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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิด 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็วต่อผลลัพธ์ที่

คดัสรร สุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 ราย เข้าศกึษาจากผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน-ความดนัโลหติสงู 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

แบบสอบถามภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ 

ในการทดลองเป็นโปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ประกอบด้วย  

ชุดสื่อการสอน คู่มือ และแบบบันทึกการติดตามตนเอง ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติอ้างอิง

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย คะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสขุภาพและอตัราการกรองของไตสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และกลุม่ทดลอง

มคี่าเฉลี่ยระดบัความดันโลหิตตวับน ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่างและคา่ไมโครอัลบูมินนเูรียในปัสสาวะต�ำ่

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

	 ผลการวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการสอนบนแนวคดิภาพสะท้อนทางความคดิ สามารถช่วยให้ผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ทีม่อีตัราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเรว็ มกีารรบัรูค้วามเจบ็ป่วยทีส่อดคล้องกบัทางการ

แพทย์ ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพและตัวชี้วัดทางคลินิกเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	โปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิด  แอปพลิเคชันไลน์ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 

ที่ 3  อัตราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว 

วันที่รับบทความ 9 กันยายน 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 19 ตุลาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 2 พฤศจิกายน 2564
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Effects of the illness representation based education program via line application 

on selected outcomes in patients with stage 3 chronic kidney disease 

with a rapid decline of kidney function                    

Prapakorn Srisanga B.N.S** Nonglak Methakanjanasak Ph.D. (Nursing)***

Abstract
	 This study aimed to examine the effects of the illness representation based education program via 

line application on selected outcomes in patients with stage 3 chronic kidney disease with a rapid decline of 

kidney function. Fifty participants were recruited by random sampling from patients receiving medical care at 

a diabetes mellitus and hypertension clinic, Nakhon Phanom Hospital. Participants were randomly assigned to  

experimental group (n=25) or control group (n=25). Data were collected from March to May 2021.  

Instruments for data collection were a chronic kidney disease stage 3 perception questionnaire (CKD-3PQ), 

and a health behavior questionnaire. The tool for conducting study was the illness representation based  

education program; which consisted of a teaching material set, a handbook, and self-monitoring record form. 

Content validity was verified by five experts and obtained reliability of .86. Data were analyzed using descriptive  

statistics and inferential statistics.

	 The results revealed that after the experiment, the experimental group had a statistically significantly 

higher mean score of illness perception, mean score of health behaviors, and mean of estimated glomerular 

filtration than those of the control group (p<.05).     In addition, mean of systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, and microalbuminuria of the experimental group was statistically significantly lower than those  

of the control group (p<.05). 

	 This study indicated that the illness representation based education program can improve illness  

perception, health behaviors, and clinical indicators in patients with stage 3 chronic kidney disease with a rapid 

decline of kidney function.

keywords:	 illness representation based education program; line application; stage 3 chronic kidney disease 

patients; rapid decline of kidney function
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บทน�ำ
	 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุ

ของประเทศไทย จากสถิติปี พ.ศ.2561 ประเทศไทย 

มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน 8 ล้านคน สงูเป็นอนัดบัที ่3 

ของอาเซยีน และมแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้ถงึ ร้อยละ 15-

20 ต่อปี1 พบว่าสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไตเรื้อรัง

เป็นผลมาจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง2 

	 การวนิจิฉยัโรคไตเรือ้รงัเริม่ทีร่ะยะที ่3  ปัญหา

ที่ส�ำคัญคือ หากผู้ป่วยมีอัตราการท�ำงานของไตลดลง

อย่างรวดเร็ว (eGFR ลดลงตั้งแต่ 5 ml/min/1.73m2 

ต่อปี)3 หากผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลปล่อยให้มกีารเสือ่ม

ของไตเป็นเวลานาน จะท�ำให้ไตเสือ่มลงอย่างถาวรและ

ไม่สามารถกลับมาท�ำงานได้ จะน�ำไปสู่โรคไตเรื้อรังไป

สู่ระยะที่ 4-5 เมื่อไตสูญเสียหน้าที่มากข้ึนไม่สามารถ

ขับของเสียออกจากร่างกาย ท�ำให้มีการคั่งของของเสีย 

และน�ำ้ รวมทัง้มีการกระตุน้ระบบของรนีนิ แองจโิอเทนซนิ 

ท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น สารแองจิโอเทนซินมีผล

ต่อหลอดเลือดแดงที่ออกจาก glomeruli หดตัว ท�ำให้

ความดนัใน glomeruli สงูขึน้ อย่างไรกต็ามหากความดนั 

สูงใน glomeruli เป็นเวลานานๆจะท�ำให้หลอดเลือด

ฝอยที่ไตเกิดความเสื่อม ท�ำให้มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

เสีย่งต่อการเกดิภาวะไตวาย จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

ที่มากขึ้น4   โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ดังนั้น เป้าหมาย

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ส�ำคัญ คือ การชะลอ

ไตเสื่อม เพื่อเป็นการยืดระยะเวลาในการเข้าสู่โรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย  ในผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต

ประมาณ 60 ml/นาที/1.73 m2   ใช้ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเวลาเฉล่ียประมาณ 

10 ปี แต่ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไตที่ลดลงอย่าง

รวดเร็ว มีระยะการเปล่ียนผ่านไปสู่ไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายเฉลี่ย 2 ปี5 และจากการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ พบว่ามีผลลัพธ์ของตัวที่ชี้วัดที่สามารถระบุ

การท�ำงานของไตลดลง ได้แก่ อัตราการกรองของไต 

และปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะ เนื่องจากเป็นค่าทั้ง

สองค่าสามารถบ่งบอกประสิทธิภาพการท�ำงานของไต

ทัง้ในระยะเฉยีบพลนัและเรือ้รงัของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

วยัผูใ้หญ่6 และนอกจากนีย้งัพบว่า ระดบัความดนัโลหติ

ที่สูงขึ้นส่งผลกระทบต่อการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ 

ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นจึงสัมพันธ์กับการเสื่อม 

ของไตที่มากขึ้น

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลนครพนม ปี พ.ศ.

2562 มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่มีปัญหาอัตรา

การท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเรว็สงูถงึ ร้อยละ 52.9 

จากการสอบถาม พบว่า ในคลนิกิเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง มีรูปแบบการดูแลที่ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงเท่าน้ันที่จะได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ

ครัง้ละ 5-10 นาท ีเนือ่งจากมผีูป่้วยมารบับรกิารจ�ำนวน

มาก ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ที่ได้รับการวินิจฉัยมีอัตราการท�ำงาน

ของไตลดลงอย่างรวดเร็ว จ�ำนวน 5 ราย พบว่า ผู้ป่วยมี

การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ชดัเจนและ 

ไม่สอดคล้องการเจ็บป่วยจริง ผู้ป่วยได้ข้อมูลว่าตนเอง

มีอัตราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว แต่รับรู้ว่า

ตนเองไม่ได้มีความผิดปกติในร่างกาย เหมือนคนปกติ

ทั่วไป สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ปกติ สอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมเรื่องแนวคิดภาพสะท้อน 

ทางความคดิต่อความเจบ็ป่วย (illness representation) 

ของ Leventhal H, et al7 ทีพ่บว่า บคุคลจะให้ความหมาย 

ของความเจ็บป่วยตามการรับรู้ ความนึกคิด ความ

เข้าใจ  ประสบการณ์เดิมหรืออาการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง 

ความรู ้สึกต่ออาการในขณะนั้น และอาจสอดคล้อง 

หรือไม่สอดคล้องกับแนวคิดทางการแพทย์ก็ได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อความ

เจ็บป่วย มาใช้ในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย และถูก

น�ำมาใช้ในการศกึษาการรบัรูค้วามเจบ็ป่วย ทีส่่งผลดต่ีอ

พฤตกิรรมสขุภาพและตวัชีว้ดัทางคลนิกิ เช่น การศกึษา

ของ เลอลักษณ์ ไล้เลิศ8 พบว่า โปรแกรมภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อความเจ็บป่วยช่วยให้ผู้ป่วยที่รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตทยีมมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ทีด่ขีึน้ และตวัชีว้ดัทางคลนิกิเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ี
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ขึ้น  Eam M และปัทมา สุริต9 พบว่า โปรแกรมการให้

ความรู้ตามแบบจ�ำลองตามสามัญส�ำนึก ท�ำให้การรับรู้

ความเจบ็ป่วย ความรูแ้ละสมรรถนะแห่งตนสงูขึน้ แสดง

ให้เห็นว่าแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อความ 

เจบ็ป่วยมปีระโยชน์ในการส่งเสรมิการรบัรูท้ีส่อดคล้อง

กับทางการแพทย์เพื่อให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ดีขึ้น

	 การที่ผู้ป่วยมีอัตราการท�ำงานของไตที่ลดลง

อย่างรวดเรว็และมีภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็

ป่วยที่ไม่สอดคล้องกับทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วย

รับรู้ภาวะสุขภาพไม่สอดคล้องกับความเจ็บป่วย ส่งผล

ต่อการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย

ให้เหมาะสม และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่แท้จริง 

เพื่อน�ำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถชะลออัตรา

การกรองของไตทีล่ดลงอย่างรวดเรว็ และยดืระยะเวลา

การเข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย และด้วยสถานการณ์

การระบาดของโควิด-19 ท�ำให้มีการลดจ�ำนวนผู้ป่วย

กลับเข้ามาในโรงพยาบาล โดยการจัดส่งยาไปที่บ้าน 

ผู้ป่วย จึงมีความจ�ำเป็นที่พยาบาลและผู้ป่วยต้องมี 

ช ่องทางในการติดต่อส่ือสารในการสอนและให้ 

ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับการด�ำเนินการของโรค และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การสอนสุขภาพผ่าน 

แอปพลเิคชนัไลน์ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะช่วยให้ผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับตนเอง และข้อมูลที่ตนเองต้องการศึกษา พยาบาล

