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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตต่อความรู้ และ

การตัดสินใจยอมรับการบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ามารับค�ำปรึกษาท่ีหน่วยไตเทียม 1 ใน 

โรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวน 40 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินความรู้และการตัดสินใจ

ยอมรับการบ�ำบดัทดแทนไตระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมฯ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตพิรรณนา 

Pair t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ  

( =15.05, SD =1.43) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ( =10.00, SD = 2.38) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =13.80, SD =1.51)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และร้อยละการตัดสินใจยอมรับการบ�ำบัดทดแทนไตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ           

สูงกว่า (ร้อยละ 50) ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (ร้อยละ 40) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 35) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า      

โปรแกรมฯ ช่วยเพ่ิมความรู้และการตัดสินใจยอมรับการบ�ำบัดทดแทนไต ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยไตและบุคลากร 

ทางการแพทย์ จึงต้องมีแนวปฏิบัติในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยทุกรายก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมให้ค�ำปรึกษา, ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, การบ�ำบัดทดแทนไต, การตัดสินใจยอมรับการบ�ำบัด 

ทดแทนไต

Abstract
	 The study was a quasi-experimental research conducted to compare the effects of a pre-dialysis 

counseling program on knowledge and decision-making regarding renal replacement therapy among patients 

with end-stage chronic kidney disease at the dialysis unit of Songkhla Hospital. Forty patients meeting the 

inclusion criteria were selected and divided into two groups: an experimental group and a control group, each 
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บทนำ�
	 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ในปี พ.ศ 2560 พบว่า ประชากร

ประมาณ 843.6 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรัง1         

อีกทั้งยังเป็นสาเหตุส�ำคัญในการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก

อีกด้วย2 ส�ำหรับประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้น           

อย่างต่อเน่ือง ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ Health Data Center (HDC) พบว่าในปี พ.ศ. 2566 

พบผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังสูงถึง 1,062,756 คน เป็นผู ้ป ่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 464,420 ราย ระยะที่ 4 จ�ำนวน 

122,363 ราย และระยะที่ 5 ที่ต้องการการบ�ำบัดทดแทนไต

มากถึง 70,474 ราย ยิ่งไปกว่านั้น ในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังทุกระยะรวมกันถึง 1,402,038 ราย โดยเป็นผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 สูงถึง 107,846 ราย3 

	 ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีอาการแย่ลงจนเริ่มเข้าสู ่       

โรคไตวายเร้ือรังระยะที ่4 (Estimated Glomerular Filtration 

Rate: eGFR) < 30 mL/min/1.73 m2) ควรได้รับค�ำแนะน�ำ

ให้เตรียมตัวเพื่อการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal replacement 

therapy: RRT)4 ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยได้ออกนโยบาย

สาธารณสุขช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายสามารถ

เข้าถึงการรักษามากขึ้น ทั้งนี้การบําบัดทดแทนไต มีอยู่ 3 วิธี 

ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 

การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis: PD) และ            

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney transplant)5,6 อย่างไรก็ตาม       

ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังต้องได้รับความรู ้เกี่ยวกับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ได้แก่ วิธีการรักษา ค่าใช้จ่าย สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 

รวมทั้งข้อดีและข้อเสียของการบ�ำบัดทดแทนไต4 แม้ว ่า                

การบ�ำบดัทดแทนไตจะมผีลดต่ีอผูป่้วยคอืลดอตัราการเสยีชวีติ

จากเดิมร้อยละ 31.3 เป็นร้อยละ 26.5 เพิ่มอายุขัยเฉลี่ย 6.2 ปี 

รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน7,8 แต่กลับพบว่า       

ผู้ป่วยร้อยละ 40.12 ไม่ยอมรับการบ�ำบัดทดแทนไต7 จากการ

ศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีปฏิเสธการบ�ำบัด

ทดแทนไต พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอธิบายเกี่ยวกับโรค      

ไตวายเรือ้รงั การฟอกไต สาเหตขุองการเกดิโรค ภาวะแทรกซ้อน 

ข้ันตอนการบ�ำบัดทดแทนไต ประโยชน์และความแตกต่าง            

ของการบ�ำบัดทดแทนไตแต่ละแบบ แม้ว่าจะได้รับค�ำอธิบาย

ตามความรู้ทางชีวการแพทย์จากเจ้าหน้าท่ีมาแล้ว7 ทั้งนี้อาจ 

เป็นเพราะการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่าง ๆ เป็นเรื่องที่มีความ

