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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัแบบกึง่ทดลอง แบบหนึง่กลุม่วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ พฤตกิรรม

การจดัการตนเองเพ่ือชะลอไตเสือ่ม และผลลพัธ์ทางคลนิิก ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงู กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงู เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง จ�ำนวน 20 ราย ได้เข้าร่วม

โปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผา่นท่ีเน้นบทบาทของพยาบาลผู้ดแูลระยะเปลี่ยนผา่นและแผนการดแูลรายกรณี ระยะ

เวลา 8 สปัดาห์ เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วยแบบวดัความรู้และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอ 

ไตเสื่อมท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ มีคา่สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.71 และ 0.80 

ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบวิลค็อกซนั ซายน์ แรงค์ และการทดสอบที ผลการวิจยั  

พบวา่หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉลี่ยล�ำดบัท่ีความรู้เพ่ิมขึน้ 15 คน คงท่ี 4 คน ลดลง 1 คน อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ด้านท่ีมีคะแนนเพ่ิมมากท่ีสดุคือการท�ำหน้าท่ีของไต คา่เฉลี่ยล�ำดบัท่ีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเสื่อมเพ่ิมขึน้ 15 คน คงท่ี 2 คน ลดลง 3 คน อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ด้านท่ีมีคะแนนเพ่ิมขึน้มาก

ท่ีสดุคือ การใช้ยา ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตขิองผลลพัธ์ทางคลนิิก

ค�ำส�ำคัญ:   การดแูลระยะเปลี่ยนผา่น, โรคไตเรือ้รัง, การสนบัสนนุการจดัการตนเอง
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคไตเรือ้รัง (chronic kidney disease) เป็นภาวะ

ท่ีพบได้บอ่ยในผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

แบบเรือ้รัง โดยเฉพาะในผู้ ป่วยสงูอายท่ีุไมส่ามารถควบคมุ

สภาวะโรคให้ดีขึน้หรือคงท่ีได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

อยา่งตอ่เน่ือง เม่ือการด�ำเนินโรคเข้าสูภ่าวะไตวายระยะ

สดุท้าย จ�ำเป็นต้องสง่ตอ่เพ่ือรับการรักษาจากแพทย์เฉพาะ

ทางในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูขึน้เพ่ือการบ�ำบดัรักษา

ภาวะไตเสื่อมแบบฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้าง

ไตทางชอ่งท้อง หรือ การปลกูถ่ายไต (Kidney Disease-

Improving Global Outcomes, 2021; สมาคมโรคไตแหง่

ประเทศไทย, 2560) กระทรวงสาธารณสขุจึงก�ำหนด

ยทุธศาสตร์เชิงรุกในการพฒันาระบบบริการสขุภาพ สาขา

โรคไต ( กระทรวงสาธารณสขุ คณะกรรมการอ�ำนวยการ

จดัท�ำแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560-

2564) โดยสนบัสนนุและผลกัดนัให้โรงพยาบาลทกุระดบั

จดัตัง้ “ คลนิิกไตวายคณุภาพ ” ขึน้เพ่ือชะลอความรุนแรง

ของโรค สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย (2560) ได้ก�ำหนด

แนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะตา่ง ๆ  ชนิด

ประคบัประคองแบบองค์รวมขึน้เพ่ือชะลอความรุนแรงการ

ด�ำเนินโรค อีกทัง้ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท้ายท่ีเลอืกรักษา

แบบไมล้่างไต จ�ำเป็นต้องได้รับการดแูลแบบองค์รวมชนิด

ประคบัประคองซึง่ต้องใช้ทกัษะความเช่ียวชาญขัน้สงูใน

การออกแบบการดแูลท่ีเป็นระบบและครอบคลมุทกุมิต ิ

(กลัปังหา โชสวิสกลุ และ แสงทอง ธีระทองค�ำ, 2563) 

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่

โรคนี ้โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีระยะเวลาด�ำเนินของโรคตัง้แต ่

Abstract 
	 This quasi-experimental study, one group pre–posttest design, aimed to compare knowledge,  

self-management behaviors, and clinical outcomes among known cases of chronic kidney disease  

