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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบรูณาการดแูล
โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน
	 การออกแบบการวจิยั: การวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบบหนึง่กลุม่ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 จ�ำนวน  38 ราย โดยการสุม่
แบบง่ายด้วยการจับสลากรายชื่อผู้ป่วยคลินิกชะลอไต โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี 
กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์ทีบ่รูณาการดแูลโดยทมีสหวชิาชพีร่วมกบัการจดัการตนเอง
และการใช้สมรรถนะผูป้ฎบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในการประเมนิภาวะสขุภาพทีซ่บัซ้อนครอบคลมุ
ทกุมติ ิประสานความร่วมมอื และการเป็นผูน้าํการเปลีย่นแปลง รวมทัง้การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์
ในการจดักจิกรรมให้ความรู ้การแลกเปลีย่นประสบการณ์จากกรณศีกึษา สะท้อนคดิ ให้คาํปรกึษา
ทางโทรศัพท์และการเยี่ยมที่บ้านเพื่อเสริมพลังอํานาจรายบุคคล เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสมัภาษณ์ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรม
การจัดการตนเอง และการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลกิ น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม และอตัราการกรองของไต วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา  
สถิติ Wilcoxon signed-rank test  และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียววัดซ�้ำ  
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Abstract
	 Objective: To examine the effects of a program integrating multidisciplinary care 
with self-management in chronic kidney disease patients with complications.
	 Design: One-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Methodology: Through simple random sampling (lot drawing), the sample consisted 
of 38 stage-III chronic kidney disease patients at the renal clinic of a hospital in Kanchanaburi 
province.  The patients participated in a 12-week programme that integrated self-management 
concept, multidisciplinary care, and advanced practice nurses’ competency.  This integrative 
approach was conducted to comprehensively assess health problems, promote coordination, 
introduce changes, organise empirical-knowledge-based educational activities, held 
experience-sharing sessions based on case studies, provide reflective thinking, perform 
telephone-counselling services, and pay home visits to encourage individual empowerment.
	 The data-collecting instruments were 3 interview forms and records of clinical outcome 
assessment.  The 3 interview forms were used to collect the participants’ (i) personal information; 
(ii) knowledge of chronic kidney diseases; and (iii) self-management behaviour.  The 
records of clinical outcome assessment provided the participant’s health data, namely, 
their body mass index (BMI), systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP), 
Hemoglobin A1 (HbA1C), and Estimated Glomerular Filtration Rates (eGFR).  The data 
were analysed using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, and One-way 
ANOVA with repeated measures.
	 Results: After the programme, the patients’ mean scores on knowledge and self-
management (13.76 ±0.68 and 112.47 ±5.19) were significantly higher than before the 
programme.  Regarding the patients’ clinical outcomes, their SBP, DBP, and HbAIC, were 
also significantly lower, with significant improvement in their eGFR.  However, no significant 
change was found between the participants’ pre-experimental and post-experimental BMIs.
	 Recommendations: It is recommended that advanced practice nurses monitor 
patients’ clinical outcomes by coordinating with a multidisciplinary team, to ensure appropriate 
provision of long-term care for each patient.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(4) 79-93
Keywords: programme integrating multidisciplinary approach; self-management; 

chronic kidney disease patient; with complications
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เกิด

จากการท�ำลายเน้ือไตอย่างช้า ๆ  ไตเสยีหน้าทีแ่ละท�ำงาน

ลดลงจนเกดิภาวะไตวายเรือ้รงัเข้าสูไ่ตวายระยะสดุท้าย

จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต1-2 ทั่วโลกมี

ประชากรทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไตเรือ้รงัถึงร้อยละ 

10 การเสยีชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจากล�ำดบัท่ี 27 

ในปี ค.ศ. 1990 (พ.ศ.2533) ขึ้นมาอยู่ล�ำดับที่ 18 

ปี ค.ศ. 2010 (พ.ศ.2553)3 และความชุกของโรคไต

ในสหรฐัอเมรกิาได้เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 

14 ตามล�ำดับ1 ส�ำหรับประเทศไทย พบความชุกของ

โรคไตร้อยละ 17.5 เป็นผู้ป่วยระยะที่ 3 มากที่สุด

ร้อยละ 7.52 ความชุกสะสมของผู้ป่วยที่ล้างไตทาง

หน้าท้องเพิม่ขึน้จาก 1,198 คนในปี พ.ศ.2550 เป็น 

6,829 คนในปี พ.ศ.2553 นอกจากนี้ความชุกของ 

ผูป่้วยสะสมทีเ่ข้ารบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม

เพิม่ขึน้จาก 20,641 คนในปี พ.ศ.2550 เป็น 30,835 

คนในปี พ.ศ. 25534 โรคไตเร้ือรังมผีลกระทบหลายด้าน 

ด้านร่างกาย มีการเบื่ออาหาร รับรสชาติของอาหาร

ลดลง คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดเมือ่ย ซมึลงจนถงึไม่รูส้กึตวั 

และเสยีชวีติตามมา3 ด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกงัวล 

ความบกพร่องด้านสัมพันธ์ภาพ ซึมเศร้าและกลัว

การเสยีชวีติตามมา5, 6 ด้านค่าใช้จ่ายในการบําบัดทดแทน

ไตของประเทศไทยสูงขึ้นจาก 1,700 ล้านบาทในปี 

พ.ศ.2551 เป็น 42,900 ล้านบาทในปี 25557 โดย

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคมีท้ังปัจจยัท่ีควบคมุไม่ได้ 

คือ กรรมพันธุ์ ไตอักเสบที่ไม่ใช่จากการติดเชื้อ ถุงน�้ำ

ในไตเน้ืองอก สารรงัสจีากการรักษา อบุตัเิหต ุและปัจจยั

ทีค่วบคมุได้ เช่น โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 

เป็นต้น8

	 ในการชะลอความเสื่อมของไตจึงจ�ำเป็นต้อง

มีการบูรณาการแนวทางการด�ำเนินงานต่างๆเพื่อน�ำ

มาออกแบบการดแูลผูป่้วย ประกอบด้วยการด�ำเนนิงาน

ตามแนวทางการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัระดับปฐมภมูิ

ในชุมชน Package of Essential Noncommunicable 

Disease (PEN) Interventions for Primary Health 

Care9 ใช้การคัดกรองภาวะสุขภาพ ท�ำฐานข้อมูล 

หาแนวทางที่เหมาะสมส�ำหรับบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน จากทีมสุขภาพ ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชน ตดิตาม

