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บทคัดย่อ : การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังก่อนการได้รับบ�ำบัดทดแทนไต โดยบูรณาการทฤษฏีการดูแลตนเอง แนวคิด
การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ และบทบาทของผูป้ฎบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ต่อผลลพัธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 75 คน 
เกบ็ข้อมูลช่วงเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559 –มถุินายน พ.ศ. 2560 โปรแกรมฯ ม ี5 กิจกรรม 
ใน 6 เดอืน คอื 1) การให้ความรูโ้รคไต 2) การรูจ้กัตนเอง 3) การสร้างแรงจงูใจ 4) การสอน
ทักษะการดูแลตนเอง  และ 5) การสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ใช้แบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล/ประวตัสิขุภาพ แบบประเมนิความรู ้ แบบประเมนิระยะการเปลีย่นพฤตกิรรม  
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการตรวจและการให้ค�ำปรึกษา 
ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่าง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง CKD สงูขึน้ หลงัการสอน
ทนัท ีและในเดอืนท่ี 6 คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูขึน้ ในเดอืนที ่3 และที ่6 อย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถิติ (p=.000) และในเดือนที่ 6 ผู้ที่มีอัตราการกรองของไต ระดับความดัน
โลหิต และค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน มีจ�ำนวนเพิม่ขึน้ โปรแกรมการปรบั
เปลีย่นพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงนี้ สามารถเสริมสร้าง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease, CKD) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัและได้กลายเป็นปัญหา

ที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากพบ

มีอุบัติการณ์และความชุกที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ทั่วโลก จาก

การส�ำรวจภาวะสุขภาพของสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 

2014 พบโรคนี้ร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด1  

จากการศึกษา Thai-SEEK project ของไทยในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเป็นตวัแทนประชากรไทยทกุภาคของประเทศ 

จ�ำนวน 3,459 คน พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง

ทกุระยะ ร้อยละ 17.5  จ�ำแนกเป็นระยะท่ี 1, 2, 3 และ 

4  ร้อยละ 3.3, 5.6, 7.5 และ 1.1 ตามล�ำดับ โดยมี

ปัจจัยสาเหตุของโรค ได้แก่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเก๊าท์ โรคนิ่วในท่อทางเดิน

ปัสสาวะและการใช้สมุนไพร2 โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีม่ี

ความซบัซ้อนเนือ่งจากเป็นผลจากโรคเดมิทีเ่ป็นสาเหตุ

ของโรคไตที่มีการด�ำเนินโรคแย่ลง ร่วมกับมีภาวะ

แทรกซ้อนจากไตท�ำงานได้ลดลง  ส่งผลท�ำให้เกดิความ

ผิดปกติในระบบต่าง ๆ ทั้งความผิดปกติของกรดด่าง 

(metabolic acid-base imbalance) แร่ธาตแุละกระดูก 

(mineral bone disorder) ระบบภูมิคุ้มกัน (immune 

system disorders) ระบบประสาท (neurological disorder) 

ระบบทางเดนิอาหาร (gastrointestinal disorder) ระบบ

เลือด (hematological disorder) และระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด (cardio-vascular disorder)3 ความผดิปกติ

ดังกล่าวส่งผลให้อาการของโรคไตเรือ้รงัทวคีวามรนุแรง

มากขึ้น โดยพบความผิดปกติของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมากเป็นอันดับแรก4  และเป็นสาเหตุของ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาท่ีเพิ่มขึ้น  การนอนใน

โรงพยาบาล และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร5 

	 โรคไตเรือ้รงัในระยะแรก มกัจะไม่มอีาการแสดง

ทางคลินิกเนื่องจากร่างกายมีการปรับตัวชดเชยการ

ท�ำงานของหน่วยไตที่เสียไป โดยเพิ่มอัตราการกรอง

ของหน่วยไต (adaptive  hyperfiltration)  เพื่อรักษา

สมดลุของร่างกายเอาไว้  การปรบัตวัดงักล่าวมปีระโยชน์

เฉพาะช่วงแรกแต่มข้ีอเสยี คอื จะท�ำให้เกดิพยาธสิภาพ

ต่อโกลเมอรูลัสที่เหลือ ส่งผลให้มีโปรตีนรั่วออกมาใน

ปัสสาวะและหน้าทีข่องไตเสือ่มลงเรือ่ย ๆ ซึง่ในระยะต้น

ผู้ป่วยจะทราบว่าตนเองมีโรคไตเรื้อรังได้จากการ

ตรวจโปรตีนรั่วในปัสสาวะและการตรวจครีเอตินิน 

(creatinine) ในเลือดเท่านั้น6  จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญ

ทีท่�ำให้มผีูป่้วยจ�ำนวนไม่น้อยทีไ่ม่ทราบว่าตนเองเป็น

โรคไตเรือ้รงั 2,7-8  นอกจากนี ้ยงัมกีารศกึษาพบว่า ผูป่้วย

ที่รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังแต่อยู่ในระยะที่

ไม่มีอาการขาดความตระหนักรู้การดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค มักจะปล่อยให้โรคด�ำเนินไปในทิศทางที่

เลวลงจนกระทั่งเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end 

stage renal disease) 7-9  จากการปฏิบัติงานในคลินิก

โรคไตเรื้อรังของผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมัก

จะละเลยการดแูลตนเอง ไม่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลและ

ความดันโลหิต เข้าใจว่าโรคไตที่ด�ำเนินอยู่เกิดจาก

การรบัประทานยารกัษาเบาหวาน ยารกัษาความดันโลหติ

เป็นเวลานาน หรือแสวงหาหนทางในการดูแลตัวเอง

ตามการรบัรูข้องตนเอง ได้แก่ การรบัประทานอาหาร

ชวีจติทีเ่ป็นโปรตนีจากพชืและมแีคลเซยีมฟอสฟอรสัสงู 

หรือรับประทานสมุนไพรที่มีแร่ธาตุความเข้มข้นสูง 

เป็นการแก้ไขที่ไม่สอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรค 

เพราะการรับประทานต่อเนื่องเป็นเวลานานเนื้อไต

จะถูกท�ำลาย ท�ำให้โรคด�ำเนินไปอย่างรวดเร็วเข้าสู่

ระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

	 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั มีจดุมุ่งหมาย

เพือ่ชะลอการเสือ่มของไตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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ทีจ่ะเกดิกบัอวยัวะต่าง ๆ  โดยเฉพาะท่ีหวัใจและหลอด

เลอืด โดยจะต้องมีพฤตกิรรมลดอาหารรสเคม็ ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิต 

ควบคุมอาหารโปรตีนและอาหารที่มีไขมันสูง เลิก

สูบบุหรี่ ออกก�ำลังกาย ควบคุมน�้ำหนัก และหลีกเลี่ยง

การใช้สมนุไพรหรอืสารท่ีมีพิษต่อไต7, 10  ดงัน้ันผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัจงึจ�ำเป็นต้องพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมความ

สามารถในการดูแลสุขภาพ  มีความรู้ มีทักษะในการ

ปรับตัวตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเอง

ทีเ่พิม่ขึน้จากโรคไตเรือ้รงัอย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ

จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน9 ทั้งนี้ปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จของความต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

ในการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัขึน้อยูก่บัการ

รับรู้เรื่องโรค การมีความหวัง และมีส่วนร่วมในการ

ดูแล11  

	 การดูแลเพื่อชะลอการเสื่อมของไตเน้นการ

ให้ความรูภ้ายใต้มาตรฐานการดแูลอย่างต่อเนือ่งจาก

ทมีสหสาขา (multidisciplinary team)12 ท่ีประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักก�ำหนดอาหาร และนัก

กายภาพบ�ำบัด แต่ละวิชาชีพต่างมีบทบาทที่แตกต่าง

กันไป แพทย์มีหน้าที่ก�ำหนดแผนการรักษาในการ

ควบคุมโรคไตเรื้อรัง โรคร่วม และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

ที่จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เภสัชกรมีหน้าที่ดูแล

การใช้ยาอย่างเหมาะสมทัง้ในด้านตวัยา ระยะเวลา และ

ขนาดยาที่เหมาะสมกับการท�ำงานของไต ให้ความรู้

การใช้ยาแก่ผู้ป่วยรวมทั้งซักประวัติการใช้ยาที่ผู้ป่วย

ใช้ต่อเนื่อง (medication reconciliation) นักก�ำหนด

อาหารมหีน้าทีใ่ห้ความรูท้างด้านโภชนาการทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและประเมินภาวะบกพร่อง

ทางโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัดมีหน้าที่สอนแนะน�ำ

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม  ในขณะที่พยาบาลเป็น

ผู้มบีทบาทส�ำคญัในทีมสหสาขาเน่ืองจากเป็นผูค้้นหา

ปัญหาและร่วมวางแผนการดแูลผู้ป่วยในทกุมติ ิแม้ว่า

พยาบาลได้ใช้เวลาและความพยายามในการสอน แต่

การสร้างความตระหนักรู ้โดยการให้ข้อมูลเพียง

อย่างเดียวไม่สามารถเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้อย่างครอบคลุมใน

