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บทคัดย่อ

	 การวจัิยกึง่ทดลองคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือทดสอบประสทิธผิลของการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทีม่ารบัการรกัษาในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิูโรงพยาบาลสงขลา กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 40 คน ซึ่งมีค่าอัตราการกรองของ

ไตระหว่าง 30-59 ml/min/1.73 m2 (ค่าซีรั่มคริเอตินินมากกว่า 2 mg/dl) กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมดูแล

ตนเองมีระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและฝึกทักษะที่จ�ำเป็น เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพ่ือชะลอไตเสื่อมจากโรคเร้ือรังและการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจระดับซีรั่มครีเอตินินในเลือด 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 4 คน และความเชือ่มัน่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าสมัประสทิธิเ์ท่ากบั .78 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและสถติทิคีู ่ผลการวจิยั 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายโดยมคีะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัด้ิานการบรโิภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก�ำลงั

กายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ป่วยทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายจากระดับซีรั่มคริเอตินิที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากผลการวิจัยแสดงให้เห็น

ว่าการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถท�ำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตชะลอความ

ก้าวหน้าของโรคและการได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตได้
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Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of self-care 

behavior development among patients with chronic kidney disease (CKD) attending Songkhla 

hospital’s contracted unit of primary care. The purposive sampling method was used to recruit 

40 subjects diagnosed with CKD stage 3 as indicated by glomerular filtration rate ranging from 

30 to 59 ml/min/1.73 m2 (serum creatinine >2 mg/dl). The process of self-care behavior  

development lasted 6 months, which included self-care behavior adjustment and necessary 

skillstraining. Instruments used for data collection were demographic data recording form, 

self-managementbehaviors to delay CKD progression questionnaire, and serum creatinine. 

Questionnaire was confirmed by a panel of four experts for content validity and tested for 

reliability by Cronbach alpha which had coefficient of 0.78. Data were analyzed using descriptive 

statistics and the paired t-test. 

	 The results showed that the sample could statistically significantly develop better 

self-care behaviors in terms of risks perception for end stage renal disease (ESRD) consisting of 

knowledge, food consumption, emotional relaxation, and exercise (p < .05). Furthermore, the 

sample could slow the progression to the ESRD as represented by the statistically significant 

decrease of serum creatinine levels (p < .05). The findings of this study indicated that self-care 

behavior development could enable patients with CKD at pre-dialysis stages to delay the CKD 

progression and the renal replacement therapy. 

Keywords : Development of self-care Behaviovs, Chronic Kidney Disease

บทน�ำ

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังท่ีพบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรังระยะแรกมัก 

ไม่พบอาการผิดปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบและตรวจพบเมือ่โรคด�ำเนนิการไปนานแล้ว เมือ่โรคด�ำเนนิการ

เข้าสู่ระยะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) (Ingsathit, Thakkinstian, Chaiprasert, 

Sangthawan, Gojaseni, Kiattisunthorn et al., 2010; ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซ่ึงส่งผลต่อ

คณุภาพชวิีตผู้ป่วย และประเทศต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรุ,ี 2547; 

Ong-ajyooth, Vareesangthip, Khonputsa & Aekplakorn, 2009) จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่าความ

ชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไปมีประมาณ 2.9-13% เมื่อเปรียบเทียบกับจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ 70 

ล้านคน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2545) พบว่าจ�ำนวนประชากรที่เป็นโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปมี

จ�ำนวนมากเปน็ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศ (ประเสรฐิ ธนกิจจาร ุและเอกอนตุตร จติตนิันทน์, 2545) 



196 ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

อย่างไรกต็ามผูป่้วยโรคเบาหวานพบความชกุโรคไตเรือ้รงัประมาณ 40% ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป ประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่าตามล�ำดับ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 
2558) ยิ่งไปกว่านั้นจากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเพียง 1.9% ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง เป้าหมายที่ส�ำคัญ
ในการรักษาโรคไตเรือ้รัง คอื การป้องกนัการเสือ่มของไตไม่ให้เข้าสูไ่ตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ดงันัน้การตรวจคดักรอง
และวนิจิฉยัโรคตัง้แต่ระยะเริม่แรกเพือ่ควบคุมปัจจัยเสีย่งและการดแูลรกัษาจงึมคีวามส�ำคญัยิง่ (ส�ำนกังานกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2546; Sritarapipat, Pothiban, Panuthai, Lumlertgul & Nanasilp, 2012)