ผลลพัธ์ การส่งต่อ การดแูลผสมผสานและบรูณาการ

ทมีสหวชิาชพีในการดูแลอยา่งต่อเนือ่งสนับสนุนการ

ดูแลตนเองที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคไต และจัดบริการมีคลินิกชะลอไตที่

มีคุณภาพ

	 จากการวเิคราะห์สภาพปัญหาของคลนิกิชะลอ

ไตโรงพยาบาลบ่อพลอย อ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัด

กาญจนบุรี พบว่าอยู่ในระยะเริ่มต้นการด�ำเนินงาน 

ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก สรุปปัญหาได้ดังนี้ 1) ด้านการ

จดัระบบบรกิารพบว่ากลุม่ทีม่ปัีญหาซบัซ้อน เช่น ผูป่้วย

โรคเบาหวานยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้มี

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่า 7% ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตมรีะดบัความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มลิลิเมตร

ปรอท ไม่สามารถประเมนิปัญหาภาวะสขุภาพทีซ่บัซ้อน

ได้อย่างครอบคลมุทกุมติ ิ ขาดการประสานการท�ำงาน

กบัทมีสหสาขาวชิาชพีอย่างเตม็รปูแบบ ขาดการตดิตาม

การดแูลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน ไม่สามารถน�ำครอบครวั

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 2) ด้านตัว 

ผูป่้วยจากการสนทนากลุม่ย่อยในผูป่้วย 15 ราย พบว่า

มข้ีอจ�ำกดัด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมไม่สามารถจัดการ

ตนเอง ทัง้ด้านการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา 

และการออกก�ำลังกาย จึงส่งผลให้มีอัตราการกรองไต

ที่ลดลง การทบทวนการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่ามี
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การประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้เป็น

แนวทางในการชะลอความเสื่อมของไต10- 11- 12 เพื่อ

กระตุน้ให้ผูป่้วยเกดิกระบวนการคดิตดัสนิใจ ตัง้เป้าหมาย 

ก�ำกับตนเอง มีเจ้าหน้าที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา 

สนับสนุน และติดตาม น�ำทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามี

ส่วนร่วมดแูลโดยมผีูป่้วยเป็นศนูย์กลาง13 3) ผลการวจิยั

พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้และมพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ที่ดีขึ้นทั้งด้านการรับประทานอาหาร รับประทานยา 

ออกก�ำลงักาย และมผีลลพัธ์ทางคลนิกิทัง้ความดนัโลหิต

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่

ลดลง และอัตราการกรองไตลดลง อย่างไรก็ตามการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการชะลอไตความเสื่อมของไต

รายที่มีปัญหาซับซ้อนที่มีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่า 

8% ความดนัโลหติมากกว่า 110/180 มิลลเิมตรปรอท

และมีค่าอัตราการกรองไตระหว่าง 30-58 การน�ำ

แนวทางการส่งเสรมิการจดัการตนเองมาส่งเสรมิการ

ชะลอไตเพยีงอย่างเดยีว ยงัไม่สามารถท�ำให้เกดิผลลพัธ์

ด้านอืน่ๆทีด่ขีึน้ได้ดังเช่น ระดบัค่าไมโครอลับูลบิน ระดับ

ค่าการกรองไต และระดบัซีรมั ครเีอตนิิน เป็นต้น11, 12 

เนือ่งจากผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ปัีญหาซบัซ้อนควรได้รบั

การประเมินปัญหาท่ีครอบคลุมทุกมิติจากผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงเพื่อหาแนวทางจัดการกับปัญหา

ท่ีซับซ้อนภายใต้การออกแบบการดูแลท่ีมีรูปแบบ

เฉพาะเจาะจงสอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริง ตลอดจน

มีการบูรณาการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าการน�ำทมีสหสาขาวิชาชพีเข้ามามีส่วนร่วมดแูล

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้ช่วยท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น13 

อย่างไรกต็ามทีผ่่านมาพบว่ามงีานวิจยัค่อนข้างจ�ำกดั

ท่ีมีการออกแบบร่วมกับการน�ำทีมสหสาขาวิชาชีพ

มาร่วมดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีมีปัญหาซับซ้อน และ

พบว่ามีเพียงหนึ่งการศึกษาที่น�ำทีมสหสาขาวิชาชีพ

มาร่วมการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อ�ำเภอ

คลองขลุง จงัหวดัก�ำแพงเพชร13 แต่ยงัไม่ปรากฎหลักฐาน

ทีม่กีารประยกุต์แนวคดิการจดัการตนเองร่วมกบัการ

ใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพมาบูรณาการในโปรแกรมการ

ดูแลร่วมกัน 

	 ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึง

มีความสนใจที่จะพัฒนาและทดสอบโปรแกรมการ 

บูรณาการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน เพื่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ชะลอการเสื่อมของไตก่อนเข้า

สู่ระยะการบ�ำบัดทดแทนไต

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 ผู ้วิจัยบูรณาการแนวทางการดูแลโดยทีม

สหสาขาวชิาชีพร่วมกบัแนวคดิการจดัการตนเองของ 

ลอริก14 ประกอบด้วย 1) การแก้ไขปัญหา 2) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหา 3) การค้นหาและใช้

แหล่งประโยชน์ 4) การสร้างผู้มีส่วนร่วมในการดูแล

สขุภาพและ 5) การลงมอืปฏบิตั ิโดยในการศกึษาครัง้นี ้

แพทย์ให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั และแนวทางการรกัษา 

เภสัชกรให้ข้อมูล ประเมินและตรวจสอบการใช้ยา 

รวมทัง้ออกแบบการดแูลร่วมกบัผูว้จิยัในรายทีม่ปัีญหา

ซบัซ้อน นกัโภชนากรให้ข้อมลูการบรโิภคอาหาร และ

ประเมนิปัญหาในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภค

ของผู้ป่วย นกักายภาพบ�ำบดัสอนสาธติการยดืเหยยีด

กล้ามเนื้อที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูท�ำหน้าทีป่ระเมนิระบบการให้บรกิารตามแนวคดิ

ของ Donabedian15 ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลพัธ์จากนัน้น�ำผลการประเมนิมาออกแบบการดแูล 

