
ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 63

Original Articles

ผลของการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครพนม

กมลรัตน์  เอี่ยมส�ำราญ  , พย.บ.                                              

โรงพยาบาลนครพนม   อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม  48000                                              

    	

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง        

ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครวั โรงพยาบาลนครพนม

วิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 – ตุลาคม 2562 โดยการ

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ประกอบด้วยผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 30 คนและบคุคล

ในครอบครวัผู้ป่วยจ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วย แผนการสอน ได้แก่ แผ่นภาพพลกิ คูม่อืปฏบิตัิ

ตนส�ำหรับผูป่้วยไตวายเรือ้รงัและบคุคลในครอบครวั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหาความเช่ือ

มัน่โดยวิธขีองคเูดอร์รชิาร์ดสนั 20 และแบบสมัภาษณ์คุณภาพชวีติ ทดสอบหาความเชือ่มัน่โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 และ .88 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวติโดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001  

ข้อสรปุ : การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว เป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลหน่วยไตเทียมจึงควรเพิ่มมาตรการในการความรู้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และการเย่ียม

บ้านเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยให้มีการดูแลตนเองได้ถูกต้องและท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

ค�ำส�ำคัญ : การเตรียมความพร้อม,  พฤติกรรมการดูแลตนเอง, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง         

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
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Effects of Patient and Family Preparation on Self-Care Behaviors 

and Quality of Life Among Patients Receiving Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis, Nakhonphanom Hospital

Aimsamran K, Department of Hemodialysis 

Nakhonphanom Hospital Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objectives : The main purpose was to compare self-care behaviors and quality of life of patient 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis in pre-post patient and family preparation. 

Materials and method : The study tools including 1. The manual flip image sheet for end stage 

renal disease  patient  and family, and 2.Questionnaire of self-care behaviors and quality of life which 

contains general information, measure of knowledge, attitudes and practice of patient receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis. The reliability of self-care behaviors research tools were 

measured by Kuder-. Richardson KR-20 method at 0.71 and alpha of Cronbach method on quality of 

life patient at 0.88, respectively. The descriptive statistics analysis can extract in table of the number, 

percentage, mean, and standard deviation. The inferential statistic was used dependent t test to 

compare mean of self-care behaviors and quality of life score.

Results : The results showed that the patient self-care behaviors and quality of life score can 

improve after implement the patient and family preparation program. There were statistically            

significant difference of the patient self-care behaviors and quality of life between pre-post score at 

p-value 0.001. 

Conclusion : The patient and family preparation program can improve patient self-care              

behaviors and quality of life patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis.

Keywords : Patient and Family Preparation, self-care behaviors, quality of life,  patients                

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis   
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis [CAPD]) เป็นการ

รักษาโดยการบ�ำบัดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีม่คีวามยุง่ยากน้อยและผูป่้วยสามารถท�ำเองทีบ้่าน

ได้1 การรักษาด้วยวิธีนี้จึงเน้นการดูแลตนเองสูงมากกว่า

ปกติ2, 3 ถึงแม้ว่าจะเป็นการรักษาที่ไม่หายขาดแต่สามารถ

ประคบัประคองให้ผู้ป่วยมชีวีติอยูต่่อไปได้ถ้าผูป่้วยสามารถ

ดูแลตนเองและมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อควบคุมอาการ

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้นความร่วมมือในการ

รักษาและความสามารถในการดูแลตนเอง3 จึงเป็นปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จในการรักษาท่ีน�ำมาสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

ของผู้ป่วย

คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต โดยคุณภาพชีวิต หมายถึง ความ

ผาสุก ความรู้สึกเป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล 

ซึ่งการได้รับการตอบสนองในสิ่งที่บุคคลต้องการ รวมท้ัง

การมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 4  เนื่องจาก

ภาวะของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องทุกวันเป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต ส่งผลให้

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท�ำงานผิดปกติ5 เกิดความเครียด 