ซับซ้อน ความไม่เข้าใจในเรื่องที่กล่าวมาข้างต้นอาจเป็นสาเหตุ

ทีท่�ำให้ผูป่้วยปฏเิสธการบ�ำบดัทดแทนไต รวมถงึความเชือ่ผิด ๆ  

ที่ไม่สอดคล้องกับความรู้ทางชีวการแพทย์ ได้แก่ การบ�ำบัด

ทดแทนไตเร่งการเสียชีวิต7 ทั้งที่ตามหลักวิชาการการบ�ำบัด

ทดแทนไตเป็นวิธีรักษา9 ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ

บ�ำบัดทดแทนไต เช่น ยิ่งรักษายิ่งเป็นมากขึ้น10 รวมถึงการขาด

ความรู้ ข้อมูล และประสบการณ์เกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไต 

อาจเป็นตัวก�ำหนดการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต10

	 ความรอบรู ้ทางสุขภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผล          

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ หากประชาชนได้รบัการพฒันาความรอบรู้

ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น11 ผู้ป่วย         

โรคไตเรื้อรังก็เช่นเดียวกัน หากได้รับค�ำปรึกษาเรื่องการบ�ำบัด

consisting of 20 participants. The experimental group received the counseling program, while the control group 

received routine nursing care. Knowledge and decision-making were assessed in both groups before and after 

the intervention. Data analysis was performed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests.

	 Findings showed that the experimental group’s mean knowledge score after receiving the program  

( =15.05, SD = 1.43) was significantly higher than before the program ( =10, SD = 2.38) and higher than the 

control group ( =13.80, SD = 1.51) (p < .05). Decision-making acceptance of renal replacement therapy in the 

experimental group increased to 50% after the program compared to 40% before and 35% in the control group.

	 The results indicated that the pre-dialysis counseling program effectively improved patients’  

knowledge and decision-making regarding renal replacement therapy. The study suggests that nurses and 

healthcare providers in dialysis units should implement structured counseling for all patients prior to treatment.

Keywords: Counseling Program, Patients with End-Stage Chronic Kidney Disease, Renal Replacement Therapy, 

Decision to Pursue Renal Replacement Therapy
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ทดแทนไตตั้งแต่เนิ่น ๆ และมีประสิทธิผล สามารถช่วยให้การ

เปลี่ยนผ่านจากโรคไตวายเรื้อรังสู่การเริ่มการบ�ำบัดทดแทนไต

ตามแผนเป็นไปอย่างราบร่ืน12 ผู้ป่วยและญาติอาจเปลี่ยนใจ      

หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมรวมไปถึงการเลือกการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วย13,14 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า

มกีารศกึษาแนวทางในการจดัการเพือ่ให้ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ท่ีมีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไต ยอมรับ             

การบ�ำบัดทดแทนไตไม่ว่าจะเป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ          

ให้ค�ำปรึกษาด้วยการยึดตัวของบุคคลเป็นศูนย์กลางของ          

คาร์ล อาร์ โรเจอร์ส15 ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม16 ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการยอมรับ         

การบ�ำบัดทดแทนไตมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(80.0% vs. 58.8%, p < .001)17 สอดคล้องกับการศึกษา           

ผลการใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีความรู้ ทัศนคติ        

เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .01) และมีการตัดสินใจเลือกวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต

มากถงึร้อยละ 808 การศกึษาทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาส่งผลต่อการบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการ

พัฒนาการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไต เพ่ือศึกษาความรู้และการยอมรับการทดแทนไต       

ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในหน่วยไตเทียม 1          

โรงพยาบาลสงขลา โดยมุ่งเน้นการวางแผนในการให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตต่อความรู ้เร่ืองโรคไตเรื้อรังและ          

การบ�ำบัดทดแทนไตระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม        

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตต่อร้อยละการตัดสินใจยอมรับการ

บ�ำบัดทดแทนไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน        

และหลังการได้รับโปรแกรมฯ

สมมติฐาน
	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้เรื่องโรคไตเรื้อรังและ         

การบ�ำบัดทดแทนไตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ        

โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 ร้อยละการตดัสนิใจยอมรบัการบ�ำบดัทดแทนไต

ของกลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับโปร

แกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด          

การให้ค�ำปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person  

centered-counseling) ของคาร์ล อาร์ โรเจอร์ส15 ซ่ึงกล่าว

ว่าการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหา ต้องให้ความส�ำคัญแก่ตัว 

บุคคลที่มารับค�ำปรึกษา มากกว่าปัญหาที่บุคคลนั้นก�ำลังเผชิญ 

โดยเช่ือว่าธรรมชาติของมนุษย์ หากได้รับการยอมรับนับถือ 

ความไว้วางใจ หรือความเห็นอกเห็นใจจากผู ้ให้ค�ำปรึกษา          

ผูร้บัค�ำปรกึษาจะกล้าเปิดเผยตนเอง หรอืสามารถพฒันาตนเอง

ไปในทิศทางที่พึงประสงค์ และท้ายที่สุดสามารถตัดสินใจเลือก

วิธีการแก้ปัญหาได้ ร่วมกับทฤษฎีของโอเร็ม16 ซ่ึงเป็นทฤษฎี         

ที่เน้นการดูแลตนเองในระดับบุคคลเป็นส�ำคัญ บุคคลต้องเป็น

ผู ้ริเริ่มและกระท�ำด้วยตนเอง เพื่อคงไว้ซ่ึงการด�ำรงชีวิต                  

มสีขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ ีเพือ่พฒันาโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต ดังแผนภูมิที่ 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ           

หลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) 

ประชากร
	 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ต้องเข้ารับการบ�ำบัดแทนไต หน่วยไตเทียม 1 ในโรงพยาบาล

สงขลา จ�ำนวน 345 ราย
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	 กลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 

Power ประมาณค่า effect size จากการศึกษาท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน เรื่อง “เร่ืองผลของโปรแกรมการให้คําปรึกษา         

ผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังในการดูแลตนเองเพื่อยอมรับวิธีบําบัด

ทดแทนไต” ของรุจลินทร์ และคณะ6 ค�ำนวณได้ค่า effect  

size = 1.11 ใช้ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Alpha) 

เท ่ากับ .05 และก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power) 

เท่ากับ .95 แล้วน�ำมาค�ำนวณหาขนาดกลุ ่มตัวอย่างได ้ 

กลุ่มละ 19 ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถอนตัวจาก        

งานวิจัย จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก 10% ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ จึงได้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกกลุ่มละ 1 คน

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย 

	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง        

(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

(Inclusion criteria) ได้แก่ (1) เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ที่แพทย์ส่งมารับค�ำปรึกษาเก่ียวกับการบ�ำบัดทดแทน

ไตที่หน่วยไตเทียม 1 ในโรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา            

(2) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และ (3) กลุ่ม

ตวัอย่างให้ความร่วมมอืตลอดการท�ำวิจัย และเกณฑ์การคดัออก 

(Exclusion criteria) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า (2) ผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อนวิกฤต และ (3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตาม       

การมาตรวจตามนัดในเวลา 6 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย         

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ             

รายได้ปัจจุบันเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน บุคคลที่มีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจในการเลอืกการบ�ำบดัทดแทนไต ทีอ่ยู่อาศยั และพาหนะทีใ่ช้

ในการเดินทาง

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบความรู ้เรื่องโรคไตเร้ือรังและ        

การบ�ำบัดทดแทนไต จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก 2 ตัว

เลือก ก�ำหนดการให้คะแนน โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน และ 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลการตัดสินใจ

ของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการตดัสนิใจในการ

ยอมรับการบําบัดทดแทนไต ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check List) จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมให้ค�ำปรกึษาก่อนการบ�ำบดัทดแทนไต ซึง่ผู้วิจยั

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

ของคาร์ล อาร์ โรเจอร์ส15 ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ        

โอเร็ม16 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิ จัยน�ำแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนท่ี 3  

ที่สร้างข้ึนให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน และพยาบาลผู ้เช่ียวชาญด้าน 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ท่าน เพื่อพิจารณา             

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 

โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต

ขั้นตอนที่ 1 	ผู้รับบริการมาพบผู้ให้ค�ำปรึกษา

ขั้นตอนที่ 2 	 ผู้รบับริการอธบิายถงึสถานการณ์ท่ีต้องการจะได้รบัความช่วย

เหลือ

ขั้นตอนที่ 3 	ผูใ้ห้ค�ำปรกึษากระตุ้นผูร้บับริการให้มอีสิระในการแสดงความ

รู้สึกต่อปัญหาที่เกิดขึ้น

ขั้นตอนที่ 4	 การให้ช่องทางในการเข้าถงึข้อมูลเพิม่เตมิในภายหลงัการเข้า

รับการให้ค�ำปรึกษา

ขั้นตอนที่ 5	 การตัดสินใจและติดตามผลการให้ค�ำปรึกษา

1. ความรู ้ เรื่องโรคไตเรื้อรังและ        

การบ�ำบัดทดแทนไต

2. การตัดสินใจยอมรับการบ�ำบัด

ทดแทนไต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

มีค่าเท่ากับ .85 และน�ำแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3  

ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะเหมือนกลุ ่ม

ตวัอย่างทีม่าฟังการให้ข้อมูลโรคไตการบ�ำบดัทดแทนไต ท่ีหน่วย

ไตเทียมโรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability: r) มีค่าเท่ากับ .91 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 กลุ่มควบคุม
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 1 หลังจากน้ันกลุ่มควบคุมได้รับการให้       

ค�ำปรึกษาตามปกติ แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบ

ความรู ้ เรื่องโรคไตเรื้อรังและการบ�ำบัดทดแทนไต และ

แบบสอบถามเกี่ ยวกับข ้อมูลการตัดสินใจของผู ้ ตอบ

แบบสอบถาม 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับ “โปรแกรมให้ค�ำปรึกษาก่อน       

การบ�ำบัดทดแทนไต” ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ผู ้รับบริการมาพบผู้ให้ค�ำปรึกษา 

(10 นาที) โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง สร้างสัมพันธภาพและ          

จัดสิ่งแวดล้อมให้มีความเป็นส่วนตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ และระยะเวลารับค�ำปรึกษา และผู้วิจัยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเซ็นยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งให้พยาน         

ลงนามก�ำกับ 

	 ขั้นตอนท่ี 2 ผู้รับบริการอธิบายถึงสถานการณ์             

ที่ต้องการจะได้รับความช่วยเหลือ (25 นาที)

	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้เครื่องมือ

ชุดที่ 1 จากนั้นจึงเปิดสื่อวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหา ประกอบด้วย (1) 

ความรู้ทั่วไปและหน้าที่ของไต (2) ความหมายและการแบ่ง 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง (3) ปัจจัยเสี่ยงของโรคไต (4) อาการ         

และอาการแสดงของโรคไต (5) การบ�ำบัดทดแทนไต และ 

(6) สิทธกิารรกัษาเพือ่การบ�ำบดัทดแทนไต หลังจากชมวดิทีศัน์ 

จะมีการให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคล ใช้เวลา 10-15 นาที 

	 ขั้นตอนที่ 3 ผู้ให้ค�ำปรึกษากระตุ้นให้ผู้รับบริการ 

มีอิสระในการแสดงความรู้สึกต่อปัญหาที่เกิดขึ้น (10 นาที) 