ทุกด้าน5 และไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยได้13  และเป็นความยากที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ยังไม่มี

อาการแสดงของโรคหรือไม่สามารถคาดการณ์ว่าจะ

มีอาการรุนแรงเฉียบพลันเกิดขึ้นเมื่อใด  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการหนึ่ง

ทีพ่ยาบาลสามารถช่วยให้ผูป่้วยมกีารตระหนกัรูเ้กีย่วกบั

ปัญหาสุขภาพของตนเอง คอื การใช้แนวคดิการสัมภาษณ์

เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivational interviewing, 

MI)14   ซึ่งเป็นการสื่อสารเน้นการกระตุ้นและการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง  และ

ช่วยให้มคีวามมัน่ใจในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการลดการบริโภคโซเดียม การ

รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตให้ตรงเวลา  

และการเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด  จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 4 และ 5 ก่อนได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต พบว่า 

การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจสามารถเพิม่วนิยั

การใช้ยา ลดภาวะวติกกงัวลและเพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วย

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศไทยทีพ่บว่า ช่วยเพิม่ความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ

ในการรบัประทานยาทัง้ในกลุม่ผู้ป่วยโรคเอดส์15  และ

กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค16 แต่ไม่มีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับ

การควบคุมระดับน�้ำตาล ระดับความดันโลหิต และ

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไต 

	 โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช สงักัดกรมแพทย์

ทหารอากาศ (พอ.) ได้จดัตัง้คลนิกิโรคไตเรือ้รงัแบบ
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ทีมสหสาขา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ให้การดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 จนถึงระยะที่ 4 จ�ำนวน 

300 คน ด�ำเนนิงานโดยยดึถอืแนวทางเวชปฏบัิตสิ�ำหรบั

โรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552 

ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  และ

ได้ก�ำหนดเป้าหมายผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานเป็น

ตัวชี้วัดดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยร้อยละ 75 มีอัตราการกรอง

ของไตลดลงน้อยกว่า 3 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร

ต่อปี ร้อยละ 80 มค่ีาความดนัโลหติน้อยกว่า 130/80 

mmHg ร้อยละ 70 ได้รับยากลุม่ ACE-I หรือ ARB และ 

ร้อยละ 70 ของผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมเบาหวานมีค่า HbA1c 

น้อยกว่า 7.0  แต่ผลการด�ำเนินงานยังไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนด โดยพบว่าร้อยละ 65  ของผู้ป่วย 

มีอตัราการลดลงของการท�ำงานของไตตามเป้าหมาย 

ร้อยละ 35 มีค่าความดันโลหิตตามเป้าหมาย ร้อยละ 

68 ได้รับยา กลุ่ม ACE-I หรือ ARB  และร้อยละ 50 

ของผู้ป่วยเบาหวานมีค่า HbA1c ตามเป้าหมาย  

	 การวิเคราะห์การด�ำเนนิงานพบว่า เกดิจากปัจจยั

หลายด้าน คือ ทีมสหสาขายังปฏิบัติตามแนวทางการ

ดแูลได้ไม่ครบถ้วน ลกัษณะการให้บรกิารดแูลเป็นการ

ให้ความรูซ้ึง่ไม่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ  ผูว้จิยั

ในบทบาทของผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูได้ตระหนกัถงึ

โอกาสพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคไตเร้ือรงั  

จึงได้ศึกษาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาในบริบทที่จะ

พัฒนาสมรรถนะและความสามารถของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้

เคยทดลองใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ในคลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลรามาธิบดีมาแล้ว 

แต่ยงัไม่สามารถวดัผลการเปลีย่นแปลงทางด้านความรู้ 

พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่าง

สมบรณ์ู การศกึษาครัง้น้ีผูวิ้จัยจึงน�ำการสัมภาษณ์เพือ่

สร้างแรงจงูใจมาปรบัใช้ให้สมบรณ์ูโดยส่ือสารให้ผู้ป่วย

เหน็ความไม่สอดคล้องกนัระหว่างสถานการณ์จรงิทีเ่ป็น

อยูใ่นปัจจบุนักบัเป้าหมายทีต้่องการ  ซึง่ต้องบรูณาการ

ทักษะหลาย ๆ ด้านตามสมรรถนะของพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูง และน�ำความรู้ด้านการแพทย์ การ

พยาบาล และแนวคดิทฤษฏกีารพฒันาความสามารถใน

การดแูลตนเอง ทัง้การชีแ้นะ (guidance) การสนบัสนนุ 

(coaching) การประสานงานให้เข้าถงึแหล่งประโยชน์

จากทมีสหสาขา เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (empowerment) 

เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivation) เปลีย่นความเชือ่ ช่วย

ให้เกดิการตระหนกัรูปั้ญหาสขุภาพของตนเองทัง้ทีย่งั

ไม่มีอาการแสดง  เพิ่มความสามารถในการตัดสินใจ 

และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองได้อย่าง

ต่อเนือ่ง เพือ่ช่วยควบคุม ชลอความก้าวหน้าของโรค

ไม่ให้ไปสู่ระยะสุดท้าย 

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ต่อผลลพัธ์ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนได้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไต ได้แก่ ผลลพัธ์ด้านความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั 

ด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และผลลพัธ์ทางคลนิกิ 

ประกอบด้วย อัตราการกรองของไต ความดันโลหิต 

และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม  

สมมติฐานการวิจัย

	 1. คะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ภายหลังได้รับ

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	ค่าความดนัโลหติและค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม 

ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ภายหลงัได้รบัโปรแกรม ฯ มค่ีา

ใกล้เคียงค่ามาตรฐานมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
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	 3.	อตัราการกรองของไต (e GFR) ของผูป่้วย

โรคไตเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าเพิ่มขึ้น

หรือคงที่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยันีพ้ฒันาโปรแกรมโดยใช้แนวคดิทฤษฏี
การดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem Theory of Self-care) 
ร่วมกับแนวคิดเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัก่อนได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต การดแูล
ตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม จงใจกระท�ำและมี
เป้าหมาย (deliberate action) เพ่ือท่ีจะรกัษาไว้ซ่ึงชวีติ 
สขุภาพและสวสัดภิาพของตน การดแูลตนเองประกอบ
ด้วย 2 ระยะ คอื 1) ระยะของการพจิารณาและตดัสนิใจ 
เพือ่น�ำไปสูก่ารกระท�ำตามการรบัรูแ้ละการให้ความหมาย
ต่อสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน และ 2) ระยะของการกระท�ำ
และประเมนิตามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ 17   ผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านโครงสร้างและการ
ท�ำหน้าทีข่องไต ส่งผลให้เกดิความผดิปกตใินการท�ำงาน
ในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  ถ้าไม่ได้รบัการดแูลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง การด�ำเนินโรคจะก้าวหน้าไป
ในทิศทางที่เลวลงจนกระทั่งเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้าย ผู้ป่วยจงึมคีวามต้องการการดแูลตนเอง 
(therapeutic self-care demand, TSCD)  เพิม่มากขึน้ 
แต่มักตอบสนองความต้องการได้ไม่เพียงพอหรือมี
ข้อจ�ำกดั พยาบาลผูป้ฎบิตักิารพยาบาลขัน้สงูมบีทบาท
ในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 
agency, SCA) ให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ต่อปัญหาสุขภาพ 
(problem recognition) เช่น สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
ระยะของโรคไตเรือ้รงัทีผู่ป่้วยเป็นอยู ่ ปัญหาเฉพาะตวั
ของตนเองท่ีท�ำให้โรคไตเรือ้รงัเลวลง หรอืผลท่ีจะเกิดข้ึน
ระหว่างพฤตกิรรมปัจจบุนักบัเป้าหมายชวีติทีต้่องการ 
เป็นต้น  เพือ่ให้สามารถตัดสินใจกระท�ำการดูแลตนเองได้ 
ร่วมกบัการสร้างแรงจงูใจ เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เพือ่ให้
ผูป่้วยสามารถตดัสนิใจกระท�ำการดแูลตนเองโดยผสม
ผสานเทคนิคการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ กระตุน้ให้
ผูป่้วยสร้างและเกดิแรงจงูใจ (motivation) ด้วยตนเอง 
พฒันาทักษะการดูแลตนเอง (skill training) ด้วย
การให้ความรู ้ (teaching) ชีแ้นะ (guidance) และการ
สนบัสนนุ (coaching) จดัระบบการดแูล การประสาน
งานและความช่วยเหลือจากทีมสหสาขา มุ่งให้ผู้ป่วย
ปรบัเปลีย่น (transitional) และลงมือปฏบิตั ิ การดแูล
ตนเอง (self-care productive operations) โดยมีการ
ติดตามและสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
ด้วยข้อความ (message) และโทรศพัท์ (telephone) ซ่ึง