(Stage 3-4) with hypertension patients. Purposive sampling was used to recruit 20 subjects who participated 

in the 8-week transitional care program, undergone individualized transitional care plan by transitional care 

nurse. The research instrument consisted of disease-based knowledge and self-management behaviors 

questionnaires. Both of them were quality approved the content validity by experts, with reliability coefficients 

of 0.71 and 0.80. The descriptive statistics, Wilcoxon Signed Rank test, and paired t-test were applied for 

data analysis. The results found that, in post-test period, the mean rank of knowledge showed 15 subjects 

increased, 4 subjects stabilized, and 1 subject decreased with statistical significance. The renal function 

topic got the highest score for change. Meanwhile, the mean rank of self-management behavior showed 15 

subjected increased, 2 subjects stabilized, and 3 subject decreased with statistical significance (p < .05). 

The self-medication topic got the highest score of change. However, no statistically significant changes were 

found in clinical outcomes. 

Keywords:   Transitional Care, Chronic Kidney Disease, Self-management Support
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3 เดือนขึน้ไปแต่ยงัไม่ปรากฏอาการถึงเข้าสู่ระยะท่ี 3 

บทบาทส�ำคญั อาทิ การค้นหาและการคดักรอง การป้องกนั

ระดบัปฐมภมิู และทตุิยภมิูส�ำหรับผู้ ป่วยระยะท่ี 3 และ

ระดบัตตยิภมิูส�ำหรับผู้ ป่วยระยะท่ี 4-5 (สรัุสวดี พนมแก่น, 

2559) นกัวิชาการทัว่โลกให้ความส�ำคญักบัรูปแบบการ

ดแูลระยะเปลี่ยนผ่านส�ำหรับผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีภาวะโรค

เรือ้รังซึง่จ�ำเป็นต้องได้รับการดแูลจากบคุลากรวิชาชีพอยา่ง

ตอ่เน่ือง Scarponi และคณะ (2021) พบวา่ ในสถานการณ์

การระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุม่ประเทศ

ทวีปยโุรปนัน้ กลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังได้รับการดแูลโดยประยกุต์

แนวคิดในแบบจ�ำลองการดแูลในระยะเปลี่ยนผา่น (The 

transitional care model) (Naylor, 2004) ซึง่ออกแบบมา

ให้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังได้รับการดแูลท่ีมีความตอ่เน่ืองเพ่ือ

หลีกเลี่ยงผลลพัธ์ท่ีไม่คาดคิดท่ีสามารถป้องกนัได้ และ

เสนอวา่การดแูลรูปแบบนีไ้มไ่ด้เป็นเพียงเพ่ือบรรลเุป้าหมาย

ดงักลา่วเทา่นัน้ แตย่งัเป็นกระบวนการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง

เพ่ือให้การดแูลของผู้ ป่วยรายกรณีท่ีสอดคล้องกบับริบทท่ี

มีความแตกตา่งกนัอีกด้วย 

	 ในชว่ง 3 ปีท่ีผา่นมา โรงพยาบาลวดัเพลง จงัหวดั

ราชบรีุ ได้จดับริการคลินิคโรคไตเรือ้รังมาแล้วกว่า 3 ปี  

พบวา่กลุม่ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูมี

ก�ำหนดนดัพบแพทย์ทกุ 2 เดือน ผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอายุ

ท่ีต้องใช้ระยะเวลานานในการดแูลตนเองท่ีบ้านก่อนวนั 

นดั ผลคือ จ�ำนวนผู้ ป่วยท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต  

(Estimated glomerular filtration rate [eGFR]) เข้าสูร่ะยะ

ท่ี 5 และระยะสดุท้ายเพ่ิมขึน้ จงึนบัเป็นสภาวะเร่งดว่นใน

การค้นหามาตรการใหมเ่พ่ือการจดัการดแูลท่ีมีคณุภาพย่ิง

ขึน้ ผู้วิจยัสนใจพฒันาโปรแกรมการดแูลผู้ ป่วยแบบผู้ ป่วย

นอกท่ีมาพบแพทย์ตามนดัแล้วกลบัไปดแูลตนเองตอ่ท่ีบ้าน

ร่วมกบัญาติผู้ดแูลโดยค�ำนงึถงึความสอดคล้องกบับริบท

ชุมชนและศกัยภาพของ “ คลินิกโรคไตเรือ้รัง ” ของ 

โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็เพ่ือผลกัดนัให้เกิดผลลพัธ์ทาง