ซึมเศร้า สิ้นหวัง การด�ำเนินชีวิตและการงานเปลี่ยนแปลง

ไป เป็นไปได้ว่าอาจท�ำให้ผู้ป่วยขาดความใส่ใจในการดูแล

สขุภาพ6, 7  ผู้ป่วยไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตจงึมี

คณุภาพชวีติไม่ดี8, 9 จากการทบทวนคุณภาพชวีติของผูป่้วย

โรคไตเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมคีณุภาพชวีติต�ำ่กว่า

ประชากรทัว่ไป และผูป่้วยเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต10  

ดังนั้นกระบวนการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

จะได้ผลดีมากน้อยเพียงใดต้องขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยและการ

สนับสนุนจากครอบครัวหรือบุคคลในครอบครัวที่ดูแล       

ผูป่้วย เนือ่งจากมคีวามผกูพนัมากกว่ากลุม่อืน่ ๆ  ทีจ่ะคอย

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้ และเกิด

ความมั่นใจสามารถปฏิบัติในการดูแลตนเองได้ และให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง

การรักษามากยิ่งขึ้น โดยเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดแรง

จูงใจให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง11,12 เนื่องจาก

บคุคลในครอบครวัเป็นผูท้ีเ่อาใจใส่ดแูลผูป่้วยขณะกลบัไป

พักฟื ้นที่บ้าน บุคคลในครอบครัวจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

บทบาทของตนเองและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและปฏิบัติตนได้ถูกต้องตาม

แผนการรักษาพยาบาลท่ีได้ก�ำหนดไว้และยังช่วยส่งเสริม

สร้างก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย13

จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้

รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ในปี    พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 308 คน และเพิ่มขึ้นในปี 2561 จ�ำนวน 330 คน  

ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 

2560 จ�ำนวน 50 คน และปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 64 คน 

ระยะวนันอนเฉลีย่ 8.4 วนัและ 10.7 วนั ค่ารกัษาพยาบาล

เฉลี่ย 24,952.50 บาท และ 25,225.74 บาทต่อคน ตาม

ล�ำดับ14, 15 สถานการณ์ในช่วง 2 ปีดังกล่าวแสดงให้เห็น

แนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

และไม่สามารถควบคุมอาการของโรคจนต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเพ่ิมข้ึนตามมาและส่วนใหญ่ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องมีบุคคลในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วย  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวต่อพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง โรงพยาบาลนครพนม เพือ่ให้ผูป่้วย

และบุคคลในครอบครัวมีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้อง   

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองควบคุมอาการโรคได้ ไม่ต้องเข้า

รับการรักษาด้วยโรคภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเตรียมความพร้อมของ       

ผู้ป่วยและครอบครัว

2.	 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย

1.	คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมากขึ้นหลังได้รับ

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

2.	คะแนนคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมากข้ึนหลังได้รับการเตรียม

ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย

  

 

 2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องระหวางกอนและ

หลังไดรับการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมากข้ึนหลังไดรับ
การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว 
 2. คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมากขึ้นหลังไดรับการเตรียม
ความพรอมของผูปวยและครอบครัว 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

วธิีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental reseach) แบบ 1 กลุม วัดกอนหลังการทดลอง 
(One Group Pre-Post test) ในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  ศึกษาเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
ระหวางกอนและหลังไดรับการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว โรงพยาบาลนครพนม ระยะเวลาใน
การศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องและบุคคลในครอบครัวที่ติดตามมา
ดูแล ผูปวยเพ่ือทำการรักษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลนครพนม และอาศัยอยูในจังหวัดนครพนม 

กลุมตัวอยาง คอื ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องดวยตนเองที่บานท่ีรับบริการในโรงพยาบาล
นครพนมในระหวางเดือน มิถุนายน – ตุลาคม 2562 โดยเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง 30 คนและบุคคลในครอบครัว

การเตรียมความพรอมของ
ผูปวยและครอบครัว 

- ใหความรู 
- การเยี่ยมบาน 
- การใหกำลังใจ 
- การสงเสริมอุปกรณ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- การทำความสะอาดรางกาย 
- การรับประทานอาหารและน้ำ 
- การเปลี่ยนน้ำยาลางไต 
- การสงัเกตอาการผิดปกติ 