ภาพที่ 1 Orem’s Supportive Educative Nursing System incorporate with Orem self-care Deficit Theory
and Motivational Interviewing in Chronic Kidney Disease Patients attended CKD Clinic
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ต้องใช้สมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง โดย
คาดว่าผู้ป่วยจะมคีวามรู้ พฤติกรรมการดูแลที่ดี และ
มีผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก ได้แก่ อัตราการกรองของไต 

(e GFR) ค่าความดันโลหิต ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research 

design) กลุม่เดยีววดัแบบอนกุรมเวลา (one group times 

series design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

พอ. จ�ำนวน 75 คน ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling)  โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ดังนี้   1) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ในกรณีที่ผู้ป่วยที่

อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน

สมรรถภาพสมองตามแบบประเมนิภาวะการรูค้ดิฉบบัสัน้ 

(The Short Portable Mental Status Questionnaire,  

SPMSQ) ฉบบัภาษาไทย18 ได้คะแนนมากกว่า 8 ขึน้ไป 

2)  มีอัตราการกรองของไต (eGFR) 20-59 mm/

min/1.73 m2 ค�ำนวณด้วยสตูรของ CKD-EPI (Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration)  

3) ไม่มคีวามบกพร่องทางสตสิมัปชญัญะ สามารถอ่าน 

พูดเขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 4) มีโทรศัพท์ และ

หมายเลขโทรศพัท์ ท่ีสามารถตดิต่อได้ ค�ำนวณขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างโดย ใช้โปรแกรม G* Power ก�ำหนด

ความเชือ่มัน่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 และค่าขนาด

อทิธพิล (effect size) ระดบัปานกลาง .30 จากงานวิจยั

ของ Choi และ Lee19 ที่ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบราย

บุคคล พบว่า ต้องมีจ�ำนวนอย่างน้อย 63 คน เมื่อ

ชดเชยจ�ำนวนผู้ที่อาจต้องออกจากวิจัยก่อนสิ้นสุด

โครงการ ร้อยละ 20 การศกึษาครัง้นี ้จงึใช้กลุม่ตวัอย่าง 

75 คน

เครื่องมือดำ�เนินการวิจัย

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน  1)  เครื่องมือคัดกรอง   

2)  เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย  และ 3) เครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 1.	เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบ

ประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ (Short Portable 

Mental Status Questionnaire (SPMSQ)) ซึ่งพัฒนา

โดยไฟเฟอร์ (Pfeiffer) แปลและปรับเป็นภาษาไทย 

โดย ประคอง อินทรสมบัติ18  มีค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

แต่ละข้อให้ 1 คะแนนเมื่อตอบถูก และให้ 0 คะแนน 

เมื่อตอบผิด ผู้ป่วยที่ได้ 8-10 คะแนน แสดงว่ามี

การรู้คิดปกติ 

	 2.	เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย

		  2.1	โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ก่อนได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยใช้

กรอบแนวคดิการดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem Theory 

of self care)17 และเทคนคิการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจของมิลเล่อร์และโรลนิค14 ในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตามระยะของการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม (stage of change) ของโปรชัสคา และ 

ไดคลีเมนเต้ (Prochaska and DiClemente)20 มี 

5 ขั้นตอน คือ ขั้นเมินเฉย (pre-contemplation) 

ขัน้ลงัเลใจ (contemplation) ขัน้ตดัสนิใจ (preparation) 

และขั้นลงมือกระท�ำ (action) เพื่อให้การปรึกษาได้

สอดคล้องกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

คือ 1) การให้ความรู้ 2) การรู้จักตนเอง 3) การสร้าง

แรงจงูใจ 4) การพฒันาทกัษะในการดแูลตนเอง และ 

5) การส่งเสรมิและสนบัสนนุให้กระท�ำการดแูลตนเอง

ต่อเนือ่งเป็นระยะ โดยให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ และ
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ส่งข้อความสั้นทางโทรศัพท์ นาน 6 เดือน เนื้อหา

ความรู้ในโปรแกรมประกอบด้วย การควบคุมความ

ดนัโลหติและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การออกก�ำลังกาย 

การควบคุมน�้ำหนัก การควบคุมอาหาร น�้ำและเกลือ

แร่ต่างๆ การอ่านฉลากโภชนาการ การรบัประทานยา 

การงดการสบูบหุรี ่การหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การหลีกเลี่ยงยาแก้ปวด สมุนไพรและยาที่มีผลต่อไต 

ใช้เทคนิคการสมัภาษณ์เพ่ือเสรมิสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วย

ตระหนักรู้ปัญหา เกิดแรงจูงใจ ก�ำหนดเป้าหมาย 

ก�ำหนดวธิกีารดแูลตนเองท่ีผูป่้วยเลือกและสอดคล้อง

กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน โปรแกรมฯ ผ่านการ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่าน ประกอบด้วยอายรุแพทย์โรคไต 1 ท่าน พยาบาล