คลนิิกท่ีพงึประสงค์

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เปรียบเทียบความแตกตา่งของความรู้เก่ียวกบัโรค

ไตเรือ้รังและพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอภาวะ

ไตเสือ่ม ความดนัโลหิต และอตัราการกรองของไต ระหวา่ง

ก่อนและภายหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่น

เพ่ือชะลอภาวะไตเสือ่มในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะความ

ดนัโลหิตสงู

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1. 	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยน

ผา่นเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะ

ความดนัโลหิตสงูมีความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รังและพฤตกิรรม

การจดัการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสือ่ม เพ่ิมขึน้กวา่ก่อน

การทดลอง 

	 2. 	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยน

ผา่นเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะ

ความดนัโลหิตสงู มีความดนัโลหิต และอตัราการกรองของ

ไต ไมท่รุดลง

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั  ผู้ วิจยัใช้ แบบจ�ำลอง

การดแูลระยะเปลีย่นผา่น (The transitional care model) 

(Naylor et al., 2004; Naylor & Toles., 2021; Hirschman 

et al., 2015) แนวคดิในแบบจ�ำลองนีใ้ห้ความส�ำคญักบั

ช่วงเวลาระยะเปลี่ยนผ่านว่าเป็นช่วงวิกฤตของผู้ ป่วย 

สงูอายท่ีุต้องเผชิญกบัสภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง

ร่วมหลายโรค เป็นระยะเวลายาวนานตัง้แตก่ารรักษาใน

โรงพยาบาล การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปพกัท่ีบ้าน 

การกลบัมาตรวจตามแพทย์นดัแบบผู้ ป่วยนอกและเม่ือ

อาการก�ำเริบหรือทรุดลง รวมทัง้การสง่ตอ่ไปรับบริการจาก

หนว่ยบริการสขุภาพอ่ืน ๆ  ในชว่งเวลานี ้จ�ำเป็นท่ีพยาบาล

และทีมสหสาขาวิชาชีพต้องร่วมกนัจดัการดแูลหลงัการ

จ�ำหนา่ยจากโรงพยาบาลอยา่งมีประสทิธิภาพ เป้าหมาย

การดแูลคือ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ลดการกลบัเข้า

รักษาซ�ำ้ ลดภาระการดแูล และภาระคา่ใช้จา่ยในการรักษา
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พยาบาล พยาบาลผู้ดแูลระยะเปลีย่นผา่น เป็นผู้ รับผิดชอบ

หลกัในกระบวนการดแูลตอ่เน่ืองดงักลา่ว โดยการสร้าง

แผนการดแูลส�ำหรับผู้ ป่วยรายกรณีประกอบด้วย เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์ กิจกรรม และผลลพัธ์การพยาบาล ดงัแผนภมิู

ท่ี 1             

แผนภมูทิี่ 1  กรอบแนวคดิของการวิจยั

ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รัง

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

เพ่ือการชะลอไตเสื่อม

ความดนัโลหิต

อตัราการกรองของไต

โปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผา่นเพ่ือการชะลอภาวะไตเสื่อม

พยาบาลผู้ดแูลระยะเปลี่ยนผา่น: แผนการดแูลระยะเปลี่ยนผา่น

การธ�ำรงสมัพนัธภาพที่ดี

การมีสว่นร่วมของผู้ป่วยและญ
าติ

การท�ำงานร่วมกนั        การประสานงาน

การคดักรอง

การประเมินสขุภาพแบบครอบคลมุ

การให้ความรู้

การบริการตอ่เน่ือง

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง 

ชนิด 1 กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะความ

ดนัโลหิตสงู ของแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลวดัเพลง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอวดัเพลง 