ประเมนิภาวะสขุภาพทีค่รอบคลมุทกุมติ ิ จดักิจกรรม

เรียนรู้จากกรณีศึกษา สะท้อนคิด อภิปราย สรุปการ

เรียนรู้ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
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กัลปังหา   และคณะ
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ดูแลร่วมกับแพทย์และเภสัชกร แนะน�ำทีมอาสาสมัคร

ชะลอไตในชุมชน ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และ

ตดิตามเยีย่มทีบ้่าน ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

ในการดูแลตัวอย่างเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ ประเมนิการจดัการตนเอง ประเมนิการลงบนัทกึ

การจดัการตนเองรายวนั และรายสปัดาห์ของผูป่้วย โดย

โปรแกรมน�ำไปสูค่วามรู้และการจัดการตนเองทีดี่ ซึง่

ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิตซีสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และอัตราการกรองของไต 

ดังแผนภูมิที่ 1

โปรแกรมการบูรณาการดูแลโดยทีมสหวิ า พร่วมกับการจัดการตนเอง
1. การแก้ไขปัญหา 
แพทย์ ให้ความรู้ระยะของโรคไตเร้ือรัง ให้การรักษาตามแนวทาง ปรับการรักษารายบุคคล
เภสัชกร ให้ข้อมูลการใช้ยา ยกตัวอย่างยาที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น ยาสมุนไพร ยาแก้ปวด 
ยาชุด ประเมินและตรวจสอบการใช้ยารายที่มีปัญหาซับซ้อน
นักโภชนาการ ให้ข้อมูลการรับประทานอาหารที่เหมาะสม นำ�ข้อมูลจากผู้วิจัยจากการ
ประเมิน ปัญหาท่ีพบมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค เช่น การใช้เคร่ืองปรุงรส  
อาหารแปรรูป
นักกายภาพบำ�บัด สอนสาธิตการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ รูปแบบการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม
ผู้วิจัย ประสานการทำ�งาน ประเมินปํญหาของผู้ป่วย การจัดการตนเองและระบบการดูแล 
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง ติดตามการลงบันทึกการ
จัดการตนเอง
2. การตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหา 
เภสัชกร ทบทวนการใช้ยา สมุนไพร ยาแก้ปวด ยาชุด ประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยที่พบ
ปัญหาซับซ้อน ออกแบบการดูแลร่วมกับผู้วิจัยในรายที่มีปัญหาซับซ้อน
ผู้วิจัย ออกแบบกิจกรรมเรียนรู้จากกรณีศึกษา สะท้อนคิด อภิปราย สรุปการเรียนรู้ส่งเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง การจัดการรายกรณี ออกแบบการดูแลรายท่ีมีปัญหา
ซับซ้อนร่วมกับแพทย์และเภสัชกร เสริมพลังอำ�นาจในการจัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง
3. การค้นหาและใ แหล่งประโย น์   
ผู้วิจัย แนะนำ�ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ และติดตาม
เยี่ยมที่บ้าน ประเมินปัญหารายบุคคล ส่งเสริมการจัดการตนเอง 
อาสาสมัครชะลอไต ติดตามเยี่ยมที่บ้าน เรียนรู้การประเมินปัญหาผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย
4. การสร้างผู้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  
ผู้วิจัย ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีส่วนร่วมดูแลรายท่ีมีปัญหาซับซ้อน ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล เสริมพลังอำ�นาจของครอบครัว
5. การลงมือปฏิบัติ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมสนับสนุนการดูแล การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง ให้เกิด
การตั้งเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะสั้นและระยะยาว 
ผู้วิจัย ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้กำ�ลังใจ เสริมพลังอำ�นาจของผู้ป่วย 
ประเมินการจัดการตนเอง ประเมินการลงบันทึกการจัดการตนเองรายวัน และรายสัปดาห์

1.	ความรู้

2.	การจัดการตนเอง             

	 1)	รับประทานอาหาร                                     

	 2)	รับประทานยา                                     

	 3)	ควบคุมการบริโภคเกลือ                                           

	 4)	ควบคมุการบริโภคโปรตนี                                      

	 5)	ออกก�ำลังกาย

3.	ผลลัพธ์ทางคลินิก               

	 1)	ดัชนีมวลกาย

	 2)	ความดันโลหิตซีสโตลิก

	 3)	ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

	 4)	ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

	 5)	อัตราการกรองของไต      

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา
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ผลของโปรแกรมการบูรณาการดูแลโดยทีมสห ร่วมกับการจัดการตนเอง                                                                

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหา 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูโ้รคไต
เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเอง 5 ด้าน (การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การควบคุมการบริโภคเกลือ การ
ควบคุมการบริโภคโปรตีน และการออกก�ำลังกาย) 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
	 3.	เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลีนิก ได้แก่ 
1) ดัชนีมวลกาย (BMI) 2) ความดันโลหิตซิสโตลิก 
(SBP) 3) ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) 4) น�ำ้ตาล
เฉลี่ยสะสม (HbAIC) และ 5) อัตราการกรองของไต 
(eGFR) ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการศึกษา 
ระยะก่อนทดลองและระยะหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังการทดลองกลุ่มตวัอย่าง มีค่าเฉลีย่
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลอง
	 2.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ด้าน (การ
รบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การควบคมุการ
บริโภคเกลือ การควบคุมการบริโภคโปรตีน และการ
ออกก�ำลังกาย) สูงกว่าก่อนการทดลอง
	 3.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีผลลัพธ์
ทางคลินิก ได้แก่ 1) ดัชนีมวลกาย (BMI) 2) ความ
ดนัโลหติซสิโตลกิ (SBP) 3) ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 
(DBP) 4) น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (HbAIC) น้อยกว่าระยะ
ก่อนการศึกษาและระยะก่อนทดลอง และ5) อัตรา
การกรองของไต (eGFR) มากกว่าระยะก่อนการศกึษา
และระยะก่อนทดลอง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบหน่ึงกลุม่ทดสอบ

ก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3 ทีม่ปัีญหาซับซ้อนในคลินกิชะลอไต โรงพยาบาล

บ่อพลอย อ�ำเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบรุ ีจ�ำนวน 

38 ราย ที่เข้ารับการรักษาในระหว่าง เดือนกันยายน 

2558-ธันวาคม 2559 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคดัเข้า (inclusion criteria) ดงันี ้1) เป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 3a และ 3b มีค่า eGFR 30-59 มล/นาที 2) 

อาย ุ40-80 ปี 3) มโีรคร่วมคือโรคเบาหวานทีค่วบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมมากกว่า 7% หรอื

โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้โดยมี

ความดนัโลหติมากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป 

หรือมีทั้ง 2 โรค 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 5) 

อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ผู้วิจัยสามารถออกติดตามเยี่ยม

บ้านได้ เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย 

1) ติดเชื้อทางกระแสโลหิต เช่น HIV 2) มีปัญหา

สขุภาพจติ เช่น โรคซมึเศร้า โรควติกกงัวล 3) มอีมัพาต

ครึง่ซกี ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้และ 4) ตรวจพบ

โรคเก๊าท์ และโรคมะเร็ง

การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

อ้างอิงจากงานวิจัยของสุรดา โพธิ์ทอง11 ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลือ่นของการทดสอบแบบสองทางท่ี .05 

ก�ำหนด power 0.80 ค�ำนวณค่า effect size ได้ 0.38 

เปิดตาราง ได้ตัวอย่าง 30 คน ซึ่งก�ำหนดสัดส่วนการ

สญูหายของตวัอย่างไว้ร้อยละ 25 แต่เนือ่งการวจิยัครัง้นี้

มรีะยะเวลานาน 12 สปัดาห์ ประกอบกบัตวัอย่างได้รบั

กจิกรรมตามโปรแกรมพร้อมๆกนัจ�ำนวน 4 ครัง้ ดงันัน้

เพือ่ป้องกันการสญูหายของตวัอย่าง ผู้วจิยัเพิม่จ�ำนวน

ตัวอย่างเป็นร้อยละ 30 ได้ขนาดตัวอย่างรวม 40 คน 

ผู้วิจัยน�ำรายชื่อผู้ป่วยจากทะเบียนจ�ำนวน 233 คน 

มาพจิารณาตามเกณฑ์คดัเข้าได้จ�ำนวน 78 คน จากนัน้
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ท�ำการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดย

การจับสลากรายชื่อให้ได้ 40 คน ในระหว่างการศึกษา 

มีผู้ที่ป่วยเป็นมะเร็ง 1 คนและย้ายที่อยู่ 1 คน เหลือ

ตัวอย่างรวม 38 คน

เครื่องมือการวิจัย มี 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีแบบสอบถาม 3 ชนิด

	 1)	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาขึ้น

โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย อาย ุศาสนา อาชพี การศกึษา 

	 2)	แบบสัมภาษณ์ความรู ้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

จ�ำนวน 15 ดดัแปลงมาจาก ศริิลกัษณ์ ถงุทอง16 ค�ำตอบ

เป็น แบบ 2 ตัวเลือก คือใช่และไม่ใช่ ตอบถูกให้ 

1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน

 	 3)	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก ไพรินทร์ ส�ำราญรัมย์17 

ประกอบด้วยเนื้อหา 5 ด้านคือ 1) การรับประทาน

อาหาร 2) การรบัประทานยา 3) การควบคมุการบริโภค

เกลอื 4) การควบคมุโปรตนี และ 5) การออกก�ำลงักาย 

รวม 32 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นแบบประเมนิค่า (rating 

scale) ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจํา (5 คะแนน) จนถึง

ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) การแปลผลคือ คะแนนสูง

หมายถึงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี คะแนนต�่ำ

หมายถึงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดี 

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใ ในการทดลอง ม ี6 นดิ

	 1)	โปรแกรมการบรูณาการดแูลโดยทมีสหวชิาชพี

ร่วมกับการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง10-12 ร่วมกับ

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ13 โดยการให้ความรู้ 

เยี่ยมทางโทรศัพท์ ติดตามการลงบันทึกพฤติกรรม

จัดการตนเอง ปัญหาอุปสรรค การเสริมพลังอ�ำนาจ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของกรณีศึกษา

ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง การสะท้อนคิดหาแนวทาง

การจัดการตนเอง การเยี่ยมบ้านรายบุคคลตามสภาพ

ปัญหา การตดิตามบนัทกึการจดัการตนเอง การส่งเสรมิ

การจัดการตนเองรายบุคคล การทบทวนความรู้ ตั้ง

เป้าหมาย ตดิตามปัญหาอปุสรรค วางแผนจดัตัง้ชมรม

คนรักษ์ไต และการประเมินผลลัพธ์ 

	 2)	สื่อการสอนภาพนิ่ง (PowerPoint) พัฒนา

โดยผูว้จิยั มเีนือ้หาเกีย่วกบัระยะของการเกดิโรค อาการ

และ อาการแสดง การปฏบิตัตินเพือ่การชะลอการเสือ่ม

ของไต 3) สือ่การสอนการกรองของไต โดยน�ำกระชอน

ในครวัเรอืนมาติดสติกเกอร์สีด�ำมขีนาดจากเล็กไปใหญ่

เสมอืนการจ�ำลองขนาดไตทีเ่สือ่มทัง้ 5 ระยะ 4) แบบ

บันทึกการตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง ลงบันทึก

การรบัประทานอาหาร ยา และการออกก�ำลังกายทีป่ฏบิติั

แต่ละวัน 5) แผนการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้รณีศกึษาผู้ป่วย

ล้างไตทางหน้าท้อง และ 6) ชุดแผนการให้ความรู้ทั้ง 

4 ฐานประกอบด้วยความรูโ้รคไตเรือ้รงั การรบัประทาน

อาหาร การรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. ความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคไต อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญแนวคดิการจดัการตนเอง อาจารย์พยาบาล

ทีม่ปีระสบการณ์การวจิยัแบบทดลอง พยาบาลวชิาชีพ

ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ

นักก�ำหนดอาหาร ผลการทดสอบดัชนีความตรงของ

เนือ้หา (content validity index: CVI) มีดงันี ้1) แบบ

สัมภาษณ์ความรู้ (CVI = 0.80) 2) แบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง (CVI = 0.83) 3) แบบ

บันทึกการตั้งเป้าหมาย (CVI = 0.81) 4) โปรแกรม
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ผลของโปรแกรมการบูรณาการดูแลโดยทีมสห ร่วมกับการจัดการตนเอง                                                                

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหา 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

การจดัการตนเอง (CVI = 0.83) 5) แผนการสอนความรู้

ทั้งชุด (CVI = 0.83) 6) แผนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(CVI = 0.83) 7)ส่ือการสอนภาพนิง่ (CVI = 0.80) 8) 

ส่ือการสอนกระชอนกรองไต (CVI = 0.80) และ 9) 