ประจ�ำคลินิกโรคไต 1 ท่าน และนักก�ำหนดอาหาร 

1 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และ

เนื้อหา (index of item objective congruence, IOC) 

.90 และ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 

index, CVI) .96  

		  2.2	สื่อการสอน ใช้สื่อที่จัดท�ำโดยสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย 

			   2.2.1	เอกสารแจกให้น�ำกลบัไปทบทวน

ที่บ้าน จ�ำนวน 2 ชุด คือ  1) เอกสารแผ่นพับให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และ 2) คู่มือการให้ค�ำแนะน�ำ 

เรื่อง “กลเม็ดเคล็ดลับท�ำอย่างไรไตไม่วาย”   

			   2.2.2	สื่อใช้ประกอบการสอน ได้แก่ 

แผ่นภาพพลิกเรื่องกินอย่างไรเมื่อไตเสื่อม ตัวอย่าง

อาหารส�ำเร็จรูป (food model)  แสดงชนิด ปริมาณ

อาหาร และสดัส่วนอาหารท่ีผูป่้วยควรได้รับในแต่ละวนั 

อาหารที่ควรรับประทานหรือที่ควรหลีกเลี่ยง 

	 3.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสอบถาม จ�ำนวน 4 ชุด ดังนี้

		  3.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ประวัติสุขภาพ  

		  3.2	แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังก่อนได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ผู้วิจัยพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

ดัดแปลงในบางข้อค�ำถามจากแบบประเมินความรู้

เกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-321 

ร่วมกบัประสบการณ์การท�ำงานในคลนิกิโรคไตเรือ้รงั 

ประกอบด้วยค�ำถามให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

และไม่ทราบ จ�ำนวน 25 ข้อ ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ไม่แน่ใจ ไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-25 คะแนน ตรวจสอบความเที่ยงตรง

โดยผูเ้ชีย่วชาญชดุเดยีวกบัโปรแกรมฯ ได้ค่า IOC  .90   

และ ค่า CVI .96 ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน

คลนิกิโรคไต รพ. ภมูพิลอดลุยเดช จ�ำนวน 16 คน ได้ค่า

ความเช่ือมัน่คูเดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson: 

KR-20) .58  

		  3.3	แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนได้รับการบ�ำบดัทดแทนไต 

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องและประสบการณ์การท�ำงานในคลินิกโรค

ไตเรื้อรัง ประกอบด้วย ค�ำถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง จ�ำนวน 25 ข้อ ให้เลือกตอบตามการปฏิบัติ 

4 ระดับ ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติ

สม�่ำเสมอ 4 คะแนน คะแนนเต็มรวม 100 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ดี ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญชุดเดิม ได้ค่า  

IOC .90 และ ค่า CVI .96  ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รงัในคลนิกิโรคไต รพ. ภมูพิลอดลุยเดช จ�ำนวน 

16 คน ได้ค่าครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s Alpha) 

.82



64

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงต่อผลลัพธ์                                                     

ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

		  3.4	แบบประเมนิความพร้อมและความสนใจ

ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เป็นแบบสอบถามขัน้บันได

ของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (the 

contemplation ladder) ทีไ่ด้รบัการพัฒนาโดย เบนเนอร์

และอดมัส์ (Biener and Adams)20 มีคะแนนให้เลือก

ตอบ 0-10 คะแนน 0 หมายถงึ ไม่สนใจ และ 10 หมายถงึ 

สนใจและพร้อมอย่างยิ่ง แบ่งความสนใจหรือความ

พร้อมต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็น 5 ขัน้ ตามเกณฑ์

การแบ่งระยะของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  (stage of 

change)14 คอื คะแนน 0 -1 หมายถงึ ข้ันเมินเฉย (pre-

contemplation) คะแนน 2-7 หมายถึง ขั้นลังเลใจ 

(contemplation)  คะแนน 8-9 หมายถึง ขั้นตัดสินใจ 

(preparation) และคะแนน 10 หมายถึง ขั้นลงมือ

กระท�ำ (action) 

		  3.5	แบบบันทึกผลการตรวจทางห ้อง

ปฏบิตักิาร และการให้ค�ำปรกึษา ประกอบด้วย ระดับ

ความดันโลหิต ค่าอัตราการกรองของไต และระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม และปัญหาและการให้ค�ำปรึกษา

ผู้ป่วย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจง

รายละเอยีดในการวิจัยให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยทราบ การ