สามารถให้ค�ำปรึกษาได้อย่างทันถ่วงที และยังสามารถ

กระตุ้นการให้ความรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพท่ีเหมาะสมได้10 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรม

การสอนบนแนวคดิภาพสะท้อนทางความคดิ โดยสร้าง

เป็นชุดสื่อการสอนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ 

รับรู้ความเจ็บป่วยและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสอนและกลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิตตัวบน ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่าง   

ค่าไมโครอัลบูมินนูเรียในปัสสาวะ และอัตราการ 

กรองของไตระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสอนและ 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัได้ใช้แนวคดิภาพสะท้อน

ทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย ซึง่เป็นแนวคดิทีใ่ช้อธบิาย

การปรับตัวเพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ง

การจดัการปัญหาขึน้อยูก่บัความเข้าใจของแต่ละบคุคล 

โดยการรับรู้น้ันอาจไม่สอดคล้องกับมุมมองทางการ

แพทย์ (Biomedical model) เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคน

จะมแีนวคดิความเจบ็ป่วยของชาวบ้าน (Folk-illness) 

ที่ได้รับอิทธิพลจาก สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการกรอง

ของไตลดลงอย่างรวดเร็ว มักไม่พบอาการผิดปกติ ซึ่ง 

ไม่สอดคล้องกับสถานะสุขภาพตามจริง ผู้วิจัยจึงน�ำทั้ง 

5 องค์ประกอบหลักของภาพสะท้อนทางความคิดต่อ

การเจ็บป่วย ได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะ หรือเอกลักษณ์ 

(identity) 2) สาเหตุของความเจ็บป่วย (cause)  

3) ขอบเขตระยะเวลาของความเจ็บป่วย (timeline)  

4) ผลทีเ่กดิตามมาจากความเจบ็ป่วย (consequences) 

5) ความสามารถรักษาหรือควบคุม (cure/control-

lability) มาสร้างเป็นโปรแกรมการสอน จัดท�ำเป็น

ชุดสื่อการสอน โดยใช้ประสบการณ์ของผู้ป่วยและ 

ผู ้ เ ช่ียวชาญที่เป ็นต้นแบบ สร้างเป็นวิดีโอสั้นๆที ่

สามารถส่งผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

เรียนรู้ได้ด้วยตนเองและสามารถสร้างภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อความเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังขึ้นใหม่

ที่สอดคล้องกับทางการแพทย์ รับรู ้ความเจ็บป่วยที่

สอดคล้องกบัความเจบ็ป่วยจรงิ น�ำมาใช้ในการปรบัตวั 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่ประเมินได้
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22 ผลของโปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อผลลัพธ์ที่คัดสรรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว

จากตัวชี้วัดทางคลินิกบอกถึงการท�ำงานของไตที่ลดลง

อย่างรวดเร็ว ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ค่าของไมโคร

อัลบูมินนูเรียในปัสสาวะ และอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ดังภาพที่ 1

โปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทาง

ความคิด ประกอบด้วยชุดสื่อการสอน ดังนี้

1. 	ชุดของลักษณะเฉพาะหรือเอกลักษณ์ 

2. 	ชุดของสาเหตุของความเจ็บป่วย 

3.	 ชุดของของขอบเขตระยะเวลาของความเจ็บป่วย 

4.	ชุดของผลที่เกิดตามมาจากความเจ็บป่วย

5.	ชุดของการรับรู้สามารถรักษาหรือควบคุม

-	การรับรู้ความเจ็บป่วย

-	พฤติกรรมสุขภาพ
               

ตัวชี้วัดทางคลินิก

-	ค่าความดันโลหิต

-	อัตราการกรองของไต(eGFR)

-	ค่าของไมโครอัลบูมินนูเรียในปัสสาวะ

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ่ม

ควบคุม (randomized controlled trial: RCT) 

	 ประชากร ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มี

อตัราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเรว็ ทีเ่ข้ามารกัษา

ที่คลินิกเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ตั้งแต่เดือน 

มีนาคม-พฤษภาคม 2564  จ�ำนวน 142 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

          เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการท�ำงานของ

ไตลดลงอย่างรวดเร็ว (eGFR ลดลงมากกว่า 5 ml/

min/1.73m2 ต่อปี)   มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ภาพ

สะท้อนทางความคิดต่อความอยู่ในระดับต�่ำ อายุ 18 ป ี

ขึน้ไปทัง้เพศหญงิและเพศชาย สามารถใช้แอปพลเิคชนั

ไลน์ได้และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 เกณฑ์การคัดลอก ได้แก่ ในระหว่างการ

วิจัยมีการเปลี่ยนแปลงของระยะของโรคไตเรื้อรังเป็น

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หรือได้รับการรักษาที่เพ่ิม

มากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนจะต้องได้รับการฟอก

ไตอย่างเร่งด่วน และเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตาม

ก�ำหนดขาดการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

เกิน 3 คร้ัง หรือติดภารกิจไม่ได้วัดความดัน หรือ  

วัดไม่ครบวันละ 2 ครั้ง ใน 3 วันต่อสัปดาห์

	 กลุ ่มตัวอย ่าง  ด�ำเนินการคัดเลือกจาก 

รายชื่อผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ระยะที่ 3 ที่มีอัตราการ