จงัหวดัราชบรีุ จ�ำนวน 42 ราย

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป ได้รับการวินิจฉยัวา่มี

ภาวะโรคไตเรือ้รัง ระยะท่ี 3-4 ซึง่มีคา่อตัราการกรองของ

ไตในระยะท่ี 3 เทา่กบั 30-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม., และ

ในระยะท่ี 4 คา่เทา่กบั 15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

		  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G* 

power ก�ำหนดคา่อ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis) 

เทา่กบั 0.95 (วนิดา พงษ์ศกัดิช์าต,ิ 2563) ได้กลุม่ตวัอยา่ง

จ�ำนวน 19 ราย ผู้ วิจยัปรับเพ่ิมเพ่ือป้องกนัการสญูหายเป็น 

20 ราย 

	 เคร่ืองมือวจิยั 

	 1.	 โปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผ่านเพื่อ

ชะลอภาวะไตเส่ือม ผู้วิจยัประยกุต์แบบจ�ำลองการดแูล

ระยะเปลี่ยนผา่น (Naylor et al., 2004; Naylor & Toles., 

2021; Hirschman et al., 2015) ประกอบด้วยกิจกรรม

การพยาบาลท่ีเน้นการสง่เสริมการจดัการตนเองของผู้ ป่วย

เป็นรายกรณีตามบริบทของผู้ ป่วยแตล่ะราย ร่วมกบัการ

จดัการเรียนรู้แบบกลุม่ยอ่ย ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ประกอบ

ด้วย 1) การคดักรองและการประเมินปัญหาอยา่งครอบคลมุ 

และ 2) กระบวนการพยาบาล แบง่เป็น 3 หวัข้อ ได้แก่  

เป้าหมาย/วตัถปุระสงค์ กิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์
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การพยาบาล ทัง้นี ้ กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย  

9 องค์ประกอบ (Hirschman et al., 2015) ได้แก่ 1) การ

คดักรอง 2)บคุลากรพยาบาลวิชาชีพ 3) การธ�ำรงสมัพนัธภาพ

ท่ีดีกบัผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูล 4) การมีสว่นร่วมของผู้ ป่วย

และญาตผิู้ดแูล 5) การประเมินภาวะสขุภาพแบบครอบคลมุ 

รวมทัง้การจดัการความเสี่ยงและอาการ 6) การให้ความรู้

ทางสขุภาพและสง่เสริมทกัษะการจดัการตนเอง 7) การ

ท�ำงานร่วมกนั 8) การบริการตอ่เน่ือง 9) การตดิตอ่ประสาน

งาน ซึง่เป็นการแสดงบทบาทของพยาบาลผู้ดแูลระยะ

เปลี่ยนผ่าน ผู้ วิจยัร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสชักร โภชนากร แพทย์แผนไทยและ

พยาบาลเวชปฏิบตัิประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงแผนการดแูลระหวา่ง

โรงพยาบาลชมุชนกบัหนว่ยบริการปฐมภมิูท่ีเป็นรูปธรรม 

กระบวนการพยาบาลเน้นกิจกรรมสง่เสริมทกัษะการจดัการ

ตนเองตามบริบทของผู้ ป่วยแตล่ะราย ร่วมกบัการจดัการ

เรียนรู้แบบกลุม่เพ่ือแลกเปลีย่นประสบการณ์และได้แนวทาง

แก้ปัญหาร่วมกนั สาระส�ำคญัได้แก่ 1) การรับประทาน

อาหารเฉพาะโรค เชน่ หลกีเลีย่งอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียม

มากกว่า 2 กรัม/วนั หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสงู 

โพแทสเซียมสงู และควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีไขมนัอ่ิมตวัสงู 