โดยให้ผูป่้วยท�ำแบบสอบความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัและการบ�ำบัด

ทดแทนไต หลังจากนั้นจึงให้ผู ้ป ่วยตัดสินใจยอมรับหรือ                 

ไม่ยอมรับการบ�ำบัดทดแทนไต หากผู้ป่วยยังไม่ตัดสินใจ จะมี

การติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การให้ช่องทางในการเข้าถึงข้อมลูเพิม่

เติมในภายหลังการเข้ารับการให้ค�ำปรึกษา (5 นาที) โดย           

ผู ้วิ จัยให ้ QR code หนังสือภาพอิเล็กทรอนิกส ์ เรื่อง 

“ท�ำความรู้จักโรคไตกันเถอะ” เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจในการรับการรักษาครั้งต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 5 การตัดสินใจและติดตามผลการให้           

ค�ำปรึกษา (10 นาที) โดยสรุปเรื่องราวที่พูดคุย การตัดสินใจ 

บันทึกการให้ค�ำปรึกษา การมาตรวจตามนัด

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอย่าง
	 การศึกษาในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงขลา 

จังหวัดสงขลา เลขท่ี SKH IRB 2024-Nrt-In3-1073 ได้รับ              

การรับรองวันท่ี 27 มิถุนายน 2567 ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการเก็บ         

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ จึงวิเคราะห์ข้อมูลและ        

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

ในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลที่มีรหัสในการเข้าถึงข้อมูล และ

จัดการท�ำลายข้อมูลในไฟล์ Microsoft Excel และโปรแกรม

สถติสิ�ำเรจ็รปูภายหลงัสิน้สดุระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู

ทีไ่ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของ         

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ         

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูล

ในส่วนของร้อยละการตัดสินใจยอมรับการบ�ำบัดทดแทนไต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับ       

โปรแกรมฯ

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคไต

เร้ือรังและการบ�ำบัดทดแทนไตก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง

โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มทดลอง เป็นเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน       

เท่าๆ กัน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี              

คดิเป็นร้อยละ 45 ( =53.90 ปี, SD =10.55) มสีถานภาพสมรส/

คู่/อยู่ด้วยกันมากที่สุด ร้อยละ 85 ส่วนใหญ่มีอาชีพธุรกิจส่วน

ตัว/อาชีพอิสระ/รับจ้าง ร้อยละ 60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
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10,001-20,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 45 สิทธิการรักษาคือ

ประกันสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด ร้อยละ 75 ผู้ป่วย ร้อยละ 80 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้ทั้งหมด มีความสามารถ           

ในการเลือกบ�ำบัดทนแทนไตด้วยตนเอง ร้อยละ 45 

	 กลุ่มควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 มอีายุ

ระหว่าง 51-60 ปี และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มากที่สุดร้อยละ 

40 เท่ากัน ( = 56.40 ปี, SD=9.24) มีสถานภาพสมรส/คู่/       

อยู่ด้วยกันมากที่สุด ร้อยละ 85 ส่วนใหญ่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/

อาชีพอิสระ/รับจ้าง ร้อยละ 65 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 

- 20,000 บาท มากทีส่ดุ ร้อยละ 65 ใช้สทิธกิารรกัษาคือประกนั

สุขภาพแห่งชาติมากท่ีสุด ร้อยละ 85 และพบว่าร้อยละ 90 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้ทั้งหมด มีความสามารถ             

ในการเลือกบ�ำบัดทนแทนไตด้วยตนเอง ร้อยละ 35 

	 2. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ แสดงดังตารางที่ 

1 และ 2

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการบําบดัทดแทนไตระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 40) 
 

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและการบ�ำบัดทดแทนไต	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 t	 p-value

	 	 SD	 	 SD
		

ก่อนให้ค�ำปรึกษาการบ�ำบัดทดแทนไต	 10.00	 2.38	 9.60	 1.50	 0.58	 .283

หลังให้ค�ำปรึกษาการบ�ำบัดทดแทนไต	 15.05	 1.43	 13.80	 1.51	 2.347	 .029*

*p-value < .05

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบําบัดทดแทนไตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ( = 15.05, SD =1.43)              