ท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว จ�ำนวน 142 คน 

ปฏิเสธการสัมภาษณ์ 30 คน เหลือผู้ป่วย จ�ำนวน 112 

คน สัมภาษณ์หาผู ้ป่วยที่มีคะแนนภาพสะท้อนทาง 

ความคิดต่อความเจ็บป่วยอยู่ในระดับต�่ำ  ได้จ�ำนวน 

62 คน สุ่มอย่างง่ายในการจับฉลากแบบไม่คืน จ�ำนวน 

50 คน จากนั้นมาจับฉลากแบบไม่คืน เข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน จากประชากรที่มี

คุณลักษณะตามที่ก�ำหนด โดยผู้ป่วยจะไม่ทราบว่า

ตนเองอยู่กลุ่มใด ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ

ได้จากการวจิยัทีผ่่านมาของเลอลกัษณ์  ไล้เลศิ8 ก�ำหนด

ให้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติของการทดสอบเท่ากับ  

5% และค่าอ�ำนาจการทดสอบ 90% ใช้สตูรการค�ำนวณ

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ ่มที่ เป ็นอิสระ 

ต่อกัน อรุณ จิรวัฒน์กุล11 ได้กลุ่มตัวอย่าง 22 ราย  

ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 25 ราย  

ดังนั้น จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิ้น จ�ำนวน 50 คน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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23ประภากร ศรีสง่า และคณะ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล

การเจบ็ป่วย 2) แบบสอบถามภาพสะท้อนทางความคดิ

ต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่มี

อตัราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเรว็ ชือ่ว่า chronic 

kidney disease stage 3 perception questionnaire 

(CKD-3PQ) ซึ่งผู้วิจัยขอใช้เครื่องมือของ ปริญญา  

หาวิรส และนงลักษณ์  เมธากาญจนศักดิ์12 จ�ำนวน 30 

ข้อ หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (cronbrach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.84 แปลผลค่าคะแนนรายได้เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

1-2.33 หมายถึง มีภาพสะท้อนทางความคิดระดับต�่ำ 

2.34-3.66 หมายถงึ มภีาพสะท้อนทางความคดิระดบั

ปานกลาง และ 3.67-5.00  หมายถงึ มภีาพสะท้อนทาง

ความคิดระดับสูง 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ

เป็นชุดค�ำถามที่เกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรม

พฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งแบ่งออกเป็น  

3 ด้านการควบคุมอาหาร 10 ข้อ  ด้านการออกก�ำลัง

กาย 8 ข้อ และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 12 ข้อ 

การให้คะแนนรายข้อขึ้นอยู่กับระดับความถี่ของการ

ปฏิบัติการกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าคะแนน

ต�่ำสุดและสูงสุดระหว่าง 30-120 คะแนน โดยระดับ

คะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมสุขภาพที่สูงกว่าระดับ

ต�่ำ  ผู้วิจัยท�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

ที่ 3 ที่มีอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็วที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (cronbrach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.80

                   ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

1) โปรแกรมการสอนบนแนวคดิภาพสะท้อนทางความ

คิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดภาพสะท้อนทางความ

คิดต่อความเจ็บป่วยตาม แบ่งออกเป็น 5 ชุดส่ือการ

สอนดังนี้   1) ชุดลักษณะเฉพาะหรือเอกลักษณ์ของ

ความเจ็บป่วยของโรคไตเรื้อรัง 2) ชุดสาเหตุความ 

เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และสาเหตุที่ส ่งผลต่อ

การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว  

3)ชุดขอบเขตเวลาของความเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรัง  

4) ชดุผลกระทบทีเ่กดิตามมาจากความเจบ็ป่วยโรคไต

เรื้อรัง และผลกระทบของการที่มีอัตราการกรองของ

ไตลดลงอย่างรวดเร็ว และ 5) ชุดความสามารถในการ

รักษาหรือการควบคุมอาการของโรคไตเรื้อรังและการ

รักษาและการควบคุมอัตราการกรองของไตที่ลดลง

อย่างรวดเร็ว ซ่ึงเน้ือหาแต่ละชุดสื่อการสอนประกอบ

ด้วยหลายวิดีโอ จัดท�ำขึ้นในรูปแบบของวิดีโอสั้นๆ 

ความยาวประมาณ 3-5 นาที ผู้วิจัยจะส่งวิดีโอการสอน

ผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์ให้กลุม่ทดลองเป็นรายบคุคล

ทุกวัน โดยจะเริ่มต้นจากชุดสื่อการสอนที่ 1 เรียงล�ำดับ

จนถึงชุดสื่อการสอนที่ 5 วันละ 1-2 วิดีโอ   ใช้เวลา 

ในการดูวิดีโอและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ครั้งประมาณ  

5-8  นาที หลังจากดูเสร็จจะมีการให้ค�ำถามเพื่อตรวจ

สอบการความเข้าใจเน้ือหาในวิดีโอ ใช้เวลาการสอน

ชุดสื่อการสอนช่วง 4 สัปดาห์แรก หลังจากน้ันในช่วง

สัปดาห์ที่ 5-11 ผู้วิจัยจะมีการติดตามกลุ่มทดลอง

ทางแอปพลิเคชั่นไลน์เป็นรายบุคคล 3 ครั้ง ระยะห่าง

กันแต่ละครั้งประมาณ 1-2 สัปดาห์ โปรแกรมมีระยะ

เวลาการด�ำเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห์ และมีคู่มือ

โรคไตเรื้อรังตามแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อ

ความเจ็บป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ทบทวนที่บ้าน และยังมี

การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยให ้

กลุ่มตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และน�้ำ  การออกก�ำลังกายทุกวัน และการวัดระดับ 

ความดันโลหิตจะวัดวันละ 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเช้าและ

ช่วงเย็น 3 วัน/สัปดาห์ โดยแบบบันทึกการติดตาม

ตนเอง จัดท�ำขึ้นโดยใช้ google form เป็นแบบบันทึก

ออนไลน์ ใช้เวลาในการท�ำประมาณ 3-5 นาที ซึ่ง 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสอนและฝึกฝนในการบันทึก

ข ้อมูล การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย 

การหาความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 ท่าน 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีโ่ครงการ 

HE362276 วันที่ 5 มกราคม 2564 และจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครพนม วันที่ 4 

กุมภาพันธ์ 2564 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตลอดการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

และการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี และกลุ่มควบคุม 

จะได้รับชุดสื่อการสอนเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองหลัง

สิ้นสุดโครงวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลก่อนทดลองที่โรงพยาบาล 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้โรคไตเร้ือรัง พฤติกรรม

สุขภาพและตัวชี้วัดทางคลินิก ผู้ป่วยจะได้รับการสอน

การบันทึกการติดตามตนเอง วันที่ 2 เริ่มให้โปรแกรม

การสอนชุดที่ 1 ชุดลักษณะเฉพาะหรือเอกลักษณ์ของ

ความเจ็บป่วยของโรคไตเร้ือรังผ่านทางแอปพลิเคชัน

ไลน์ หลังจากเรียนชุดที่ 1 มีการตั้งค�ำถามเกี่ยวกับ

ลักษณะของโรคไตเรื้อรังและการมีอัตราการกรองของ

ไตลดลงอย่างรวดเร็วของตนเองเป็นอย่างไร เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยได้เปรียบเทียบอาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้ชุดที่ 2 ชุดสาเหตุ 

ความเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง และสาเหตุที่ส่งผลต่อ

การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วผ่าน

ทางแอปพลิเคชันไลน์ หลังจากเรียนรู้ชุดที่ 2 มีการตั้ง

ค�ำถามเพื่อให้ผู้ป่วยได้ประเมินสาเหตุที่ท�ำให้ตนเอง 

มีอัตราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว ร่วมกับ 

หาแนวทางในการลดปัจจัยเหล่านั้นอย่างไร 

	 สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้ ชุดที่ 3 ชุดขอบเขต

เวลาของความเจ็บป่วยโรคไตเร้ือรังและ ชุดที่ 4 ชุด

ผลกระทบที่เกิดตามมาจากความเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรัง 

และผลกระทบของการที่มีอัตราการกรองของไตลดลง

อย่างรวดเรว็ผ่านทางแอปพลเิคชันไลน์ หลงัจากเรยีนรู ้

ชุดที่ 3 และ 4 จะมีการสอบถามสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก 

ดูวิดีโอผลกระทบของการเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 

สุดท้าย และสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วย

	 สัปดาห์ที่ 4 สอนชุดที่ 5 ชุดความสามารถ

ในการรักษาหรือการควบคุมอาการของโรคไตเรื้อรัง

และการรักษาและการควบคุมอัตราการกรองของไตที่ 

ลดลงอย่างรวดเรว็ ผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์ หลงัจาก

การเรยีนรูช้ดุที ่5 มกีารให้ผูป่้วยประเมนิความสามารถ

ของตนเองในการที่จะควบคุมไม่ให้อัตราการกรอง 

ของไตลดลงอย่างรวดเร็ว และบอกถึงการปฏิบัติตัวที่

ตนเองจะเริ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

	 สปัดาห์ที ่5-11 ทบทวนความรูชุ้ดสือ่การสอน

ทัง้ 5 ชดุ ร่วมกบัเริม่บนัทกึพฤตกิรรมสขุภาพและบนัทกึ

ระดับความดันโลหิต มีการติดตามสอบถามปัญหา 

ในการปฏิบัติ ตัวและให ้ค� ำแนะน�ำเพิ่มเ ติมทาง 

แอปพลิเคชันไลน์เป็นรายบุคคล   3 ครั้ง ระยะห่างกัน

แต่ละครั้งประมาณ 1-2 สัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 12  

เก็บข้อมูลหลังการวิจัยเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง   

	 กลุ่มควบคุม 

	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ด�ำเนินการเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง หากกลุ่มควบคุมมีระดับความดันโลหิต