- การออกกำลังกาย 
- การพักผอนนอนหลับ 
- การรับประทานยา 
- การมาตรวจตามนัด 

 

คุณภาพชีวิต (องคการอนามัยโลก ฉบับยอ) 

- ดานสุขภาพกาย   
- ดานสัมพันธภาพทางสังคม 

- ดานจิตใจ 
- ดานสิ่งแวดลอม 

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi experimental 

reseach) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนหลังการทดลอง (One 

Group Pre-Post test) ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 

- เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว 

โรงพยาบาลนครพนม ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2562 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องและบุคคลในครอบครัวที่ติดตามมาดูแล          

ผู ้ป่วยเพื่อท�ำการรักษาท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

นครพนม และอาศัยอยู่ในจังหวัดนครพนม

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบ     

ต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน ที่รับบริการในโรงพยาบาล

นครพนมในระหว่างเดือน มิถุนายน – ตุลาคม 2562 โดย

เลือกผู ้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง 30 คนและบุคคลใน

ครอบครวัผูป่้วย 30 คน รวมผูป่้วยและบคุคลในครอบครวั 

60 คน ที่สนใจและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา และมี

คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้

คุณสมบัติผู้ป่วย
1.	รู้สึกตัวดี รับรู้ต่อสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี

2.	มีอายุตั้งแต่ 20 – 60 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง

3.	มรีะยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป

4.	สามารถให้ข้อมูลได้ สื่อสารด้วยภาษาไทย และ

อ่านออก เขียนได้

5.	 ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น

6.	ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

7.	สามารถมาพบแพทย์และผูว้จิยัได้ทกุเดอืน ๆ  ละ

ครั้ง เป็นเวลาติดต่อกัน 4 เดือน 

คุณสมบัติของบุคคลในครอบครัว
1.	รู้สึกตัวดี  รับรู้ต่อสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี

2.	มอีายตุัง้แต่ 20 ปี ข้ึนไปทัง้เพศชายและเพศหญงิ
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3.	มีการศึกษาไม่ต�่ำกว่าชั้นประถมปีที่ 4 สามารถ

อ่านออก เขียนได้

4.	 ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

5.	การได้ยินชัดเจนดี สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

และมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจนดี

6.	มเีวลาดแูล ช่วยเหลอื หรือให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วย

สม�่ำเสมอ 

7.	ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา สามารถให้

ข้อมลูได้ สามารถมาพบแพทย์และผูว้จิยัพร้อมกบัผูป่้วยได้

ทุกเดือนๆ ละครั้ง เป็นเวลาติดต่อกัน 4 เดือน

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวที่

ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการศกึษาและระหว่างด�ำเนนิผู้

ป่วยมีภาวะโรคร่วมที่รุนแรงจ�ำเป็นต้องนอนรักษาในโรง

พยาบาล	

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลัง

ได้รับอนุมัติการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณา   

การวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ การยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยไม่มีผลต่อการ

รักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมวิจัย 

ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการบังคับ 

ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนช่ือ

จริงของกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอข้อมูลจะถูกน�ำเสนอใน

ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถขอออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

เครื่องมือในการวิจัย
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย

    1.1 แผนการสอน จัดท�ำขึ้นโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน จุดประสงค์ของ
การรักษาประคับประคอง  กระบวนการล้างไตทาง       
ช่องท้อง การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ  และการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ประกอบด้วย การ
ท�ำความสะอาดร่างกาย การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน
นอนหลบั การรบัประทานอาหารและน�ำ้ การเปลีย่นน�ำ้ยา
ล้างไต  การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การมาตรวจตามนัด

	 1.2 อุปกรณ์ประกอบการสอน ได้แก่ แผ่นภาพ
พลิก และคู่มือปฏิบัติตนส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและ
บุคคลในครอบครัว