แบบบนัทกึพฤตกิรรมการจัดการตนเอง (CVI = 0.80)

	 2.	ความเทีย่ง (Reliability) ของแบบสมัภาษณ์ 

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือ 2 ส่วนคือแบบสัมภาษณ์ความรู้

โรคไตเรือ้รงัและแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองทีป่รบัแก้ไขภาษาและเน้ือหาแล้ว น�ำไปทดลอง

ใช้ในผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะที ่3 โรงพยาบาลห้วยกระเจา อ�ำเภอห้วยกระเจา 

จังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 10 คน แบบวัดความรู้ท�ำ 

การทดสอบ test-retest reliability จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ห่างกนั 1 สปัดาห์ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.91 แบบ

สมัภาษณ์พฤตกิรรมการจดัการตนเองท�ำการทดสอบ

จ�ำนวน 1 ครัง้ มค่ีาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach, s alpha coefficient) เท่ากับ 0.81 

	 3.	ความเท่ียงของเคร่ืองมอืท่ีใ ในการทดลอง 

		  3.1	เครือ่งชัง่น�ำ้หนัก วัดส่วนสูง และเครือ่ง

วัดความดนัโลหติได้ผ่านการทดสอบเปรยีบเทยีบกบั

เครือ่งมาตรฐานจากศนูย์วิศวกรรมเขต 5 ราชบุรี ทกุ 1 ปี

		  3.2	เครือ่งวดัปรมิาณน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม และ

อัตราการกรองของไตตรวจวิเคราะห์โดย นักเทคนิค

การแพทย์ด้วยอปุกรณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน

จากสภาเทคนิคการแพทย์ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยั

มหดิล เลขที ่ 2560/27 ผูวิ้จัยท�ำบนัทึกถงึส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุเีพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตามหลักจริยธรรมการวิจัย 

การดำ�เนินการวิจัย มี 2 ขั้นตอน

	 1.	ขั้นเตรียมการ 1) ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น

เกีย่วกบัสขุภาพ 2) เตรยีมความพร้อมของสือ่อปุกรณ์ 

3) ช้ีแจงแผนการให้ความรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4) อบรมฟ้ืนฟคูวามรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั อาการ การป้องกนั 

และการชะลอไตเสื่อมแก่อาสาสมัครชะลอไตจ�ำนวน 

20 คน 5) เยีย่มกลุม่เป้าหมายชีแ้จงเรือ่งการพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุม่ตวัอย่าง และรายละเอียดของการศึกษา และ 

6) ประเมินผลก่อนการทดลองและนัดหมายเข้าร่วม

กิจกรรม

	 2.	ขั้นด�ำเนินงาน ด�ำเนินงานตามโปรแกรม 

12 สปัดาห์ทีป่ระยกุต์แนวคดิการจดัการตนเองร่วมกบั

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยกิจกรรม

ในคลินิก 4 สัปดาห์ ติดตามทางโทรศัพท์ 5 สัปดาห์ 

ตดิตามเยีย่มบ้าน 3 สปัดาห์ ตวัอย่างได้รบักจิกรรมตาม

โปรแกรมพร้อมๆ กัน โดยแต่ละรายเข้าร่วมกิจกรรม 

3 สัปดาห์ต่อครั้ง รวม 4 ครั้ง ได้รับการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้งรวม 5 ครั้ง และได้รับ

การตดิตามเยีย่มบ้านรายละ 1 ครัง้ กิจกรรมในคลนิกิ

ประกอบด้วย ครั้งที่ 1) ได้รับความรู้ค�ำแนะน�ำจาก

ทมีสหสาขาวชิาชพีเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั การรบัประทาน

อาหารการรบัประทานยาและการออกก�ำลงักาย ฐานๆ 

ละ 25 นาที รวม 100 นาที ครั้งที่ 2) แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์จากตัวอย่างกรณีศึกษาที่ล้างไตทาง

หน้าท้อง ผู้วิจยัท�ำหน้าท่ีด�ำเนินการอภิปรายตามประเดน็ 

ประกอบด้วย ประสบการณ์ตรงของกรณศีกึษาในการ

ดูแลตนเองจากอดีตที่ผ่านมา ความคิดความเชื่อต่อ

การรกัษาโรคไตเรือ้รงั สาเหตแุละปัจจยัท่ีส่งผลให้ต้อง

ล้างไตทางหน้าท้อง ชมวิดิโอสาธิตขั้นตอนการล้างไต
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ทางหน้าท้องของกรณีศึกษาขณะอยู่ที่บ้านพร้อม
ค�ำอธบิาย การให้ข้อเสนอแนะเพ่ือส่งเสรมิการจัดการ
ตนเองและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 การซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ ใช้เวลา 90 นาที ครั้งที่ 3) 
ทบทวนความรู ้ตดิตามปัญหาเสริมสร้างก�ำลงัใจใช้เวลา 
65 นาท ีและครัง้ท่ี 4) แจ้งผลลัพธ์ทางคลินิก 50 นาที 
จัดตั้งชมรมคนรักษ์ไตใช้เวลา 30 นาที
	 ในการประเมินความรู้ และพฤติกรรมการจัด 
การตนเองของตัวอย่าง ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์แบบ
มโีครงสร้างในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลดัชนี
มวลกาย ความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ น�ำ้ตาล
เฉลีย่สะสม และอตัราการกรองของไตจากแฟ้มประวตัิ
ครัง้ล่าสดุก่อนการศกึษาครัง้น้ี จากน้ันท�ำการประเมนิ

ก่อนการทดลองและติดตามภายหลังการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้ใช้โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป 
	 1.	ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง ความรู้เกีย่วกบั
อาการและสาเหตุของโรค พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย 
	 2.	การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้ 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ใช้สถติ ิWilcoxon signed-rank test เนือ่งจาก
การทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่าไม่มี