เข้าร่วมการวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจด้วยการ

ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีสทิธ์ิปฏเิสธ

และ/หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดย

ไม่มีผลต่อการรับการรักษาและไม่มีการระบุชื่อหรือ

ข้อมูลเป็นรายบุคคล ข้อมูลทั้งหมดจะน�ำเสนอใน

ภาพรวมเพื่อผลประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำ�เนินการ

วิจัย

	 ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ดังนี้ (ภาพที่ 2) 

	 1.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

จากผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในคลินิคโรคไตเรื้อรัง 

	 2.	เก็บข้อมลูครัง้แรกของผูป่้วยในคลนิิกโรคไต

เรือ้รงัตามแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและประวตัิ

สขุภาพ บนัทกึผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ประเมนิ

ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความพร้อม

และความสนใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม 

	 3.	ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมโดยให้ความรู้

โรคไต ประเมินความรู้เรื่องโรคไตทันทีหลังเสร็จสิ้น

การให้ความรู้ สอนทักษะการดูแลตนเองตามปัญหา

ของพฤติกรรม ความพร้อมและความสนใจต่อการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สนบัสนนุการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

ทางโทรศพัท์โดยการพดูคุยในสปัดาห์ที ่2, 4 และโดย

การส่งข้อความในสัปดาห์ที่ 6, 10 ตามโปรแกรม

	 4.	ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองครัง้ที ่ 2 

ในสัปดาห์ที่ 12 ที่มาพบแพทย์ตามนัด วิเคราะห์ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค้นหาปัญหาความเสี่ยง 

ภาวะสุขภาพหรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่ยังเป็นปัญหา 

	 5.	สนับสนุนการดแูลอย่างต่อเน่ืองทางโทรศพัท์ 

โดยการพูดคุยในสัปดาห์ที่ 13, 15 และส่งข้อความ

ในสัปดาห์ที่ 17, 21 

	 6.	ประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความพร้อมและ

ความสนใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังสิ้นสุด

โปรแกรมเมื่อครบก�ำหนด 24 สัปดาห์
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการด�ำเนินการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

โดยใช้สถติบิรรยาย สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ

วัดซ�้ำทางเดียว (one-way repeated measures 

analysis of variance) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

รายคู่ด้วย Bonferroni method เนื่องจากตรวจสอบ

ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามี

การแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชายวัยสูงอายุ การศึกษาระดับประถมศึกษาและ

อนปุรญิญาเท่ากนั คอื ร้อยละ 26.7 และข้อมูลสุขภาพ 

พบว่า  ระยะเวลาการได้รับการรักษาโดยอายุรแพทย์
โรคไต ค่าเฉลีย่ 4.75 ปี แต่มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลารูว่้าเป็น
โรคไต เพยีง 2.92 ปี สาเหตกุารเกิดโรค ร้อยละ 69.3 
คือ โรคความดนัโลหติสงู และร้อยละ 60.0 มโีรคร่วม  
(ตารางที่ 1) 
	 2.	ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
ความรู้ก่อนสอน หลังการสอนเสร็จสิ้นทันที หลังเข้า
โปรแกรมเดือนที่ 6 และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ก่อนสอน หลังเข้าโปรแกรมเดือนที่ 3 และ
เดอืนที ่6 แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น
รายคู่ พบว่า ทุกคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=.000)

ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=75)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย 70.6 สาเหตุการเกิดโรค

18-59   7   9.3 Hypertension 52 69.3 
> 60 68 90.7 Diabetic nephropathy 13 17.3 

เพศ ADPK   5  6.7 
ชาย 51 68.0 Tubulointerstitial   2  2.7 
หญิง 24 32.0 Glomerulonephritis   1  1.3 

ดัชนีมวลกาย Unknow   2  2.7
< 25 33 44.0 โรคร่วม
25-30 31 41.3 Dyslipidemia 45 60.0 
> 30 11 14.7 Hyperuricemia 30 40.0

การศึกษา Diabetic nephropathy 26 34.7 
ประถมศึกษา 20 26.7 Hypertension 14 18.7 
มัธยมศึกษา 14 18.7 Cerebrovascular   9 12.0 
อนุปริญญา 20 26.7 ปัจจัยเสี่ยง
อุดมศึกษา 14 18.7 เคยใช้ยาสมุนไพร 13 17.3
ไม่ได้ศึกษา   7  9.3 เคยกินยาแก้ปวด   8 10.7

NSAID > 3 วัน
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
ระยะเวลารกัษาโดยอายรุแพทย์โรคไต ค่าเฉลีย่  4.75 ปี เคยมี Ventricular  7  9.3

