่ท�ำให้ไม่สบายใจให้คนใน

ครอบครัวฟังอยู่เสมอ ตามล�ำดับ 

ข้อเสนอแนะ 
1.	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย

1.1 	การจดักิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในผู้

ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมควรมีการสร้างเสริม

ความรู้เป็นระยะทั้งเรื่องอาหารที่ควรบริโภคและไม่ควร

บริโภคและการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม โดยเน้นการ

เรียนรู้ท่ีให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จัดให้มีการเรียนรู้จาก

การปฏิบตัจิรงิ การให้ดตูวัแบบเพ่ือให้เกดิ ความช�ำนาญ

ในการกระท�ำพฤติกรรม

1.2 	ควรให้ความส�ำคัญกับกลุ ่มที่เป็นแรง

สนบัสนุนจากครอบครัว โดยจดักิจกรรมเพ่ือพัฒนา การ

เรยีนรูแ้ละเสรมิสร้างศกัยภาพในการดแูลสขุภาพผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม เพื่อให้ผู้ที่เป็นแรงสนับสนุน

จากครอบครัวของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมมี

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

ภาวะไตเสื่อมมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เหมาะสม

และลดการเสื่อมของไตเพิ่มมากขึ้น

2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้ง	

ต่อไป

2.1 	ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมในระยะ

ยาวภายหลังการทดลองเพ่ือศึกษาความคงทนของ

โปรแกรม

2.2 	ควรมกีารศกึษาความสามารถในการดแูล

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ของบคุคลในครอบครวั 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค

และภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู่
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