2) การใช้ยาอยา่งเหมาะสมเชน่ รับยารักษาโรคเรือ้รัง ไม่

ซือ้ยาสมนุไพรและยาแก้ปวดใช้เอง ด่ืมน�ำ้ให้เพียงพอเพ่ือ

รักษาสมดลุน�ำ้ หลีกเลี่ยงการกลัน้ปัสสาวะ 3) การออก

ก�ำลงักายอยา่งสม�่ำเสมอ ควบคมุน�ำ้หนกัตวั พกัผอ่นให้

เพียงพอ งดด่ืมสรุา งดการใช้สารเสพติดและงดสบูบหุร่ี  

4) การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม และ 5) การมาตรวจ

ตามนดั

	 2. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

และอาชีพ ผู้ดแูล สว่นการวินิจฉยัโรคร่วม การใช้ยาใน

ปัจจบุนั ความดนัโลหิต อตัราการกรองของไต ได้จากข้อมลู

เวชระเบียนของผู้ ป่วย

	 3. 	แบบวัดความรู้เร่ืองโรคไตเรือ้รัง ปรับปรุง

จาก ศรสวรรค์ สวุรรณภกัดีและอาทิตยา วงัวนสนิธุ์ (2563) 

โดยเพ่ิมเติมและเรียบเรียงใหม ่ จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบ

ด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การท�ำหน้าท่ีของไต 2) ปัจจยัเสี่ยง-

แผนการรักษา 3) อาหารเฉพาะโรค/การจ�ำกดัเกลอืโซเดียม 

4) การใช้ยา และ5) การออกก�ำลงักาย/กิจกรรมทางกาย  

ก�ำหนดคะแนน ดงันี ้ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบไมแ่นใ่จ / 

ผิด ให้ 0 คะแนน 

	 4. 	แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

เพื่อชะลอภาวะไตเส่ือม ปรับปรุงจาก อตเิทพ ผาตอิภินนัท์ 

และคณะ (2561) และอมัพรพรรณ ธีรานตุร และคณะ 

(2560) โดยเพ่ิมเตมิและเรียบเรียงใหม ่จ�ำนวน 20 ข้อ สาระ

เก่ียวกบักิจกรรมการดแูลสขุภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การรับ

ประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลงักายและกิจกรรม

ทางกาย การจดัการความเครียดและการมาตรวจตามนดั 

การตอบใช้แบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ได้แก่ ปฏิบตัิ

ประจ�ำ ปฏิบตับิอ่ยครัง้ ปฏิบตับิางครัง้ ไมป่ฏิบตัเิลย ก�ำหนด

คะแนน 3-0 ตามล�ำดบั 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั โปรแกรมการทดลอง

ผา่นการทดลองใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีคณุสมบตัคิล้ายคลงึจ�ำนวน 

5 รายเพ่ือตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาและความ

เหมาะสมเม่ือน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริง แบบวดัความรู้

เร่ืองโรคไตเรือ้รัง และแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองเพ่ือชะลอไตเสือ่มได้รับการตรวจความตรงเชิงเนือ้หา 

(content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 4 ทา่น หาคา่

ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาได้เทา่กบั 0.96 และ 0.95 ตาม

ล�ำดบั การหาความเช่ือมัน่ (reliability) จากผู้ ป่วย 15 ราย 

แบบวดัความรู้ได้คา่ KR-20 เทา่กบั 0.71 และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อมได้คา่

สมัประสทิธ์ิแอลฟาของ Cronbach เทา่กบั 0.80 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการศกึษา

ระหวา่งเดือน มิถนุายน-กนัยายน พ.ศ. 2566 โดยมีการ

ประเมินผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ อตัราการกรองของไต ใน
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สปัดาห์ท่ี 1, 8

	 ระยะก่อนการทดลอง การวดัก่อนการทดลอง  

ผู้ วิจยัใช้แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รัง และแบบ

สมัภาษณ์พฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไต

เสื่อม สว่นความดนัโลหิต อตัราการกรองของไต ใช้การ

ประเมินสขุภาพและผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ในสปัดาห์

ท่ี1 เป็นการค้นหาปัญหา การให้ความรู้แบบกลุม่ใหญ่ การ

วางแผนและออกแบบการดแูล ณ แผนกผู้ ป่วยนอก คลนิิก

ชะลอไตเสื่อม

	 ระยะการทดลอง ผู้ วิจยัด�ำเนินการตามโปรแกรม

การทดลองส�ำหรับการดแูลระยะเปลีย่นผา่น ดงันี ้ในสปัดาห์

ท่ี 3, 5, 7 จดักิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุม่ยอ่ย มีการทบทวน