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ประกอบ
ด้วย

	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับผู ้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว สทิธกิารรักษา ลกัษณะครอบครวั ต�ำแหน่งและ
บทบาทในครอบครวั ความสมัพนัธ์ในครอบครวั ระยะเวลา
ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และ และ
ข้อมลูเกีย่วกบัการได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรคไตวายเรือ้รงั 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ข้อ มีลักษณะแบบเลือกตอบและเติมค�ำ

	 2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับบุคคลใน
ครอบครวัทีด่แูลผูป่้วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการ
ศึกษา โรคประจ�ำตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาใน
การดแูลผูป่้วย และข้อมูลเกีย่วกบัการได้รับค�ำแนะน�ำเกีย่ว
กับโรคไตวายเรื้อรัง จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะแบบ
เลือกตอบและเติมค�ำ

	 2.3 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ประกอบด้วย การท�ำความสะอาด
ร่างกาย การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การ     
รับประทานอาหารและน�้ำ การเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต         
การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมา
ตรวจตามนัดรวมทั้งสิ้น 34 ข้อ 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL68

	 2.4 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลก ฉบบัย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF)16 น�ำมา

ใช้วัดคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่  ด้านสุขภาพกาย  ด้าน

จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

วิธีการรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

เดือนที่ 1	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับผู้ป่วยและบุคคลใน

ครอบครัว อธบิายวตัถปุระสงค์และประโยชน์ของการวจัิย 

และขอความร่วมมอืจากผู้ป่วยและบคุคลในครอบครัว จาก

นัน้ผูวิ้จยัน�ำแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปแบบสมัภาษณ์ผูป่้วย

และบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตไปสัมภาษณ์    

ผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่าง จากนั้นท�ำการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผูป่้วยและแบบสมัภาษณ์

คุณภาพชีวิตพร้อมกับบันทึกค�ำตอบเป็นรายข้ออย่างครบ

ถ้วน  คะแนนที่ได้จากการสัมภาษณ์ในระยะนี้ถือเป็น

คะแนนก่อนการเตรียมความพร้อม (Pre-test)

เดือนที่ 2 ผู้วิจัยท�ำการสอนผู้ป่วยและบุคคลใน

ครอบครัว โดยใช้แผนการสอนและภาพพลิกโดยมีเนื้อหา

เก่ียวกับความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ความหมาย 

สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน จุด

ประสงค์ของการรักษาประคับประคอง  กระบวนการล้าง

ไตทางช่องท้อง การเตรยีมสถานทีแ่ละอปุกรณ์ต่าง ๆ   และ

การดแูลตนเองของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ประกอบด้วย 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การออกก�ำลังกาย การพัก

ผ่อนนอนหลับ การรับประทานอาหารและน�้ำ การรับ

ประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจ

ตามนัด  การสอนใช้วิธีการสอนเป็นกลุ่มๆ ละ 4 คน ขณะ

สอนผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและบุคคลในครอบครัว     

ซักถามเมือ่มข้ีอสงสัย  หลงัจากนัน้ผูว้จิยัสรปุการสอนและ

แจกคู่มือแนะน�ำการปฏิบัติตนส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

และบุคคลในครอบครัวให้ผู้ป่วยคนละ 1 ชุด เพื่อใช้ศึกษา

เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้น

เดือนที่ 3 และเดือนที่ 4 ผู้วิจัยติดตามให้ค�ำแนะน�ำ

และสอนซ�้ำในบางเรื่องเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง 

ๆ ในการดแูลตนเอง ตลอดจนสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วย

และบุคคลในครอบครัว  

เดือนท่ี 5	 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ชุดเดียวกับท่ีใช้

ประเมินครั้งแรกคะแนนที่ได้จากการสัมภาษณ์ระยะนี้ถือ

เป็นคะแนนหลังการเตรียมความพร้อม (Post-test) และ

น�ำคะแนนที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์หาค่าสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	ข้อมูลท่ัวไป น�ำมาแจกแจงความถ่ี  หาค่าเฉลี่ย