สูงกว่า 140/90 mmHg หรือระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

มากกว่า 140  mg/dl หรอืมผีลตรวจทางห้องปฏบิติัการ

ที่ผิดปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยได้

รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรือพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 

5-10 นาที ในห้องให้ค�ำปรึกษา แผนกผู้ป่วยนอก  

และได้รับการนัดติดตามอาการอีก 3 เดือน

	 สปัดาห์ท่ี 5-11 เริม่บนัทกึพฤติกรรมสขุภาพ 

ร่วมกับบันทึกระดับความดันโลหิต และสัปดาห์ที่ 12 

เก็บข้อมูลหลังการวิจัยเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง   

การวิเคราะห์ข้อมูล
          การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย

ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  
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25ประภากร ศรีสง่า และคณะ

chi-square สถิติ independent t-test คะแนนการรับรู้

ความเจบ็ป่วย และคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ วเิคราะห์

โดย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ความ 

เจ็บป่วยและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมใช้สถิติ Mann-Whitney  

U test และตวัชีว้ดัทางคลนิกิ ใช้สถติ ิindependent t-test 

ผลการวิจัย
	 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 58  มีอายอุยูใ่นช่วง 32-69 ปี  อายเุฉลีย่ 59.08 

ปี (SD=6.9) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถม

ศึกษา ร้อยละ 78 และรายได้ต่อเดือนเพียงพอกับ 

รายจ่าย คดิเป็นร้อยละ 54 และส�ำหรบัข้อมลูทางคลนิกิ

ของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง

ประมาณ 1-2 ปี ร้อยละ 80 และมีโรคประจ�ำตัวสูงสุด 

1 โรค คือ โรคเบาหวาน และรองลงมาคือ เบาหวาน 

และความดนัโลหติสงู ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง พบว่า ข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05)

	 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ที่

คัดสรรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลัง

การทดลอง พบว่า 

	 	 2.1)	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รับรู้ความเจ็บป่วย และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  

หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 1)

	 	 2.2)	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิต

ตัวล่าง ไมโครอัลบูมินนูเรียในปัสสาวะ ต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และอัตรา

การกรองของไตสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยและพฤตกิรรมสขุภาพ ระหว่างกลุม่ทดลอง 

	 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

ค่าคะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม U p value

Mean SD Mean SD

การรับรู้ความเจ็บป่วย 118.88 11.17 70.20 3.67 -6.099  .001

พฤติกรรมสุขภาพ 97.68 8.74 70.60 5.25 -5.805 .001



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.1 (January-March) 2022Journal of Nursing Science & Health

26 ผลของโปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อผลลัพธ์ที่คัดสรรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว

การอภิปรายผล
	 จากการเปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู ้

ความเจ็บป่วย และค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย 

และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้

เห็นว่า โปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทาง

ความคิดช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วย

ที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่แท้จริงและ 

ยังส่งผลไปถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น เนื่องจากชุด 

สื่อการสอนที่สร ้างขึ้นผู ้ป ่วยจะได ้รับข ้อมูลจาก

ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยตรงตั้งแต่

ลักษณะความเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังที่ตนเองพบ

และสิ่งที่ท�ำให้ว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง มีการให้ดูภาพที่

ความแตกต่างของไตที่ปกติ กับภาพไตที่มีความเส่ือม 

สอนวิธีการลดสาเหตุที่ท�ำให้อัตราการท�ำงานของไต 

ลดลงอย่างรวดเร็วและการแปลผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเบื้องต้นท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้โรคไตเร้ือรัง 

และการท�ำงานของไตที่สอดคล้องกับความเป็นจริง 

แม้ว่าผู ้ป่วยจะไม่มีอาการ นอกจากนี้ยังมีการสอน 

ที่เน้นให้เห็นภาพสะท้อนที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยเห็นความ

แตกต่างได้ชัดเจน เช่น การตรวจไมโครอัลบูมินนูเรีย

ในปัสสาวะที่แสดงให้เห็นว่ามีโปรตีนร่ัวออกมาซึ่ง 

ผู้ป่วยสามารถตรวจได้ด้วยตนเอง หลังจากมีการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นแล้วตรวจซ�้ำจะเห็นการ

เปลี่ยนแปลงของค่าไมโครอัลบูมินนูเรียในปัสสาวะ

ที่ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดภาพสะท้อนทาง 

ความคดิต่อ กล่าวว่า เมือ่บคุคลเกดิการเจบ็ป่วย การรบั

รู้ของบุคคลจะ วิเคราะห์ แปล และให้ความหมายของ

การเจ็บป่วยนั้นตามความรู้ ความนึกคิด ความเข้าใจ 

ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมีการ

ศึกษาของ Leventhal13 พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วย 

เป็นพลวัตรสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ผู้ป่วย

ที่รับรู้ถึงภัยคุกคามสุขภาพมาก ก็จะสามารถจัดการ

กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันที โปรแกรมการสอนมี

ส่วนส�ำคัญอย่างมากในการปรับการรับรู้ความเจ็บป่วย 

ให้ผูป่้วยเกดิภาพความเจบ็ป่วยทีส่อดคล้องกบัทางการ

แพทย์และมองเห็นภาพความเจ็บป่วยที่จะเกิดใน

อนาคตจากประสบการณ์ของต้นแบบ น�ำไปสู่การปรับ

ตัวเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย และ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นสูงกว่าก่อน