ความรู้ การสาธิต ทบทวนทกัษะท่ีส�ำคญั ประกอบสื่อ 

การสอน และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุม่ 

ณ แผนกผู้ ป่วยนอก คลนิิกชะลอไตเสือ่ม                                                                            

	 ระยะหลังการทดลอง การวดัหลงัการทดลอง ใน

สปัดาห์ท่ี 8 ผู้ วิจยัประเมินซ�ำ้โดยใช้แบบวดัความรู้เก่ียว

กบัโรคไตเรือ้รัง และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม สว่นความดนัโลหิต อตัรา

การกรองของไต ใช้การประเมินสขุภาพและผลตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร และได้ชว่ยแก้ไขปัญหาท่ีพบร่วมกบัผู้ ป่วย 

ประเมินผลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดแูลเป็นราย

กรณี สง่ตอ่ข้อมลูให้พบแก่พยาบาลวิชาชีพประจ�ำต�ำบล 

เพ่ือตดิตามดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้านตอ่ไป 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะ

กรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลยัคริสเตียน หมายเลข  

น.33/2565 วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจยัชีแ้จง

รายละเอียดโครงการแก่ผู้ให้ข้อมลูและญาต ิ(ถ้ามี)ให้ชดัเจน 

ให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามตอบรับการเข้าร่วม หรือปฏิเสธเข้า

ร่วมโครงการไมมี่ผลตอ่บริการการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ 

ผู้ให้ข้อมลูสามารถยตุิการเข้าร่วมโครงการได้ โดยไมต้่อง

แจ้งลว่งหน้า 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา  

Wilcoxon signed-rank test และ paired t-test เน่ืองจาก

กลุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็ จงึใช้สถิต ิShapiro-Wilk ทดสอบ

การแจกแจงของข้อมลู พบวา่การแจกแจงไมป่กต ิก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 

ผลการวจิยั 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะ

ความดนัโลหิตสงู มีอายุอยู่ในช่วง 71-80 ปี (30%)  

60-70 ปี และ 81-90 ปี (35%) ตามล�ำดบั อายเุฉลี่ย  

76.20 ปี (SD = 9.92) อายตุ�่ำสดุ 53 ปี และ อายสุงูสดุ  

92 ปี เป็นเพศหญิง 11 คน (55 %) และเพศชาย 9 คน 

(45%) ส�ำเร็จการศกึษาระดบัประถมศกึษา 16 คน (80%) 

มธัยมศกึษา 4 คน (20%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

8 คน (40%) ไม่ได้ประกอบอาชีพและรับจ้างอย่างละ  

5 คน (25%) ผู้ดแูลหลกัเป็นบตุรหลาน 10 คน (50%) และ

คูส่มรส 8 คน (40%) มีภาวะโรคไขมนัในเลือดสงู 12 คน 

(60%) และโรคเก๊าท์ 2 คน (10%) สว่นใหญ่ได้รับ ยาลด

ความดนัโลหิต 19 คน (95%) ยาลดไขมนัในเลือด 17 คน 

(85%) คา่เฉลีย่ของความดนัโลหิตซสิโตลกิ เทา่กบั 132.30 

(SD = 10.50) และคา่เฉลี่ยของอตัราการกรองไต(eGFR) 

เทา่กบั 41.42 (SD = 14.47)

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเรือ้รัง พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อการชะลอภาวะไตเส่ือม ความดันโลหติ

และอัตราการกรองของไต ระหว่างก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการดแูลระยะเปล่ียนผ่านเพื่อการชะลอ

ภาวะไตเส่ือม ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่มีภาวะความดนั

โลหติสูง

		  2.1	ความรู้เก่ียวกับโรคไตเรือ้รังโดยรวม 

ก่อนและหลงัการทดลอง ผู้ ป่วยมีค่าเฉลี่ยของล�ำดบัท่ี 

(mean rank) ของผลตา่งของความรู้เพ่ิมขึน้15 คน คงท่ี  

4 คน ลดลง 1 คน ในรายด้านพบวา่ความรู้ด้านการท�ำ
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หน้าท่ีของไต เพ่ิมขึน้ 14 คน คงท่ี 5 คน ลดลง 1 คน อยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  สว่นอีก 4 ด้านไมมี่ความ