จากสถิติการส�ำรวจสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ลงทะเบียนที่สามารถเข้าถึงการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทางช่อง
ท้องประมาณ 1,400 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 100 คน ต่อประชากร 1 ล้านคน ค่าใช้จ่ายรวมค่ายา 300,000 – 
400,000 บาทต่อคน ต่อปี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) จากสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
รายใหม่ ที่รับบ�ำบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล
สงขลา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2558 มีจ�ำนวน 230 คน และในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่เคยรับยาในสถานบริการ 
เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.83 จากผลการตรวจทางป้องปฏิบัติการโครงการ 
บรูณาการโรคเรือ้รงัแบบบรูณาการ ลดความแออดั ส่งผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู ที ่รพ.สต./PCU ของ
ศูนย์บริหารเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา ที่คัดกรองผลเลือดที่มีผลเลือด Serum Creatinine ≥ 2 อยู่ในกลุ่ม 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไปได้รับการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางโรคไตทุกราย พบว่า ปี พ.ศ. 2557 พบ 27 ราย 
จากยอดผู้ป่วย 1,554 คน คิดเป็นร้อยละ 1.74 และปี พ.ศ. 2558 พบรายใหม่ 17 ราย จากผู้ป่วย 2,049 คน  
คิดเป็นร้อยละ 0.83 (โรงพยาบาลสงขลา, 2558)

ผูว้จิยัในฐานะทมีดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ให้การบรกิารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ จงึมแีนวคดิในการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มนี้ ท่ีส่งต่อช่องทางด่วนมายังคลินิกพิเศษโรคไต  
โรงพยาบาลสงขลา ในการปรบัเปลีย่นยา วนิิจฉยัแยกโรคหาสาเหต ุโดยประยกุต์แนวคดิ ทฤษฎ ีทางด้านพฤตกิรรม
ศาสตร์การศึกษาและการสนับสนุนทางสังคม โดยเยี่ยมบ้านร่วมทีมสหวิชาชีพ โภชนากร เภสัชกร มาบูรณาการ
ต่อในรูปแบบการจัดสนทนารายบุคคล เพื่อพัฒนาพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพื่อสามารถชะลอ
เวลาการเข้าสู่โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย (ระยะที ่5) ให้ช้าทีส่ดุ เพือ่ลดขัน้ตอนการบ�ำบดัทดแทนไต รวมทัง้ปฏบิตัิ
ตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังดีขึ้นได้อย่างยาวนานที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการพฒันาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงั ทีร่บัยาในสถานบรกิาร
เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ความรู้ และผลการ
ปฏิบัติด้านการรับบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม รวมทั้งความสามารถ
ในการชะลอการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความ

สามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ทฤษฎแีรงจงูใจ (Motivation) การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) 
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และการสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) มาบูรณาการร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self- 

Management) ของ Kanfer & Gaelick-Bays. (1991) และรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค  

5A ของ Glasgow, Funnell, Bonomi, Davis, Beckham, & Wagner. (2002) ในการจดัสนทนารายบคุคลเพ่ือ

ท�ำให้เกดิกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม จากการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองในด้านการรับรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายการเรยีนรู ้และผลการปฏบัิตด้ิานการรบับรโิภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ 

และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ซึ่งจากผลของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกล่าว จะท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถชะลอการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว ประเมินผล

ก่อน - หลงัการวจิยั (Pre-Post Evaluation) โดยท�ำการศกึษาแบบภาคตดัขวางในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด คอื กรกฎาคม 

พ.ศ.2558 – ธันวาคม พ.ศ.2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีค่า Serum Creatinine ≥2 และค�ำนวณ

อัตราการกรองของไตเรื้อรังอยู่ในระยะที่ 3 (GFR30-59ml/min/1.73 m2) ได้รับการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง

โรคไตทุกราย พบว่า ปี พ.ศ.2557 พบ 27 ราย จากยอดผู้ป่วย 1,557 คน คิดเป็นร้อยละ 1.75 พ.ศ.2558  

พบรายใหม่ 17 ราย จากยอดผู้ป่วย 2,049 คน คิดเป็นร้อยละ 0.83 ที่มารับยาในคลินิกโรคเรื้อรังในสถานบริการ