การกระจายข้อมูลเป็นแบบปกติ (non normal 
distribution) 
	 3.	การทดสอบความแตกต่างของผลลัพธ์
ทางคลินิก 3 ระยะคือระยะก่อนการศึกษา ระยะก่อน
และหลังการทดลอง ใช้สถิติ One-Way ANOVA with 

repeated measures 

ผลการศึกษา

	 ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 63.2) 
อาย ุ60-69 ปี (ร้อยละ 60.5) อายเุฉลีย่ 63.9+6.2 ปี 
มีอายุระหว่าง 48-77 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
76.3) อาชพีค้าขายมากทีส่ดุ (ร้อยละ 31.6) รองลงมา
คือแม่บ้าน (ร้อยละ 26.3) นบัถือศาสนาพทุธทัง้หมด 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 81.6) รายได้
มากกว่า 1,000-5,000 บาทต่อเดอืนมากทีส่ดุ (ร้อยละ 
42.1) ส่วนใหญ่เริม่ป่วยเป็นเวลา 1 ปี (ร้อยละ 63.2) 
โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุเป็นทัง้ 3 โรค คอื เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด (ร้อยละ 39.5) 
รองลงมาคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
28.9) ปัจจุบันรักษาด้วยการรับประทานยา (ร้อยละ 
73.7) ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ 97.4)
	 ก่อนการทดลอง ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่ความรู้
เรือ่งโรคไตเรือ้รงัเท่ากับ 8.97+ 2.38 หลงัการทดลอง
เท่ากบั 13.76+0.68 เม่ือเปรยีบเทียบความรูก่้อนการ
ทดลองกบัหลังการทดลองโดยใช้สถติิ Wilcoxon signed-
rank test พบว่าภายหลงัการทดลอง ตวัอย่างมคีวามรู้ 
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z= 

-5.302, p <.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลัง
ทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test (n=38)

่วงเวลา Mean SD Mean Rank Sum of Ranks Z  p
ก่อนการทดลอง 8.97 2.38 19.50 702.00

-5.302 <.001
หลังการทดลอง 13.76 0.68 1.00 1.00



88

ผลของโปรแกรมการบูรณาการดูแลโดยทีมสห ร่วมกับการจัดการตนเอง                                                                

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหา 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองทุกด้าน

ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะหลังทดลองมากกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) โดย

พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านที่มี

คะแนนเพิม่มากทีส่ดุคอืด้านควบคมุการบรโิภคเกลอื 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed-rank test (n = 38)

พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง

Mean SD Mean Rank Sum of Ranks
 Z pก่อน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง
ก่อน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง
ก่อน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง
ก่อน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง

1.	รับประทานอาหาร 18.39 21.55 3.70 1.87 19.19 8.75 595.00 35.00 -4.599 <.001
2.	ควบคุมการบริโภค
	 เกลือ

25.71 30.68 4.21 1.83 18.71 6.25 617.50 12.50 -4.967 <.001

3.	ควบคุมการบริโภค
	 โปรตีน

16.02 20.60 1.77 1.40 19.50 0.00 741.00 0.00 -5.393 <.001

4.	รับประทานยา 19.15 23.73 4.62 0.72 17.27 5.00 518.00 10.00 -4.757 <.001
5.	ออกกำ�ลังกาย  8.57 15.89 2.55 2.50 19.00 0.00 703.00 0.00 -5.311 <.001

	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว

วัดซ�้ำพบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก (ดัชนีมวลกาย: BMI, 

ความดันโลหิตซิสโตลิก: SBP, ความดันโลหิตไดแอส

โตลิก: DBP, น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม: HbAIC, อัตราการ 

กรองของไต: eGFR ในระยะก่อนการศึกษา ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะก่อนการศกึษา ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียววัดซ�้ำ (n = 38) 

วงระยะเวลา/ผลลพัธ์ทางคลนิกิ Mean SD df SS MS F p
ดั นีมวลกาย	
ก่อนการศึกษา 29.290 4.598
ก่อนการทดลอง 27.961 5.236 2 81.000 40.500 7.279 <.001
หลังการทดลอง 27.256 4.700
ความคลาดเคลื่อน 66.388 411.711 6.202
ความดันโลหิตซิสโตลิก	
ก่อนการศึกษา 150.684 11.550
ก่อนการทดลอง 145.157 17.972 2 10317.544 5158.772 43.431 <.001
หลังการทดลอง 128.315 12.610
ความคลาดเคลื่อน 70.130 8789.789 125.335
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
ก่อนการศึกษา 85.052 11.320
ก่อนการทดลอง 83.763 11.329 2 4748.123 2374.061 40.965 <.001
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	 ผลการเปรยีบเทียบรายคู ่ด้วยสถติ ิBonferroni 
พบว่า ดชันีมวลกายของตวัอย่างในระยะหลงัการทดลอง
น้อยกว่าก่อนการศึกษา (p=.001) แต่ไม่แตกต่างกับ
ก่อนทดลอง (p>.05) ในขณะท่ีดชันีมวลกายก่อนการ
ทดลองน้อยกว่าก่อนการศกึษา (p=.022) ความดนัโลหติ
ซสิโตลกิของตวัอย่างในระยะหลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง (p < .001) และก่อนการศึกษา 
(p < .001) ในขณะทีก่่อนการทดลองและก่อนการศกึษา
ไม่แตกต่างกัน (p >.05) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
ของตวัอย่างในระยะหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง (p < .001) และก่อนการศกึษา (p < .001) ใน
ขณะทีก่่อนการทดลองและก่อนการศกึษาไม่แตกต่างกนั 
(p >.05) น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมของตวัอย่างในระยะหลงั
การทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง (p < .001) และ
ก่อนการศกึษา (p < .001) ในขณะทีก่่อนการทดลองและ
ก่อนการศึกษาไม่แตกต่างกัน (p >.05) กลุ่มตัวอย่าง
มอีตัราการกรองของไตในระยะหลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลอง (p = .029) และก่อนการศึกษา 
(p = .049) ในขณะที่ก่อนการทดลองและก่อนการ

ศึกษาไม่แตกต่างกัน (p >.05) ดังตารางที่ 4

วงระยะเวลา/ผลลพัธ์ทางคลนิกิ Mean SD df SS MS F p
หลังการทดลอง 70.763 8.155
ความคลาดเคลื่อน 46.275 4288.544 92.675
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม	
ก่อนการศึกษา 8.630 1.5181
ก่อนการทดลอง 8.497 1.4526 2 55.564 27.782 36.638 <.001
หลังการทดลอง 6.978 1.3480
ความคลาดเคลื่อน 61.745 48.530 0.786
อัตราการกรองของไต	
ก่อนการศึกษา 41.616 7.8790
ก่อนการทดลอง 41.913 8.3542 2 174.135 87.067 4.225 <.001
หลังการทดลอง 44.374 9.7605
ความคลาดเคลื่อน 69.703 1524.921 21.877

 SS = Sum of Squares MS= Mean Square

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะก่อนการศกึษา ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียววัดซ�้ำ (n = 38) (ต่อ)