แตกตา่งกนั ได้แก่ ด้านแผนการรักษา อาหารเฉพาะโรค 

การใช้ยา การออกก�ำลงักายและกิจกรรมทางกาย

		  2.2 	พฤตกิรรมการจัดการตนเองเพื่อการ

ชะลอภาวะไตเส่ือม ก่อนและหลงัการทดลอง ผู้ ป่วยมี 

คา่เฉลี่ยของล�ำดบัท่ีของผลตา่งของพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองฯ โดยรวมเพ่ิมขึน้ 15 คน คงท่ี 2 คน ลดลง 3 คน ใน

รายด้านพบวา่พฤติกรรมการจดัการตนเองฯ ด้านการใช้

ยา มีคา่เพ่ิม ขึน้ 7 คน คงท่ี 13 คน อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิต ิท่ีระดบั .05 (ตาราง 1) สว่นอีก 4 ด้านไมมี่ความแตก

ตา่งกนั ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา การ

ออกก�ำลงักายและกิจกรรมทางกาย การจดัการความเครียด

และการมาตรวจตามนดั

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบความแตกตา่งของความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รัง และพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอภาวะ 

		  ไตเสื่อม ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้ Wilcoxon signed-rank test (n = 20)    

ตวัแปร	 n	 Mean rank	 Sum of ranks	 Z	 p-value

ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รัง 				    -3.402	 .001

	 Negative ranks	  1	 2.50	   2.50		

	 Positive ranks	 15	 8.90	 133.50		

   	 Ties	 4

ความรู้ฯ ด้านการท�ำหน้าท่ีของไต				    -3.210	 .001

	 Negative ranks	 1	 4.50	  4.50		

	 Positive ranks	 14	 8.25	 115.50		

   	 Ties	 5

พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม				    -3.058	 .001

	 Negative ranks	  3	  5.17	  15.50		

	 Positive ranks	 15	 10.37	 155.50		

   	 Ties	 2

พฤตกิรรมการจดัการตนเองฯ ด้านการใช้ยา				    -2.388	 .017

	 Negative ranks	  0	 0.00	  0.00		

	 Positive ranks	 7	 4.00	 28.00

	 Ties	 13		

หมายเหต:ุ	 Negative ranks: 	 จ�ำนวนคนท่ีมีคา่เฉลี่ยของล�ำดบัท่ีของผลตา่ง post < pre test (ลดลง)  

          	 Positive ranks: 	 จ�ำนวนคนท่ีมีคา่เฉลี่ยของล�ำดบัท่ีของผลตา่ง post > pre test (เพ่ิมขึน้)

          	 Ties:         	 จ�ำนวนคนท่ีมีคา่เฉลี่ยของล�ำดบัท่ีของผลตา่ง post = pre test (เทา่เดมิ)
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		  2.3 	คา่เฉลีย่ของ ความดนัโลหิตซสิโตลกิ ระหวา่ง

สปัดาห์ท่ี 1 พบวา่ คา่ความดนัโลหิตซสิโตลกิ มีคา่เฉลี่ย

เทา่กบั 132.30 (SD = 10.50) ในสปัดาห์ท่ี 8 คา่เฉลี่ย

เทา่กบั 128.25 (SD = 13.01) และคา่อตัราการกรองไต

(eGFR) ในสปัดาห์ท่ี 1 คา่เฉลีย่เทา่กบั 41.42 (SD = 14.47) 

ในสปัดาห์ท่ี 8 ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 42.58 (SD = 13.09 ) 

วิเคราะห์ความแตกตา่งด้วยสถิติ paired t- test พบวา่

ความแตกตา่งไมมี่นยัส�ำคญัทางสถิติ

	 โดยสรุป การประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองการดแูลระยะ

เปลี่ยนผา่นเพ่ือการชะลอภาวะไตเสื่อม มีผลท�ำให้ผู้ ป่วย

มีความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รัง และมีพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองเพ่ือการชะลอภาวะไตเสือ่มเพ่ิมขึน้ อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 และแตไ่มส่ง่ผลตอ่ความดนัโลหิตซสิ