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ( = 10, SD = 2.38) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =13.80, SD =1.51) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ               

(p < .05) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของการตัดสินใจในการยอมรับบําบัดทดแทนไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ 

ได้รับโปรแกรมฯ (n = 40)

การตัดสินใจของผู้ป่วย	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 กลุ่มควบคุม (n = 20)

	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ต้องการบ�ำบัดทดแทนไต 	 8	 40	 10	 50	 10	 50	 7	 35

ไม่ต้องการบ�ำบัดทดแทนไต 	 6	 30	 3	 15	 6	 30	 2	 10

รอการตัดสินใจ 	 6	 30	 7	 35	 4	 20	 11	 55

	 หลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มทดลองต้องการบ�ำบัดทดแทนไต ร้อยละ 50 (10 ราย) ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

ซ่ึงกลุ่มทดลองตัดสนิใจยอมรบัการบ�ำบดัทดแทนไต ร้อยละ 40 (8 ราย) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ซึง่ตัดสนิใจยอมรบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตร้อยละ 35 (7 ราย) ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เก่ียวกับการบําบัด

ทดแทนไตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ        

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมติฐาน สอดคล้องกับ           

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ในการดูแลตนเองเพ่ือยอมรับวิธีบําบัดทดแทนไตที่พบว่า          

หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

6.68 (S.D = 1.40) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 4.53 

(SD = 1.12)6 เน่ืองจากได้ออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้อง            

กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังก่อนเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไต 

โดยภายในโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้ผ่านวิดีทัศน์       

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ใช้วิดีทัศน์ให้ความรู้ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 

จ�ำนวน 20 รายพบว่าผู้ป่วยมีความรู้หลังการให้ค�ำปรึกษา         

ก ่อนการฟอกไตเพิ่มขึ้น21 เนื่องจากจิตใจของมนุษย ์มี 

ความแตกต่างกัน แต่มีการเชื่อมต่อกันของระบบประสาท            

ในการประมวลผลข้อมูลในรูปแบบของการมองเห็นและ            

การได้ยิน การได้รับข้อมูลผ่านวิดีทัศน์จึงส่งผลให้การเรียนรู ้        

มีประสิทธิภาพมากขึ้น22 และมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้

ข้อมูลในรูปแบบอื่น ๆ23 ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความรู ้เพิ่มข้ึน24  

ท�ำให้คะแนนความรูห้ลงัได้รบัโปรแกรมของกลุม่ทดลองสงูกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ นอกจากนีง้านวจิยั

ที่ผ่านมาให้ข้อเสนอแนะว่าการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไตควรอยู ่ในรูปแบบของการให ้ค�ำปรึกษาแบบ                  

รายบุคคล17 เพราะฉะนั้นการให้ความรู้ก่อนการให้ค�ำปรึกษา

รายบุคคลช่วยให้ผู ้ป่วยความสามารถถามค�ำถามได้อย่าง        

หลากหลายและครอบคลุมความรู้ที่ใช้ดูแลตนเอง24 

	 2.	 ร้อยละการตัดสินใจยอมรับการบ�ำบัดทดแทน

ไตของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อาจเนือ่งมา

จากการใช้เครื่องมือเทคโนโลยีทางสุขภาพ เช่น เสียงและ         

วิดีโอ สามารถช่วยเตมิเตม็ช่องว่างทีเ่กดิจากรปูแบบการสือ่สาร             

ที่ไม่มีประสิทธิภาพอื่น ๆ เช่น แผ่นพับหรือการให้ข้อมูล               

ทางวาจา25 ที่มักจะเป็นข้อมูลที่มีความซับซ้อนและยากต่อ         

การเข้าใจ5 การใช้สื่อวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหาที่ผู้รับค�ำปรึกษาจ�ำเป็น

ต้องทราบ สั้น กระชับ และเข้าใจง่าย และมีรูปภาพซึ่งช่วยให้

ผู้รับค�ำปรึกษาเข้าใจได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 27 เมื่อเปรียบเทียบกับ