เครือข่าย โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

ผูวิ้จยัคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 40 คน จากคณุสมบตัทิีก่�ำหนด

ดังต่อไปนี้คือ 1) เป็น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มีค่า Serum Cretenine ≥ 2mg/dl และค�ำนวณอัตราการกรองของ

ไตเร้ือรังอยู่ในระยะที่ 3 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในช่วงเวลาที่ท�ำการและ 3) มีญาติที่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ทุกครั้งจนสิ้นสุดการวิจัย ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก 

t-test, Statistical test เลือก Mean: Difference Between Two Dependent Mean (Matched Pairs) 

ก�ำหนดค่าอทิธพิลขนาดกลาง (Medium Effect Size) = .50 ค่าความคลาดเคลือ่น (Alpha) = .05 และค่าอ�ำนาจ 

(Power) = .80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 27 คน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยยึดหลักในการ

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group 

Pretest-Posttest Quasi-Experimental Design) ในระยะยาวจึงเพิ่ม 20% ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ 

(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2556) และแทนค่าในสูตรได้เท่ากับ 42 คน แต่มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 คน ไม่สมัครใจในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย ภายหลังการให้ข้อมูลเพื่อเซนต์ยินยอม (Informed Consent) ดังนั้น จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวน 40 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self–Management) ของ Kanfer & Gaelick-Bays. (1991) ร่วมกับรูปแบบของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5A ของ (Glasgow, Funnell, Bonomi, Davis, Beckham & Wagner (2002) 
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กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 1) การประเมินความรู้เรื่องไตเสื่อมจากเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู ทีผู่ว้จิยัดดัแปลงจากงานวจิยั เรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารในผู้สูงอายุท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (ศิริลักษณ์ น้อยปาน, 2555) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมเพือ่ใช้ประเมนิความรูส้ภาพปัญหาทีแ่ท้จรงิของกลุม่ตวัอย่างก่อนเริม่ให้ความรูก้ารจดัการ

ตนเอง 2) แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ซึ่งครอบคลุมการจัดการตนเอง 3 ด้าน คือ การ

จดัการตนเองเร่ืองอาหาร และใช้ยา, การออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลายอารมณ์ 3) การใช้สมดุบันทึกพฤตกิรรม

การจดัการตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วยตดิตามการปฏบิติัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง รวมทัง้ใช้ประกอบการประเมนิผล

ส�ำเร็จตามเป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ 4) การใช้คู่มือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม เป็นคู่มือท่ีผู้วิจัยจัดท�ำ

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้เป็นเอกสารประกอบการให้ความรู้ และแจกให้ผู้ป่วยหลังให้ความรู้เพื่อน�ำไป

ทบทวน และศกึษาด้วยตนเองขณะปฏบิตักิารจดัการตนเองทีบ้่าน เนือ้หาครอบคลมุเรือ่งโรค และการด�ำเนนิการ

ของโรค ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดไตเสื่อมจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแนวทางการจัดการชะลอ

ไตเสื่อม 5) สื่อน�ำเสนอภาพนิ่ง (Power Point) ใช้ในการให้ความรู้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้มองเห็นภาพต่าง ๆ 

มากขึน้ เกดิความเข้าใจในเนือ้หาสอดคล้องกบัแผนการให้ความรูแ้ละมรีปูภาพประกอบ เช่น ภาพการท�ำงานของ

ไต, ภาพการด�ำเนินการของโรค, ภาพล้างไต เป็นต้น 6) การสนับสนุนจากสังคม โดยการเยี่ยมบ้านร่วมทีม 

สหวิชาชีพ ส่งพบแพทย์เฉพาะทางโรคไต โรงพยาบาลสงขลาและ ติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

	 	 2.1 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูสขุภาพทัว่ไป ทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนเองเป็นค�ำถามลกัษณะ

เลือกตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 	 2.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคเรื้อรัง พัฒนามาจากการ

ศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2558) ใช้เพื่อประเมินพฤติกรรม

การจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละด้าน ซึ่งครอบคลุม ความรู้ และการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร  

การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก�ำลังกาย ซึ่งแบบสอบถามนี้ ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมนิรวมค่า มมีาตร

วัด 3 ระดับ และ 5 ระดับ รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 76 ข้อ คะแนนที่มากบ่งชี้ ถึงการมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคเรื้อรังที่ดี 