และร้อยละ

2.	ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองและคณุภาพชีวติของผูป่้วยก่อนและหลงัได้

รับการเตรียมครอบครัว

3.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยก่อนและหลังได้รับ

การเตรียมครอบครัวโดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย 

1.	ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

70.00  ช่วงอายุระหว่าง 22 ถึง 60 ปี อายุเฉลี่ย 47.31 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ 

ร้อยละ 70 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40 มีรายได้เฉลี่ย 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 43.33 ซึ่งเป็นรายได้ที่ไม่

แน่นอน ร้อยละ 33.33 สทิธใินการรกัษาส่วนใหญ่เป็นบัตร

ทอง ร้อยละ 63.33 และร้อยละ 73.33 ป่วยเป็นโรคไตวาย

เรื้อรังมากกว่า 5 – 10 ปี

ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย  ร้อยละ 

73.33  มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมากร้อยละ 56.67  และ   

           ตาราง 1   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
โดยรวมกอนและหลังการทดลอง และจำแนกกิจกรรม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเต็ม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
SD 

 
SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 34 21.63 3.20 30.43 2.33 
การทำความสะอาดรางกาย 6 4.47 1.07 5.73 0.44 
การออกกำลังกาย 3 1.80 0.92 2.60 0.62 
การพักผอนนอนหลับ 5 3.53 0.97 4.50 0.63 
การรับประทานอาหารและน้ำ 6 3.23 0.81 4.90 0.84 
การเปลี่ยนน้ำยาลางไต 5 2.03 1.13 3.97 0.93 
การรับประทานยา 3 1.97 0.96 2.87 0.35 
การสังเกตอาการผิดปกติ 3 2.06 0.87 2.87 0.43 
การมาตรวจตามนัด 3 2.53 0.63 3.00 0.00 
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ร้อยละ 63.33 ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นผู้น�ำครอบครัว บุคคล

ในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยเป็นคู่สมรสของผู้ป่วยร้อยละ 40 

ผู้ป่วยเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคไตวายกับแพทย์

และพยาบาลทุกคน โดยเป็นความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยน

น�้ำยาล้างไตและการรับประทานยาเป็นส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างบุคคลในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 83.33  มีช่วงอายุ 40-60 ปีมากถึงร้อยละ 70 

และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.67  ส่วนใหญ่เป็น

เกษตรกรร้อยละ 46.67  จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 40 

สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 80 และเป็น         

คู่สมรสกับผู้ป่วยร้อยละ 40  ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 5-10 ปี 

ร้อยละ 63.33 มากกว่า 5-10 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 46.67 

บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้

เกีย่วกับโรคไตวายจากแพทย์และพยาบาลร้อยละ 90 และ

ทุกคนเคยได้รับความรู้เรื่องการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต 

2.	คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนน

คณุภาพชีวติของผูป่้วยท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยรวม ก่อนได้รับ

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวมีค่าเฉลี่ย 

21.63 คะแนน  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

เท่ากับ 30.43 คะแนน (n=30) เมื่อพิจารณารายข้อ พบ

ว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพ่ิมข้ึนทุกกิจกรรม 

(ตาราง 1)

           ตาราง 1   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
โดยรวมกอนและหลังการทดลอง และจำแนกกิจกรรม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเต็ม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
SD 

 
SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 34 21.63 3.20 30.43 2.33 
การทำความสะอาดรางกาย 6 4.47 1.07 5.73 0.44 
การออกกำลังกาย 3 1.80 0.92 2.60 0.62 
การพักผอนนอนหลับ 5 3.53 0.97 4.50 0.63 
การรับประทานอาหารและน้ำ 6 3.23 0.81 4.90 0.84 
การเปลี่ยนน้ำยาลางไต 5 2.03 1.13 3.97 0.93 
การรับประทานยา 3 1.97 0.96 2.87 0.35 
การสังเกตอาการผิดปกติ 3 2.06 0.87 2.87 0.43 
การมาตรวจตามนัด 3 2.53 0.63 3.00 0.00 

 
 

คะแนนคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยรวม ก่อนได้รับการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวมีค่าเฉลี่ย 70.60 คะแนน 

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เท่ากับ 80.60 

คะแนน ซึ่งคุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับปานกลาง  (ตาราง 2)
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               ตาราง 2 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องโดยรวมกอน
และหลังการทดลอง  

คุณภาพชีวิต 
ชวงคะแนน กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ตามเกณฑ 

 

ระดับคุณภาพชีวิต 
 

ระดับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-130 70.60 (5.08) ปานกลาง 80.60 (6.26) ปานกลาง 
ดานสุขภาพกาย 7-35 17.97 (2.37) ปานกลาง 20.20 (2.47) ปานกลาง 
ดานจิตใจ 6-30 16.20 (1.85) ปานกลาง 18.80 (1.63) ปานกลาง 
ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม 
3-15 7.97 (1.63) ไมดี 9.00 (1.72) ปานกลาง 

ดานสิ่งแวดลอม 8-40 22.80 (2.64) ปานกลาง 26.17 (3.47) ปานกลาง 
 

 
3.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องระหว่างก่อนและหลังได้รับการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมหลังการทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<.001) แต่ระดับคณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง (ตาราง 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องโดยรวมระหวางกอนและหลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P value 
Mean S.D Mean S.D 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 21.63 3.20 30.43 2.32 14.102 .001 
คุณภาพชีวิต 70.06 5.08 80.60 6.26 15.460 .001 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องโดยรวมระหวางกอนและหลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P value 
Mean S.D Mean S.D 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 21.63 3.20 30.43 2.32 14.102 .001 
คุณภาพชีวิต 70.06 5.08 80.60 6.26 15.460 .001 

 
 

อภิปรายผล
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ภายหลังได้รับการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครวัมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้
จาก 21.63 คะแนนเป็น 30.43 คะแนน (p<.001) เมื่อ
พิจารณาตามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ที่มีระยะเวลาที่
รักษามากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 73.33)  จึงเป็นประสบการณ์
ในการที่จะเรียนรู้เพิ่มขึ้นได้ หรือกล่าวได้ว่า ระยะเวลาที่
ได้รับการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง17 เช่นเดียวกับบุคคลในครอบครัวด้วย
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 5-10 ปี (ร้อยละ 63.33) บุคคลใน
ครอบครวัดงักล่าวจงึมคีวามเชีย่วชาญในการพฒันาทกัษะ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้วยเช่นกัน18 ในส่วนของ
ข้อมูลบุคคลในครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย   อาจเป็นไปได้ว่าบคุคลในครอบครวั ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.67)  ซึ่งลักษณะทางสังคม
ไทยคาดหวังให้เพศหญิงเป็นเพศท่ีต้องรับผิดชอบทั้งงาน
บ้านและการดูแลบุคคลในครอบครัวได้เป็นอย่างดีและยัง
อยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี (ร้อยละ 80) เป็นวัยผู้ใหญ่ตอน
กลาง (middle adulthood) ที่ต้องมีหน้าที่ความรับผิด
ชอบสูงทั้งด้านการงาน การดูแลหาเลี้ยงคนในครอบครัว 
และมีบทบาทหน้าที่ทางสังคม19  และการไม่มีโรคประจ�ำ
ตัวของบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 80) ยิ่งท�ำให้มีความ
แข็งแรงสมบูรณ ์ ในด ้านร ่างกายที่จะดูแลผู ้ป ่วยมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งส่วนใหญ่ความสัมพันธ์ของการเป็น
ภรรยาและบตุรด้วยสมัพนัธ์ทีใ่กล้ชดิมาก  (ร้อยละ 40 และ 
23.33 ตามล�ำดบั) ความรูส้กึในด้านบวกและรูส้กึยนิดทีีไ่ด้
ดูแลผูป่้วยอยากให้ผูป่้วยมสีขุภาพดีจึงมมีากข้ึน ส่งให้มกีาร
ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยเป็นอย่างดี และท�ำให้มีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยสูงขึน้ได้จากการสนบัสนนุของบคุคล
ในครอบครัวเป็นอย่างดี

การเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้เพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากผู้ป่วย
และบคุคลในครอบครวัทกุคนเคยได้รับความรูเ้กีย่วกบัโรค

ไตวายจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งเป็นแหล่งความรู้ที่เป็น

จริงและน่าเช่ือถือมาก และอาจเป็นผลจากแบบแผนการ
ให้ความรู้ในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนท�ำให้ผู้ป่วยและ
บุคคลในครอบครัวได้ทบทวนความรู้หลังจากเคยได้รับมา
ก่อนและผลจากการเยี่ยมบ้านที่ท�ำให้ได้รับค�ำชี้แนะที่
ชัดเจนยิง่ข้ึน  นอกจากนีก้ารให้ความรู้อย่างมแีบบแผนโดย
ใช้สื่อประกอบที่เป็นรูปภาพ และการกระตุ้นเตือนเพื่อไม่
ให้ใช้ความจ�ำมากจนเกินไปท�ำให้ผู ้ป่วยและบุคคลใน
ครอบครวักระตุน้ความทรงจ�ำได้ง่ายจากการกระตุน้เตอืน  
แบบแผนการสอนเป็นกลุ่มเล็กๆ ไม่เกิน 4 คน ท�ำให้จึง
สามารถอธิบายเนื้อหาได้ทั่วถึง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
บคุคลในครอบครวัได้ซกัถามข้อสงสยัไดเ้ตม็ที ่ นอกจากนี้
การแจกคู่มือ ค�ำแนะน�ำความรู้ในเรื่องต่างๆ โดยเน้น
รูปภาพให้เข้าใจได้ง่ายและจ�ำได้ง่าย  และเปิดโอกาสให้     
ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวติดต่อกับผู้วิจัยเพ่ือซักถาม
ปัญหาและข้อสงสยัได้ทัง้ทางโทรศพัท์และทางไลน์แอพพลิ
เคชั่น และยังได้รับการฝึกฝนจนช�ำนาญ อย่างต่อเนื่อง

อย่างไรก็ตามการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก็เป็นส่วน
หนึง่ทีผู่ป่้วยและบคุคลในครอบครวัมคีวามสนใจและตัง้ใจ
ที่จะเรียนรู้ในการดูแลตนเอง   

คณุภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนือ่งหลงัการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วย
และครอบครัว พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (     = 70.60, 
SD= 5.08) สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาของนิภา 
อัยยสานนท์20 ที่ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลอืด
และการล้างไตทางช่องท้องอย่างถาวร  และการศกึษาของ
คัทลียา อุคติ และณัฐนิช จันทจิรโกวิท21 ที่ศึกษา ความ
สามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาด้วยวธิขีจดัของเสยีทางเยือ่บุ
ช่องท้องต่อเนื่อง พบว่า ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ทั้งที่ได้
รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดและล้างไตทาง
ช่องท้องมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  อธิบายได้
ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาดต้อง
รักษาตลอดชีวิต ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการ การรักษาท่ี  

ซบัซ้อนยาวนาน และต้องการการดแูลจากคนรอบข้างมาก
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ขึน้เนือ่งจากความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ได้น้อย

ลง ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการด�ำเนินชีวิต ต้องมาพบบุคลากร

ทางการแพทย์เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายที่

เพิ่มขึ้น ในขณะท่ีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 43.33) การ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวย่อมส่งผลต่อความสขุ ความพึงพอใจ

ใจชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย  นอกจากนี้อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

(middle adulthood)  40 – 60 ปี ร้อยละ70 (     =47.33, 

SD= 3.76) อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

แสดงว่าอายยุิง่น้อยคณุภาพชวีติยิง่ดี22 หรอืในทางกลบักนั

ยิ่งมากคุณภาพชีวิตยิ่งลดลง  อีกทั้งสภาวะความเจ็บป่วย

โรคไตวายเรือ้รังทีไ่ด้รบัการขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้อง