การทดลองสอดคล้องกับการศึกษาของ Eam M and  

ปัทมา สุริต9 ที่พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยที่ได้รับ 

ความรูโ้ดยใช้แบบจ�ำลองสามญัส�ำนกึมค่ีาคะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความเจ็บป่วย และความรู้ของโรคเบาหวาน

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของเลอลักษณ์ ไล้เลิศ8  ที่พบว่าภายหลังการ

ทดลองผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ภาพ

ตัวแทนความเจ็บป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของตวัชีว้ดัทางคลนิกิระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

ตัวชี้วัดทางคลินิก กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p value

SD SD

ความดันโลหิตตัวบน 130.60 12.00 142.36 11.41 -3.550 .001

ความดันโลหิตตัวล่าง 77.08 10.73 70.52 10.95 2.138 .019

ไมโครอัลบูมินนูเรียในปัสสาวะ 25.20 27.07 74.80 11.27 -4.067 001

อัตราการกรองของไต 47.02 11.27 41.53 8.96 1.904 .031
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27ประภากร ศรีสง่า และคณะ

	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวชี้วัดทาง

คลนิกิ พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

ระดบัความดนัโลหติตวับน ระดบัความดนัโลหติตวัล่าง 

ไมโครอัลบูมินนูเรียในปัสสาวะ ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

และอัตราการกรองของไตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้  
	 โปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อน 

ทางความคิด เป็นการสอนให้ผู้ป่วยมีการรับรู้โรคไต

เรื้อรังและรับรู้ปัญหาของการมีอัตราการกรองของไต

ที่ลดลงอย่างรวดเร็วที่สอดคล้องกับทางการแพทย ์

โดยจัดท�ำเป็นชุดส่ือการสอนในรูปแบบของวิดีโอที่

มีภาพและเสียงบอกเล่าประสบการณ์จากต้นแบบ

และผู้เชี่ยวชาญ ผู้ป่วยจะได้เห็นส่ิงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย

ที่สามารถควบคุมโรคไตเรื้อรังให้อยู ่ในระยะ 3 ได้

เป็นเวลา 10 ปี และผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางหน้าท้อง และการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อผู้ป่วยเรียนรู้จาก

ต้นแบบจะท�ำให้เข้าใจสิ่งที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไตเรื้อรังและมีภาพของความเจ็บป่วยที่จะเกิด

ขึ้นในอนาคตหากไม่มีการปรับตัวเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการเรียนรู ้ในโปรแกรมการ

สอนนี้เป็นการเรียนรู้ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เป็น 

รายบุคคล ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง หาก 

ผูป่้วยไม่เข้าใจสามารถเปิดดซู�ำ้ได้หรอืต้องการสอบถาม

สามารถท�ำได้ทันที จึงท�ำเกิดภาพสะท้อนทางความ

คิดต่อความเจ็บป่วยขึ้นมาใหม่ น�ำไปสู่การปฏิบัติตัว

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แสดงให้เห็นผลลัพธ์

จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น  

ได้จากสอนให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตใน

เรื่องของการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนชัดเจน โดยสอนให้ลด

การรบัประทานอาหารเคม็ ใช้ช้อนในการตวงเครือ่งปรงุ

อาหาร ลดประมาณเครื่องปรุงรส ครึ่งหนึ่งจากที่เคย

ปรงุ และเมือ่ไปรบัประทานอาหารนอกบ้าน แจ้งร้านค้า 

ไม่ใส่ผงชูรส และผงปรุงรส การออกก�ำลังกายด้วย 

การเดนิ และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยหลกีเลีย่ง 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการใช้ยาโดยไม่จ�ำเป็น 

ซึ่งจัดว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ช ่วยการควบคุม

ความดันโลหิตแบบไม่ใช้ยา การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเหล่านี้มีผลต่อปริมาณของเลือดก่อนที่จะสูบ

ฉีดออกจากหัวใจ และหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดมี

การขยายตัวแรงต้านภายในหลอดเลือดแดงลดลงจึง

ท�ำให้ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง14 จึงส่งผลให้

ความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง นอกจากนี้กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมจะได้รับการวัดระดับความดันโลหิต

ร่วมกับบันทึกระดับความดันโลหิต แต่กลุ่มควบคุม 

จะไม่ได้รับโปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อน

ทางความคิดที่สอนวิธีการลดระดับความดันโลหิต 

ร่วมกับการกระตุ้นในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัความดนัโลหติของกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุแตกต่างกนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของเลอลักษณ์ ไล้เลิศ8 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาโดยใช้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยช่วยให้ 

ผู ้ป ่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้นส่งผลให้มีค่าเฉลี่ย

ระดบัความดนัโลหติของกลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคมุ  

และมีแนวโน้มที่จะไปอยู่ใกล้เกณฑ์ปกติมากขึ้น  

	 นอกจากนี้ยังพบว่า โปรแกรมการสอนบน

แนวคดิภาพสะท้อนทางความคดิ ยงัช่วยให้กลุม่ทดลอง

มีไมโครอัลบูมินนูเรียในปัสสาวะลดลง และอัตราการ 

กรองของไตสูงขึ้น เนื่องจากโปรแกรมการสอนใน

สัปดาห์ที่ 5-11 จะมีการทบทวนเนื้อหาการเรียนรู ้

และเริ่มให ้ผู ้ป ่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ร่วมกับบันทึกข้อมูลในแบบติดตามตนเองผ่านทาง 

แอปพลิเคชันไลน์   ในการติดตามผู้ป่วยแต่ละครั้งจะ

มีการน�ำข้อมูลที่ได้บันทึกแบบติดตามตนเองมาแสดง

ผลให้ผู้ป่วยได้ทราบ การรับประทานอาหารและน�้ำ

เป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอย่างไรในการปฏิบัติตัว 

ร่วมกับน�ำผลของระดับความดันโลหิตหลังจากที่มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาแสดงให้ผู้ป่วยได้ทราบ  
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28 ผลของโปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อผลลัพธ์ที่คัดสรรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ท�ำให้สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ นอกจากนี ้

ยังเน้นการรับประทานโปรตีนที่เหมาะสมในผู้ป่วย 

ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เนื่องจากหากรับประทาน

โปรตีนมากเกินไปจะท�ำให้ไตท�ำงานหนักขึ้น ร่วมกับ

การรับประทานน�้ำตาลที่เหมาะสมโดยใช้ช้อนตวง  

การอ่านฉลากโภชนาการ การสอบถามข้อมูลจาก 

บุคลากรทางการแพทย์ ในสัปดาห์ที่ 12  มีการประเมิน

ระดับไมโครอัลบูมินนูเรีย และอัตราการกรองของ

ไต เพื่อเปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเห็นตัวช้ีวัดทางคลินิก 

ทีบ่อกถงึการท�ำงานของไตดขีึน้ได้จากการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม จากการที่มีภาพสะท้อนทางความคิดต่อ

ความเจ็บป่วยที่สอดคล้องกับทางการแพทย์ จะเห็น

ได้ว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับจะส่งดี

ต่อสุขภาพ และตัวชี้วัดทางคลินิกที่ดีขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Klatinpoo B, et al15 ที่พบว่า ผู้ป่วย 

ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีคะแนน 

เฉลี่ยด้านพฤติกรรมสูงขึ้น และยังส่งผลต่อตัวชี้วัด

ทางคลินิกที่ดีขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Moungyeam S, et al16 ที่พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วย

ที่ได้รับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้อัตรา

การกรองของไตสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม 

               ดังนั้น จากผลการศึกษาโปรแกรมการสอนบน

แนวคดิภาพสะท้อนทางความคดิผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ 

สนับสนุนแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บ

ป่วย ที่เน้นการสร้างภาพสะท้อนทางความคิดของโรค

ไตเรื้อรังใหม่ที่สอดคล้องกับทางการแพทย์ และมีภาพ

ความเจ็บป่วยท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตจะน�ำไปสู่การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถช่วยควบคุมการด�ำเนิน

ของโรคในแบบที่เหมาะสมกับตนเอง สะท้อนให้เห็น 

ถึ งตั วชี้ วัดทางคลินิกที่ ดี ของผู ้ป ่ วยและการใช  ้

แอปพลิเคชันไลน์เข้ามาช่วยในการสอนถือว่าเป็นช่อง

ทางในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล ท�ำให้ 

ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น หากมีปัญหา

หรอืข้อสงสยัสามารถผูป่้วยสอบถามได้ทนัท ีโปรแกรม

การสอนบนแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดสามารถ

ช่วยชะลออัตราการท�ำงานของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว 

โดยการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ช่วยยืดระยะเวลาการด�ำเนินไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายให้นานขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมกีารน�ำโปรแกรมการสอนบนแนวคดิ

ภาพสะท้อนทางความคดิในการศกึษาครัง้นีไ้ปใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่อีตัรา

การท�ำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว เพื่อยืดระยะเวลา

การเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังให้ด�ำเนินไปสู่ระยะท้าย

นานขึ้น

	 2.	ควรมกีารน�ำแนวคดิภาพสะท้อนทางความ

คิดต่อการเจ็บป่วย ไปประยุกต์ใช้สอนผู้ป่วยในโรค

เรือ้รงับางอย่างทีไ่ม่แสดงอาการ เช่น ความดนัโลหติสงู 

เบาหวาน เพือ่ให้มกีารปรบัภาพสะท้อนทางความคดิต่อ

ความเจ็บป่วยที่สอดคล้องกับทางการแพทย์และการ 

รับรู้สถานะการเจ็บป่วยที่สอดคล้องกับความเป็นจริง

แม้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการ หรือความผิดปกติในร่างกาย
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