	 	 2.3 	การทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจระดับซีรั่มครีเอตินินในเลือด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา (Content Validity) ของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง โดยผูว้จิยั

น�ำเครื่องมือใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 

1) แบบประเมินความรู้เรื่องไตเสื่อมจากโรคเรื้อรัง 2) แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม  

3) สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4) คู่มือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 5) สื่อน�ำเสนอภาพนิ่ง 

(Power Point) และ 6) แผนการสนบัสนนุทางสงัคมโดยจดัท�ำเป็นตารางเยีย่มบ้าน และการตดิตามทางโทรศัพท์ 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต จ�ำนวน 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตเสือ่มเรือ้รงั จ�ำนวน 1 คน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยไตเสือ่มจาก
โรคเรื้อรัง จ�ำนวน 1 คน จากการตรวจสอบดัชนีความตรงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (S-CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 คน ในครั้งนี้มีค่าเท่ากับ .97

	 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื (Reliability) ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
เพือ่ชะลอไตเสือ่มจากโรคเรือ้รงั โดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยใช้การค�ำนวณ
หาสัมประสิทธิ์อัลฟ่า ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 
จ�ำนวน 10 คน โดยได้ค่าสมัประสทิธอิลัฟ่า ของครอนบาคของแบบสอบถาม เท่ากับ .78 ส่วนการตรวจสอบความ
เทีย่งของเคร่ืองมอืทางห้องปฏบิติัการเพือ่ตรวจระดับซรีัม่ครีเอตินนิในเลอืด เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารโรงพยาบาล
สงขลาท�ำการควบคมุคณุภาพด้วยการตัง้ค่ามาตรฐาน (Calibration) ทกุครัง้ ก่อนการตรวจหาผลลพัธ์ทางคลนีกิ
เพื่อให้สอดคล้องกับการตรวจสอบค่ามาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิต
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผูวิ้จัยท�ำหนงัสอืขออนญุาต และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูไปยงัศนูย์บรหิารเครอืข่าย
โรงพยาบาลสงขลา และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในหน่วยปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา
	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด
	 3. 	เกบ็รวบรวมข้อมลู (Pre-test) ด้วยแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจาก
โรคเรื้อรังและเจาะเลือดเพื่อทดสอบค่าระดับ Serum Creatinine
	 4. 	ผู้วจิยัด�ำเนนิกจิกรรมตามทีก่�ำหนดไว้ในโปรแกรม ดงันีส้ปัดาหที ่1 ใหความรูเรือ่งโรค และเปาหมาย
การพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองใหกบัผูปวย ด้วยสือ่น�ำเสนอภาพนิง่สปัดาหที ่2 เยีย่มบานดําเนนิการสงเสรมิ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดตามหลัก
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  
(Empowerment) และการสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) สัปดาหที่ 3 กระตุนเตือนทาง
โทรศัพทสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยเยี่ยมบ้าน เพื่อดําเนินการสงเสริมการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเองในเรื่อ
งการใชยา และการปองกันภาวะแทรกซอน โดยบูรณาการร่วมกับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 
5A ของ Glasgow, Funnell, Bonomi, Davis, Beckham & Wagner (2002) สัปดาหท่ี 5 และ 6 ใหผูปวย 
ดําเนินการดูแลตนเองตามที่ผู้วิจัยสอน ในสัปดาห์ท่ี 1-4 ที่บานสัปดาห์ที่ 7 โทรศัพท์กระตุ้นเตือนการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองและสอบถามปัญหาต่าง ๆ จากการปฏิบัติพร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ สัปดาหที่ 8 ผู้วิจัยดํา
เนินการสงเสริมการพัฒนาการ ดูแลตนเอง ถาผูปวยทําไมไดใหความรูและฝกทักษะซํ้าสัปดาห์ที่ 9 และ 10 ให้ 
ผูป่้วยดาํเนินการดแูลตนเองตามทีผู่ว้จิยัสอน ในสปัดาห์ที ่1-8 ทีบ่าน สปัดาหที ่11-12 โทรศพัท์กระตุ้นเตอืนการ
พฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และสอบถามปัญหาต่าง ๆ  จากการปฏบิติัพร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำ และนดัวันเวลา
ในการประเมินผล
	 5.	เก็บรวบรวมข้อมูล (Post-test) ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อม
จากโรคเรื้อรังและเจาะเลือดเพื่อทดสอบค่าระดับ Serum Creatinine ในสัปดาห์ที่ 13
	 6. น�ำแบบสอบถามผลการประเมินโปรแกรม จากกิจกรรมาตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์
เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ตามขั้นตอนต่อไป
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตเรื้อรัง วิเคราะห์ 

แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

	 2. ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถในการชะลอการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองในแต่ละด้าน  

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคเรื้อรัง และค่าซีรั่มครีเอตินินของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ 

(Paired t-test)

จริยธรรมการวิจัย

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสงขลา ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการพิจารณาและอนุมัติแล้ว ผูวิจัยขอความรวม

มอืจากผูปวยและญาติ โดยอธบิายวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ทีพ่งึจะได้รบั และการไม่เกดิอนัตรายจากการวจิยั การ

ไมเปิดเผยขอมลูสวนบคุคล โดยมกีารเกบ็ข้อมลูเป็นความลบั และน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม การมสีทิธปิฏเิสธ

และหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกระยะ โดยไม่จ�ำเป็นอธิบายเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ญาติซักถามข้อสงสัย และผู้วิจัยอธิบายข้อสงสัยจนผู้ป่วยและญาติเข้าใจ เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยให้

ผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (n=40)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
      ชาย 16 40.00
      หญิง 24 60.00
อายุ
      31 – 40 ปี 2 5.00
      41 – 50 ปี 4 10.00
      51 – 60 ปี 4 10.00
      61 – 70 ปี 15 37.50
      มากกว่า 70 ปี 15 37.50
สถานภาพสมรส
      คู่ 30 75.00
      โสด 7 17.50
      หม้าย 3 7.50
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
การศึกษา
      ประถมศึกษา 11 27.50
      มัธยมศึกษา 14 35.00
      ปริญญาตรี

      ไม่ได้รับการศึกษา

9

6

22.50

15.00
สิทธิในการรักษา
      บัตรทอง 20 50.00
      ราชการ 10 25.00
      จ่ายเงินเอง 8 20.00
      ประกันสังคม 2 5.00
ระยะเวลาเป็นโรคไตเรื้อรัง
      น้อยกว่า 1 ปี 7 17.50
      1.1 – 2 ปี 24 60.00
      2.1 – 3 ปี 6 15.00
      มากกว่า 3 ปี 3 7.50
ประวัติการเจ็บป่วย
      เบาหวาน 7 17.50
      ความดันโลหิตสูง 14 35.00
      เบาหวานและความดันโลหิตสูง 19 47.50
ผู้ดูแลที่บ้าน
      ภรรยา/สามี 16 40.00
      บุตร 13 32.50
      ญาติพี่น้อง 9 22.50
      พ่อ-แม่ 2 5.00

จากตาราง 1 ข้อมูลด้านประชากรและสภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 40 ราย 
ที่เข้าร่วมวิจัย เป็นเพศหญิงร้อยละ 40.00 และเพศชายร้อยละ 60.00 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 75.00  
สถานภาพสมรสร้อยละ 75.00 จบมัธยมศึกษาร้อยละ 35.00 ด้านสวัสดิการรักษา สิทธิบัตรทองร้อยละ 70.00 
ระเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 1-2 ปี ร้อยละ 60.00 มีประวัติเป็นทั้งเบาหวาน และความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.50 
ผู้ดูแลที่บ้านเป็นภรรยาหรือสามีร้อยละ 70.00 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการชะลอการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงความรู้ การปฏิบัติการดูแลตนเอง และ

ระดับ Serum Creatinine ก่อนและหลังการทดลอง (n = 40)

ตาราง 1 (ต่อ)
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ตัวแปร
Pre-test Post-test

t df p-value
M SD M SD

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 31.17 2.11 44.98 1.14 -35.91 39 0.000
ความรู้ 54.23 3.36 61.15 2.79 -8.68 39 0.000
การปฏิบัติการดูแลตนเอง 43.65 2.48 61.98 1.60 -75.14 39 0.000
Serum creatinine 2.66 0.21 2.32 0.18) 13.21 39 0.001

	 จากตาราง 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง ของการเกิดภาวะไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้าย และการบ�ำบดัทดแทนไต พบว่า การรบัรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะไตเรือ้รังระยะสดุท้าย 

และการบ�ำบัดทดแทนไต ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ทั้งด้านสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่สูง