อย่างต่อเนื่องทุก 6 ชั่วโมง ท�ำให้ขัดขวางการท�ำงานตาม

ปกตแิละสภาพร่างกายอ่อนแอลง ส่งผลให้ผูป่้วยต้องพึง่พา 

และเป็นภาระของผู้ดูแลมากขึ้น จึงมีการรับรู้ว่าตนเองมี

คุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง 23

เมื่อจ�ำแนกคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเป็น

รายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

ก่อนได้รับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวมี

ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง     

ร้อยละ 70 ไม่มีอาชีพ และระยะเวลาที่ป่วยมานาน 5-10 

ปี (ร้อยละ 73.33) ท�ำให้สภาพร่างกายอ่อนล้า ไม่มีโอกาส

ได้พบปะสงัคมเน่ืองจากไม่ได้ออกไปท�ำงาน  จึงท�ำให้ความ

สัมพันธ์ทางสังคมไม่ดีอย่างไรก็ตาม ในระยะของการ  

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้มีโอกาสเข้ากลุ่มได้พูดคุยกับ

ผู้ป่วยโรคเดียวกัน ท�ำให้มีสัมพันธภาพทางสังคมมากข้ึน 

จึงท�ำให ้ระดับคุณภาพชีวิตด ้านนี้ เพิ่มขึ้นเป ็นระดับ        

ปานกลาง  

อย่างไรกต็ามเม่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพ

ชวีติโดยรวมหลงัได้รับการเตรยีมความพร้อมจะเพิม่ขึน้จาก 

70.60 คะแนนเป็น 80.60 คะแนน (ตาราง 2)  อธิบายได้

ว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 50  มสีถานภาพสมรสคู ่ เนือ่งจาก

สถานภาพสมรสคู่เป็นตัวบ่งชี้ถึงการได้รับสนับสนุนทาง

สงัคม  คูส่มรสสามารถให้ความใกล้ชดิ ท�ำให้รูส้กึปลอดภยั

และอบอุ่นส่งเสริมให้บุคคลดูแลตนเองดีข้ึนและท�ำให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้ นอกจากนี้ผลของการเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว ท่ีได้เพิ่มมาตรการออก 

เยีย่มบ้านและให้การดแูลเอาใจใส่โดยเพิม่การสือ่สารทีเ่ข้าถึง

ได้ง่ายและชดัเจน เช่น การให้ค�ำปรึกษาทางไลน์แอฟพลเิคชัน่ 

รวมถึง วีดีโอคอล กรณีเกิดปัญหาในการดูแล ท�ำให้ผู้ป่วย

รู้สึกมั่นใจ และผ่อนคลาย เมื่อได้สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ได้

โดยตรง สอดคล้องกบัการศกึษาของกติมิา เศรษฐ์บญุสร้าง 24 

ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย พบว่า การให้ความรู้แก่            

ผูป่้วยและญาตโิดยการให้ค�ำแนะน�ำผ่านสือ่คูม่อื พร้อมทัง้

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1.	ควรจัดให้มีโครงการส่งเสริมความรู้ เช่น จัดท�ำ

คูม่อืเกีย่วกบัโรค และการดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

2.	ควรจัดโครงการศูนย์ให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับผู้ป่วย

และญาตหิรอืบุคคลในครอบครวัท่ีดแูลผูป่้วย  โดยให้ผูป่้วย

ได้มีโอกาสพูดคุย ปรึกษาอย่างใกล้ชิดกับบุคลากรในทีม

สุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวสามารถ

พูดคุยถึงปัญหาและความต้องการ  เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย

มกี�ำลงัใจและลดความเครยีด ซึง่จะส่งเสรมิให้ผูป่้วยพฒันา

ความสามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติให้ดยีิง่ขึน้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
1.	ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการดแูลตนเองและคณุภาพชีวติของผูป่้วยทีไ่ด้
รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

2.	 ถ้ามกีารศึกษาในลักษณะนีอี้ก ควรเพิม่ขนาดกลุม่
ตัวอย่างให้มากขึ้นและมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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