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบรายคู่ของผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะก่อนการศึกษา ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
ด้วยสถิติ Bonferroni (n = 38) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก
MD p MD p MD p

T1 และ T2 T1 และ T3 T2 และ T3
ดัชนีมวลกาย (BMI) 1.32 .022 2.03 .001 0.705 .790
ความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP ) 5.526 .162 22.36 <.001 16.84 <.001
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP ) 1.289 .388 14.28 <.001 13.00 <.001
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbAIC) 0.134 1.000 1.652 <.001 1.518 <.001
อัตราการกรองไต (eGFR ) -0.298 1.000 -2.758 .049 -2.460 .029

T1 = ระยะก่อนการศึกษา, T2 =ก่อนทดลอง, T3 =หลังทดลอง, MD = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
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ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหา 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม

การบูรณาการการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการ

จัดการตนเอง ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน 

มผีลเพิม่ความรู ้และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ทางคลีนิกที่ดีขึ้นสามารถอธิบายได้จาก 

	 1.	ผู ้วิจัยออกแบบให้ตัวอย่างได้เรียนรู ้

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ตัวอย่างครั้งนี้ อยู่ใน

วัยสูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 64 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 81.6) อาจมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

การรับรู้ และความจ�ำ แต่ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่าตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ความรู ้ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูขึน้และ

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นตามมา เนื่องจาก

โปรแกรมมุ่งเน้นการเรียนรู้ครอบคลุมเนื้อหาส�ำคัญ

มีการเรียนรู้เป็นกลุ่มย่อยจ�ำนวน 5 -6 คน สามารถ

แลกเปลีย่นประสบการณ์ร่วมกนัได้และเกดิการปฏบิตัิ

ได้จริง สอดคล้องตามแนวทางการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 

(adult learning) ทีมี่ผูป่้วยเป็นศนูย์กลางโดยค�ำนึงถึง

ความเหมาะสมและประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยและ

ครอบครวั มกีารแสดงความคดิเหน็ท่ีหลากหลาย เกดิ

การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกนั ใช้การฝึกการแก้ไขปัญหา

และการสื่อสารเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยท�ำให้มี

การเพิ่มพูนความรู้18

	 2.	ผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคดิการจดัการตนเอง

ของลอรกิ15 เป็นการส่งเสรมิการจัดการตนเองกระตุ้น

ให้เกิดการคิดตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย ก�ำกับตนเอง มี

เจ้าหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา สนับสนุน และตดิตาม เป็นการ

ยกระดับการตัดสินใจที่มีประสิทธิผลมากกว่าที่จะให้

ผู้ป่วยปฏิบัติตามอย่างเดียวตามแบบดั้งเดิม มีการให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรค การรบัประทานอาหาร การรบัประทาน 

ยา การออกก�ำลังกาย ใช้สื่อการสอนประกอบภาพ

ตัวอย่างใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ระหว่างการให้ความรู้ 
ตัวอย่างได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน สอนการ
ลงบนัทกึการต้ังเป้าหมายของตนเอง การวางแผนจัด 
การตนเอง ตลอดจนมอบคูมื่อและแผ่นพบัความรูก้าร
ปฏิบัติตนเพื่อการชะลอความเส่ือมของไตให้กลับไป
ทบทวนทีบ้่าน ส่งผลให้มพีฤตกิรรมทีด่ขีึน้ ดงัตวัอย่าง 
เช่น ก่อนการทดลองตวัอย่างมกีารรบัประทานอาหาร
เจแช่แข็ง ปรุงอาหารรสเค็มทุกมื้อ ดื่มกาแฟกระป๋อง 
6 กระป๋องต่อวนั เตมิน�ำ้ปลาในอาหาร ใช้เครือ่งปรงุรส
อาหารทุกมื้อ หยุดรับประทานยาเอง ฉีดยาอินซูลิน
ไม่ถกูต้อง ใช้ยาสมุนไพรทุกวนัและซือ้ยาชดุแก้ปวดมา
รบัประทาน ภายหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การจัดการตนเองเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
ของการจดัการตนเองทีม่กีารส่งเสรมิการตัง้เป้าหมาย 
มีการวางแผนจัดการตนเองสามารถท�ำให้ตัวอย่างมี
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีด่ขีึน้19 และสอดคล้องกับ
งานวจิยัการส่งเสรมิการจดัการตนเองสามารถท�ำให้มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น11-15

	 3.	ผู้วิจัยได้ด�ำเนินงานภายใต้แนวคิดการจัด 
การตนเองทีม่พีืน้ฐานมาจากแนวคดิของสมรรถนะ แห่ง 
ตนทีส่่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน มาประยกุต์ใช้ 
ดังนี้
 		  1)	 การน�ำตัวแบบกรณีศึกษาที่ได้รับการ
ล้างไตทางหน้าท้องทีม่ปีระสบการณ์มลีกัษณะคล้ายคลงึ
กับตัวอย่างมาร่วมอภิปราย สามารถท�ำให้เกิดการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์สะท้อนคดิท�ำให้เหน็ประโยชน์
คุณค่าของการปฏิบัติด้วยตัวเองและรับรู้สิ่งคุกคาม
ต่อชวีติ เมือ่ตวัอย่างได้ประเมนิกจิกรรมทีไ่ด้ปฏบิตันิัน้
มีประโยชน์ และรับรู้สิ่งที่เป็นปัญหาได้ จึงเกิดความ
รบัรูต่้อปัญหามากข้ึน น�ำมาสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ท่ีเหมาะสมกบัโรค เกดิการปฏบิตัท่ีิมีการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
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		  2)	 การออกแบบกิจกรรมเยี่ยมบ้านของ

ตวัอย่าง ท�ำการประเมนิสภาพปัญหารายบคุคล และการ

ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เป็นการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การจดัการตนเองรายบคุคลตามสภาพปัญหาในแต่ละ