มากจนตลอดชีวิต ก่อนทดลอง (M=31.17, SD=2.11) หลังการทดลองการรับรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(M= 44.98, SD=1.14) (p < 0.05) 

	  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความรู้ พบว่า การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความรู้เกี่ยว

กับการบริโภคอาหาร การผ่อนคลาย การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในภาพรวมก่อนการ

ทดลอง (M=54.23, SD=3.36) หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M=61.15, SD=2.79)  

(p < 0.05) 

	 พฤติกรรมการดูแลตนองด้านปฏิบัติ พบว่า การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านปฏิบัติเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในภาพรวมก่อนทดลอง 

(M=43.65, SD=2.48) หลังการทดลองเพิ่มขึ้น (M=61.98, SD=1.60) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า การพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก�ำลัง

กายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในภาพรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05)

	 ระดับ Serum Creatinine พบว่าก่อนทดลอง (M=2.66, SD=0.21) หลังการทดลองลดลง (M=2.32, 

SD=0.18) เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่าระดับ Serum Creatinine ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p< 0.05)

อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง เป็นเวลา 1.1-2 ปี ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ น้อยกว่า  

1 ปี ร้อยละ 17.5 และระยะเวลา 2.1-3 ปี ร้อยละ 15.0 และผู้ที่ป่วยเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปี ร้อยละ 7.5 

แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยเริม่เข้าสูร่ะยะโรคไตเรือ้รงัไม่นานมากนกั ยงัมโีอกาสประคบัประคองให้สภาวะสขุภาพคงที ่

และชะลออาการเสื่อมของไตให้ช้าลงได้ ด้านประวัติการเจ็บป่วย ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีประวัติการเจ็บ

ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.5 เป็นเฉพาะความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ร้อยละ 

35.0 และเป็นเฉพาะเบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 17.5 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคไตกลุ่มตัวอย่าง อาจจะมีการ

ดูแลในช่วงเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม่เหมาะสมเพียงพอ จึงเกิดภาวะโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น หรือ

ดูแลดี แต่ด้วยความสูงวัย อวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อม โดยเฉพาะไต ที่มีการท�ำงานหนักมานาน จึงมีโอกาสเกิดขึ้นได้ 

(คมคาย ค�ำพิทักษ์, 2545) โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มักมีโรคแทรกซ้อน คือ โรคไต และโรคหัวใจ แทบ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ทุกราย เพียงแต่ว่าจะเกิดขึ้นช้าหรือเร็วเท่านั้น ซึ่งขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยรวมท้ังการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีบ้าน ของญาติผู้ป่วย (ธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์, 2546) ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีผู้ดูแลที่บ้านเป็นภรรยาหรือสามี ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ บุตร ร้อยละ 32.5 ญาติพี่น้อง ร้อยละ 

22.5 และบิดามารดา ร้อยละ 5.0 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลที่บ้านทุกราย ซึ่งเหตุผลในการเข้า

ร่วมวิจัยอาจเป็นเพราะคิดว่ามีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง ทั้งผู้ป่วยและญาติ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้มีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ทัง้นี ้เพราะผูป่้วยแต่ละราย ได้สนทนารายบคุคลกบัผูว้จิยัเพยีงสองต่อสอง ท�ำให้เกดิ

ความไว้วางใจและไม่เกรงว่าคนอื่นจะรู้ปัญหาของตนเอง ผู้ป่วยจึงเปิดใจ ยอมรับปัญหา หยั่งเห็นปัญหาด้วย 

ตวัเอง ผูป่้วยยอมรบัว่ากลวัภาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายมาก ๆ  และกลวัการล้างไต ทีจ่ะมผีลกระทบต่อวถิชีวิีต

อย่างมาก (สุนิสา สีผม, 2556) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนมากยอมรับว่า ได้แสวงหาข้อมูลต่าง ๆ มากพอสมควร แต่

ไม่เข้าใจว่าจะท�ำได้อย่างไร หรอืท�ำไม่ได้ตามทีต่ัง้ใจ รวมทัง้รูส้ึกเครยีดและอดึอดัที่ต้องปรบัเปลีย่นวถิีชวีติตนเอง

จากปกต ิไปสูร่ปูแบบทีแ่พทย์แนะน�ำ (สภุาพร องค์สรุยิานนท์, 2551) อาจเป็นเพราะก่อนการทดลองผูป่้วยมกีาร