โตลกิ และอตัราการกรองของไต 

การอภปิรายผลการวจิยั
	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลระยะเปลี่ยนผา่น

เพ่ือชะลอภาวะไตเสือ่ม ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีภาวะความดนั

โลหิตสงูมีความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รังและพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเพ่ือชะลอภาวะไตเสือ่ม เพ่ิมขึน้กวา่ก่อนการ

ทดลองซึง่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัท่ี 1 เน่ืองจากใน

โปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่นฯ นัน้ได้ใช้หลกัการดแูล

ท่ีประกอบไปด้วย 9 องค์ประกอบ (Hirschman et al., 

2015) ท่ีมุง่เน้นการดแูลและเสริมสร้างความรู้และความ

เข้าใจของผู้ป่วย ญาตผิู้ดแูล และชมุชน โดยการสอนความรู้

และฝึกทกัษะการจดัการตนเองเป็นรายบคุคลตามแผนการ

พยาบาลรายกรณี ซึง่สอดคล้องกบั อตเิทพ ผาตอิภินนัท์ 

และคณะ(2561) ท่ีพบวา่กิจกรรมการอบรมรายกลุม่ได้เน้น

การเลอืกบริโภคอาหารชะลอไตเสือ่ม เป็นสง่เสริมให้ผู้ ป่วย

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งตอ่เน่ือง สว่นพฤตกิรรม

การจดัการตนเองเพ่ือการชะลอไตเสื่อม ผู้ ป่วยได้ผ่าน

กิจกรรมการทบทวน พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การ

ปรุงอาหาร การใช้ยาควบคมุความดนัโลหิต การติดตาม

อาการรายบคุคล ซึง่สอดคล้องกบั รัตตนินัท์ สงิห์ประเสริฐ 

และคณะ (2561) และ ปิยะดา ด้วงพิบลูย์ (2565) ท่ีพบวา่ 

การเน้นย�ำ้การปรับพฤติกรรมเพ่ือให้โรคเรือ้รังควบคมุได้ 

ผ่านการดแูลร่วมกบัชมุชนโดยผ่านกิจกรรมเพ่ือชะลอไต

เสื่อมได้ผลเชน่กนั 

	 ผู้ ป่วยมีคา่ความดนัโลหิตและอตัราการกรองของ

ไต ในสปัดาห์ท่ี 1 และสปัดาห์ท่ี 8 ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่หมาย

ถงึไมท่รุดลง และสนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยัข้อ 2 ด้วย

ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ผู้สงูอาย ุ ท�ำให้เกิดความเสื่อมตามวยั แต่

พบว่าผู้ ป่วยอาการไม่ทรุดลง ทัง้นีจ้ากการเข้าโปรแกรม

การดแูลระยะเปลีย่นผา่น มีการเพ่ิมความรู้เร่ืองการควบคมุ

โรคเรือ้รังให้อาการคงท่ี และการเน้นย�ำ้การปรับพฤตกิรรม

เพ่ือให้โรคเรือ้รังควบคมุได้ ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ และ 

การศกึษาครัง้นีใ้ช้สัน้เพียงเวลา 8 สปัดาห์ ท�ำให้ผลทาง

คลนิิกไมค่อ่ยเปลี่ยนแปลง 

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลเวชปฏิบตัใินหนว่ยบริการปฐมภมิูควรน�ำ

โปรแกรมการดแูลระยะเปลีย่นผา่นเพ่ือชะลอภาวะไตเสือ่ม 

ไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาบริการสขุภาพท่ีตอ่เน่ืองและ

เช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับหน่วยบริการ 

ปฐมภมิู ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะตา่ง ๆ ทัง้นี ้ควร

ปรับกิจกรรมการดแูลให้สอดคล้องกบับริบทโรงพยาบาล

ชมุชนในวิถีชมุชนตามสภาพปัญหาของผู้ ป่วยและครอบครัว

เป็นรายกรณี 
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