ราย (self-tailoring individual need) เช่น สอนทกัษะ

การฉีดยาอินซูลิน การเลือกรับประทานอาหารเจที่

เหมาะสม การให้ความรูเ้รือ่งยาสมุนไพร ผลข้างเคียง

ของยาสมนุไพร ยาชดุแก้ปวด การเสรมิพลงัอ�ำนาจจาก

การค้นพบสถานการณ์จรงิทีพ่บว่ามกีารใช้ยาสมนุไพร

นาน 10 ปี การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณให้ตวัอย่าง

ประเมนิทางเลือกท่ีอาจเกดิขึน้จากการใช้ยาสมุนไพร 

ออกแบบสอน การอ่านฉลากยา ผลของการสะท้อนคดิ

ท�ำให้ตัวอย่างได้เรียนรู้ค�ำเตือนจากฉลากยาที่พบว่า

มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง สามารถน�ำมาสู่ขั้น

การตดัสนิใจเลอืกการปฏบิตัทิีเ่หมาะสมได้ด้วยตนเอง 

กล่าวคือตัวอย่างตัดสินใจลดการใช้ยาสมุนไพรและ

น�ำมาสู่การเลิกใช้ยาสมุนไพรในระยะยาว

 		  3)	 การตัง้เป้าหมายการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพ เรือ่งการบริโภคอาหาร ลดการรับประทานอาหาร

หวาน มัน และเค็ม การลดการบริโภคเกลือ การลด

การใช้ยาสมุนไพร และการออกก�ำลังกาย 

	 4.	ผูวิ้จัยออกแบบให้มกีารดแูลจากทมีสหสาขา

วิชาชีพรายที่มีปัญหาซับซ้อนท�ำการประเมินปัญหาที่

ซบัซ้อนอย่างครอบคลมุทกุมติ ิดงัเช่น ในผูท้ีรั่บประทาน

อาหารปรุงรสเค็ม ใช้เครื่องปรุงรสผู้วิจัยประสานนัก

โภชนาการให้ความรู้รายบุคคล ในผูท่ี้ใช้ยาสมุนไพรมา 

10 ปี ผูว้จิยัท�ำการประสานความร่วมมือกบั เภสชักร

เพ่ือตรวจสอบสารสเตยีรอยด์ทีป่นเป้ือนในยาสมนุไพร 

พร้อมน�ำผลการตรวจให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ตัวอย่าง

รบัทราบ ประสานแพทย์ แพทย์ได้ท�ำการปรบัแผนการ

รักษา ปรบัยารบัประทาน ซึง่ผลการดแูลจากทมีสหสาขา

วชิาชพีท�ำให้ตวัอย่างได้รบัการดแูลรกัษาอย่างมคีณุภาพ 

น�ำมาสู่การจัดการตนเองที่ดีและผลลัพธ์ทางคลินิกที่

ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาที่น�ำทีม

สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังสามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น13 

	 5.	การสนบัสนนุให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วม

ช่วยเหลือดูแล สามารถท�ำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดการบรโิภคเค็มลง ลดการใช้น�ำ้ตาลในการปรงุ

อาหาร ลดการซ้ือขนมหวาน กระตุ้นเตือนการรบัประทาน

ยา ช่วยสอนและฉดียาอนิซลูนิ สอดคล้องกบัการศกึษา

วจิยัท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

สามารถช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 20

	 6.	การบรูณาการบทบาทผูป้ฎบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงมาใช้ในโปรแกรม ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 21 ผ่าน

กิจกรรมดังนี้ 

		  1)	 การประสานความร่วมมอืกบัทมีสหสาขา

วชิาชีพ ดแูลผู้ป่วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อนใช้การสือ่สารทีม่ี

ประสิทธิภาพ เกิดบรรยากาศการท�ำงานที่ดีต่อกันมี

การยอมรบันบัถอืกนั โดยแพทย์ได้ปรบัแนวทางรกัษา 

ปรบัยา เภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา การตรวจสารเตียรอยด์

ทีป่นเป้ือนในยาสมนุไพรและน�ำผลการตรวจให้ข้อมลู

ย้อนกลับแก่ผู้ป่วย 

 		  2)	 การประเมินภาวะสุขภาพและปัญหา

ที่ซับซ้อนที่ครอบคลุมทุกมิติจากการเยี่ยมบ้านระยะ

ก่อนทดลองท�ำให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหา สามารถน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

 		  3)	 การใช้สมรรถนะด้านการเป็นผู้นําการ

เปลีย่นแปลงและการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ออกแบบ

กจิกรรม น�ำตวัอย่างกรณศีกึษาผูป่้วยทีล้่างไตทางหน้าท้อง

มาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ สะท้อนคิดในการจดัการตนเอง 

เกิดแรงจูงใจมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ดีขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการบูรณาการดูแลโดยทีมสห ร่วมกับการจัดการตนเอง                                                                

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหา 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

		  4)	 การเสรมิพลังอาํนาจ การให้คําปรกึษา

รายบคุคลทางโทรศพัท์และการเยีย่มบ้าน สร้างก�ำลงัใจ 

มีการเปิดใจและยอมรับปัญหา ปรับพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ตั้งเป้าหมาย ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น

		  5)	 การให้ค�ำปรึกษาทางคลินิกน�ำผลค่า

ความดันโลหิต ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมและอัตราการ 

กรองไตรายบุคคลมาให้ข้อมูลย้อนกลับท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิความเข้าใจ รบัรูก้ารจัดการตนเองให้ดขีึน้

	 ส�ำหรบัผลลพัธ์ทางคลนิกิ ทีพ่บว่าดชันมีวลกาย

หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่าง

มีนยัส�ำคญัทางสถตินิัน้ อธบิายได้จากข้อมลูของผูป่้วย

ที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โดยมี 3 รายที่ดัชนีมวลกาย

มากกว่า 35 กก./ม2 และ 5 ราย มีดชันมีวลกายมากกว่า 

30 กก./ม2 ดังนั้นในระยะเวลา 12 สัปดาห์จึงอาจยัง

ไม่ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของดชันมีวลกายท่ีชดัเจน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1)	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ปฎิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูเป็นส่วนหนึง่ของทมีสขุภาพในการดแูล

ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน และมีบทบาทส�ำคัญในการ

วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา จงึควรมกีารวางแผนออกแบบ

การดแูลทีส่อดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายและ

ครอบครัว ภายใต้การประสานความร่วมมือกับทีม

สหสาขาวิชาชพี วางแผนการดแูลร่วมกบัครอบครัว ตาม

สภาพปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย และส่งเสริม

การจัดการตนเองของผู้ป่วย ในกรณีที่ไม่มีผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง สามารถประสานความร่วมมือขอ

สนับสนุนพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีปัญหา

ซับซ้อนจากเครือข่ายบริการสุขภาพในแต่ละพื้นที่

	 2)	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามขยาย

ผลการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 ติดตาม

ต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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