รับรู้ไม่ดีหรือไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คิดว่าทุกคนต้องเป็น หลีกเลี่ยงไม่ได้ ถ้าเป็นแล้วต้อง 

ล้างไตอย่างเดียว ซึ่งแพทย์และยาจะช่วยได้เท่านั้น (นฤมล แก่นสาร, 2558) เมื่อได้สนทนากับผู้วิจัย ได้มีการ

ละลายพฤตกิรรมเดิม เพือ่เปิดรบัพฤตกิรรมใหม่ เกดิความเข้าใจ เกดิสมัพนัธภาพทีด่ ีมปีฏสิมัพนัธ์ต่อเนือ่ง มกีาร

จูงใจที่เหมาะสมแก่เวลา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กันตาภารัตน์ อ้วนศรีเมือง, จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ 

และสุพัตรา บัวที (2556) และสุรดา โพธิ์ตาทอง, ตวงพร พุ่มทองดี และนงลักษณ์ กาญจนเมธาศักดิ์ (2555)  

ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความหวังจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีการสร้างพลังในตนเอง

ของผูป่้วยให้เกดิขึน้ได้อย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้การสนบัสนนุทางสงัคมของญาตแิละผูว้จัิยทีบ้่าน ทีช่่วยกระตุน้เตอืน

ให้ก�ำลังใจตลอด ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้บทบาทของตนเองรับรู้ว่าปัญหาของตนเอง และรับรู้ว่าตนเป็นที่พึ่งแห่งตน  

ดังนั้น ถ้าหากว่าตนเองไม่เข้าใจตนเอง ไม่รับรู้และไม่ดูแลตนเอง โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นมีสูง แต่ถ้ามีการรับรู้ที่ดี

ยอมรับ ปรับตัว และแก้ไขก็จะสามารถประคับประคองให้เกิดช้าท่ีสุด หรือไม่เกิดข้ึน ดังนั้น หลังการทดลอง  

ค่าคะแนนเฉลีย่จงึเพิม่ขึน้ และแตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนี ้ได้มกีารพฒันา

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม 

ด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก�ำลังกาย มีการพัฒนา

ขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะผลจากการสนทนารายบุคคลของผู้ป่วยกับผู้วิจัย ท�ำให้ผู้ป่วยได้มีการระลึก

ถึงข้อมูล และทบทวนประสบการณ์ของการดูแลตนเองที่ผ่านมา รวมทั้งอุปสรรคต่าง ๆ ที่ขัดขวางพฤติกรรมไม่

ให้เกิดขึ้น การสนทนาท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า ตนจะต้องท�ำอะไร และท�ำได้อย่างไร เมื่อท�ำแล้วจะได้อะไร ถ้าไม่ท�ำจะ

เกิดอะไร ท�ำให้ผู้ป่วยได้หยั่งคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ และช่ังใจต่อปัญหาของตนเอง ได้ไตร่ตรองว่าใครควรจะ

เป็นผู้กระท�ำเพื่อแก้ไขปัญหาของตนเอง (รุ่งทิพย์ สีนวลผล, 2546) เมื่อผู้ป่วยได้มีการรับรู้ที่ดี มีการเรียนรู้ในสิ่ง