สื่อท่ีไม่มีรูปภาพและภาพประกอบ26 รวมถึงช่วยพัฒนาความรู้

ด้านสขุภาพของผูป่้วย19 ดงันัน้เมือ่ผู้ป่วยสามารถท�ำความเข้าใจ

ข้อมูลด้านสุขภาพจนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็จะสามารถ

ตัดสินเกี่ยวกับสุขภาพของตนได้ นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี ้         

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการให้ค�ำปรึกษาแบบยึดบุคคล

เป็นศูนย์กลาง (Person centered- Counseling) ของ            

คาร์ล อาร์ โรเจอร์ส15 ร่วมกับทฤษฎีของโอเร็ม16 ซึ่งเป็น            

ทฤษฎีท่ีเน้นการดูแลตนเองในระดับบุคคลเป็นส�ำคัญ บุคคล 

ต้องเป็นผูร้เิริม่และกระท�ำด้วยตนเอง เพือ่คงไว้ซึง่การด�ำรงชวิีต 

มีสุขภาพและความเป็นอยู ่ท่ีดี18 ซ่ึงโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา        

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต ให้ความส�ำคัญแก่ตัวบุคคลที่มารับ       

ค�ำปรึกษา มากกว่าปัญหาท่ีบุคคลนั้นก�ำลังเผชิญ โดยการที ่        

ผู ้วิจัยแนะน�ำตนเอง พูดคุยสร้างความคุ ้นเคยกับผู้เข้ารับ               

ค�ำปรึกษา ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโดยตรง ท�ำให้สามารถแก้ไข

ปัญหาถกูต้องรวดเรว็ขึน้20 นอกจากนีก้ระบวนการให้ค�ำปรกึษา

ได้ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและญาติร่วมกันแก้ปัญหาซึ่งสอดคล้อง         

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่แนะน�ำให้ญาติหรือผู้แลเข้ามามีส่วน 

ร่วมตั้งแต่การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและแนวทางการ

รักษา ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามแผนการรักษา7 ยิ่งไป

กว่านั้นภายหลังการเข้ารับการให้ค�ำปรึกษา ผู้วิจัยให้ช่องทาง 

ในการเข้าถึงข้อมูลเพิ่มเติม ได้แก่ QR code หนังสือภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อประกอบการตัดสินใจในการรับการรักษา  

ครั้งต่อไป ซึ่งเป็นประโยชน์ในผู้ป่วยที่ยังไม่ตัดสินใจ สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาก่อนการบําบัด

ทดแทนไตต่อการยอมรับการบําบัดทดแทนไตของผู ้ป่วย            

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่าการให้ความรู้จะท�ำให้ผู้ป่วย

ยอมรับการบําบัดทดแทนไตมากขึ้น17

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ด ้านการพยาบาล จากผลการศึกษาผู ้บริหาร 

พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ต้องมีนโยบายและแนวทาง

การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับ           

การบ�ำบัดทดแทนไตทุกรายอย่างเป็นระบบ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรเพิ่มระยะเวลาในการให้ค�ำปรึกษา เป็น           

45-60 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีโอกาสถามในประเด็นที่

สงสัยมากข้ึน รวมถึงได้ความรู้อย่างครอบคลุมอย่างเพียงพอ        

ในการตัดสินใจรับการบ�ำบัดทดแทนไต
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	 2.	 ควรมีระบบการติดตามผู้ป่วยที่ยังไม่ตัดสินใจ       

หรือปฏิเสธการบ�ำบดัทดแทนไตเป็นระยะ เพราะจากการศึกษา

พบว่าเหตุผลที่ผู้ป่วยยังไม่ตัดสินใจรักษาหรือปฏิเสธการรักษา

ได้แก่ กลัวการติดเชื้อ และปัญหาค่าใช้จ่าย หากมีการติดตาม

เป็นระยะ อาจท�ำให้ผูป่้วยตดัสนิใจยอมรบัการบ�ำบดัทดแทนไต
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