ที่จะต้องกระท�ำ จึงน�ำไปสู่การตัดสินใจจะกระท�ำ เกิดการจดจ�ำ และน�ำไปทดลองกระท�ำได้ ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง (ปรียานุช แย้มวงษ์, 2545) ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่ยอมรบัว่า แพทย์ พยาบาลได้ให้ค�ำแนะน�ำอย่างดถึีงการดูแลสขุภาพของตนเอง แต่เนือ่งจาก
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มีความเครียดสูง ความกังวลใจมีมาก จึงอยู่ในสภาวะไม่พร้อมที่จะกระท�ำตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ ผู้ป่วยยอมรับว่า
ส่วนมากไม่ได้ท�ำ เพราะยงัท�ำใจไม่ได้ทีต้่องจ�ำกดัอาหารทีช่อบโดยเฉพาะอาหารรสเคม็และมเีกลอืโซเดยีมสูง รวม
ทั้งการจ�ำกัดผักผลไม้ที่มีโปแตสเซี่ยมสูง การจ�ำกัดน�้ำดื่ม ท�ำให้รู้สึกทุกข์ทรมานมาก (ศรีสมัย วิบูลยานนท์ และ 
สุพัฒน์ วาณิชย์การ, 2553; ศิริลักษณ์ ถุงทอง, ทิพมาส ชิณวงศ์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2558) เมื่อได้
มาสนทนากับผู้วิจัย ได้ทบทวนปัญหาด้วยตนเอง ได้รับรู้บทบาทของตนเอง ท่ีจะต้องกระท�ำเพื่อจัดการปัญหา
ของตนเอง ได้รบัรู้วธิทีีจ่ะกระท�ำได้แบบค่อยเป็นค่อยไปไม่ยุง่ยาก ท�ำให้เกดิความสบายใจ ความเครยีดและความ
กังวลใจลดลง เมื่อได้น�ำไปทดลองกระท�ำแล้วได้ผลดีตามที่คาดหวัง การรับรู้ความสามารถของตนเองว่า ท�ำได้
เพ่ิมข้ึนน�ำไปสู่ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระท�ำเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้เกิดการตัดสินใจท่ีจะกระท�ำต่อเนื่อง  
ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ และสร้างพลังให้เกิดขึ้นว่าคุณท�ำได้ และท�ำได้ดีตามที่ต้องการ รวมทั้งโน้ม
น้าวให้ญาตริบัรูแ้ละมส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุทางสังคมทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง เกดิแรงจงูใจใฝ่กระท�ำต่อไปเพือ่ให้
ผลลัพธ์เกิดเพ่ิมขึ้นตามท่ีคาดหวัง ดังนั้น หลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ย การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในภาพรวมด้านความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก�ำลังกาย จึงเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้มีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และดีข้ึนอย่างชัดเจน ท้ังนี้ 
เพราะการสนทนารายบุคคลของผู้วิจัยกับผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการ
รบัรู้ทีด่ต่ีอโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย มกีารเรียนรูท้ีถู่กต้อง และมกีารปฏบัิตท่ีิต่อเนือ่ง เพือ่
การพัฒนา พฤติกรรมการดูแลตนเอง เก่ียวกับการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก�ำลัง  
ส่งผลให้ค่า Serum Creatinine ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ที่บ่งชี้ถึงการชะลอความเสื่อมของไตได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chen, Tsai, Sun, Wu, Lee & Wu (2011) พบว่า การให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 เข้า
ร่วมกลุม่สนับสนุนการจัดการตนเองทีม่ทัีง้การให้ความรู ้การพฒันาทกัษะในการดแูลตนเอง และการตดิตามเยีย่ม
ที่บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถชะลอความเสื่อมของไต ลดการใช้บริการทางสุขภาพ และเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
และท�ำให้อตัราการมชีวีติรอดสงูขึน้ และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Cueto-Manzano, Martínez-Ramírez 
& L. Cortés-Sanabria (2010) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 
Metabolic Syndrome เมื่อเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตในด้านการรับประทานอาหารและการ
ออกก�ำลังกาย เป็นระยะเวลา 6 เดือน นอกจากท�ำให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีข้ึนแล้ว ยังส่งผลท�ำให้ตัวช้ีวัด
สขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไตดีขึน้ ได้แก่ ดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และ Serum Creatinine 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่ง
ผลดีต่อภาวะสุขภาพทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้านคลินิก

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ขยายผลไป ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้มากขึ้นและ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพื่อป้องกัน และชะลอการ

เกิดโรคไตเรื้อรัง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. ควรมกีารตดิตามพฤตกิรรมการดแูลของกลุม่ตวัอย่างในระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี เพือ่ดคูวามต่อเนือ่ง 

และความยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมกีารออกแบบการวจิยัเป็นแบบการทดลองเชงิสุม่ (Randomized Controlled Trial) เพือ่ยนืยนั

และทดสอบประสิทธิผล ของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และได้ผลการ

วิจัยที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรผลลัพธ์ด้านคลินิกอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง เช่น ระดับเม็ดเลือดแดง 

ระดับโปตัสเซี่ยม แคลเซี่ยม และฟอสเฟตในเลือด เพ่ือทดสอบทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการท�ำหน้าที่ของไต

	 3. ควรมีการใช้รูปแบบการสนทนารายบุคคล เป็นหนึ่งในกระบวนการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพราะการสนทนารายบุคลจะท�ำให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการระบุปัญหา และวธิกีารแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง ส่งผลท�ำให้เกิดความตระหนักต่อปัญหา และความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป

รายการอ้างอิง
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