< 1 ปี 10 13.3 trachycardia
1-5 ปี 39 52.0 เคยปวดโรคเก๊าท์  5  6.7 
6-10 ปี 22 29.3 มีนิ่วในไต  1   1.3 
> 10 ปี  4  5.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ระยะเวลารู้ว่าเป็นโรคไต ค่าเฉลี่ย 2.92 ปี      ยังสูบอยู่   3  4.0 
< 1 ปี 28 37.3      เคยสูบแต่หยุดแล้ว 36 48.0 
1-5 ปี 37 49.3      ไม่เคยสูบ 36 48.0 
6-10 ปี  9 12.0 พฤติกรรมดื่มแอลกอฮออล์
> 10 ปี  1  1.3      ยังดื่มอยู่ 13 17.3 

     เคยแต่หยุดดื่มแล้ว 32 42.7 
     ไม่เคยดื่ม 30 40.0

Remarks: SD: Standard deviation, ADPK: Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease, HT: 

Hypertension; NSAID: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs

ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=75) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่คะแนนความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมหลัง

โปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และหลังเข้าโปรแกรมเดือนที่ 6 ด้วยวิธี Bonferroni (n=75)

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย SD ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย p

ความรู้โรคไตเรื้อรัง
    ก่อนสอน 11.86 3.628 3.597 .000
    หลังสอนเสร็จสิ้นทันที 15.46 3.062 .000
    ก่อนสอน 11.86 3.628 7.361 .000
    หลังเข้าโปรแกรมเดือนที่ 6 19.22 3.493 .000
    หลังสอนเสร็จสิ้นทันที 15.46 3.062 3.764 .000
    หลังเข้าโปรแกรมเดือนที่ 6 19.22 3.493 .000
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  ก่อนพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 66.52 1.081 6.528 .000
  หลังเข้าโปรแกรมเดือนที่ 3 73.05 0.878 .000
  ก่อนพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 66.52 1.081 13.806 .000
  หลังเข้าโปรแกรมเดือนที่ 6 80.33 0.919 .000
  หลังเข้าโปรแกรมเดือนที่ 3 73.05 0.878 7.278 .000
  หลังเข้าโปรแกรมเดือนที่ 6 80.33 0.919 .000

Remarks: SD: standard deviation, p<.05



68

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงต่อผลลัพธ์                                                     

ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

	 3.	ความพร้อมและความสนใจต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม  

	 ผลการศกึษาพบว่า หลังเข้าโปรแกรม 6  เดอืน 

ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามพร้อมและความสนใจ

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีจ�ำนวนมากกว่าก่อน

เข้าโปรแกรม (ก่อนสอน) แสดงในตารางที่ 3  

	 4) ผลลัพธ์ทางคลินิก 

	 พบว่า ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีผลลัพธ์ทาง

คลินิกอยู่ในเกณฑ์ก�ำหนดมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกค่า

ในเดือนที่ 6 ยกเว้น ค่า DBP ที่ทุกระยะมีค่าใกล้เคียง

กับค่าเดิม (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบขั้นความพร้อมและความสนใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม stage of change   

(n=75 คน)

ขั้นความพร้อมและความสนใจ
ก่อนเข้าโปรแกรม

n (ร้อยละ)
หลังเข้าโปรแกรม

n(ร้อยละ)
ขั้นเมินเฉย

ขั้นลังเลใจ

ขั้นตัดสินใจ

ขั้นลงมือกระทำ�

1(11.3) 

26(34.6)

36(48.0)

 12(16.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

8(10.6)

67(89.3)

ตารางที่ 4	 ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้า

โปรแกรม เดือนที่ 3 และ เดือนที่ 6  

ผลทางคลินิก Baseline (ร้อยละ) 3 เดือน(ร้อยละ) 6 เดือน(ร้อยละ)
*eGFR³ 33.40 mL/min/1.73m2 42.6(32) 40.0(30) 46.7(35)
SBP  £130 mmHg 38.7(29) 37.3(28) 41.3(31)
DBP £80 mmHg 74.7(56) 73.7(55) 72.0(54)
HbA1c £7.0% 51.5(17) 57.1(20) 53.8(21)

*eGFR:Glomerular filtration rate  33.4 mL/min/1.73m2 (base line), SBP: Systolic blood pressure, DSP: 

Diastolic blood pressure, HbA1c

อภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นวัย
สงูอาย ุ เพศชาย มนี�ำ้หนักตวัปกต ิ มีโรคไตเรือ้รงัจาก
โรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ  รองลงมาโรคเบาหวาน 
โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
อายุ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง Hyperuricemia 
ไขมันในเลือดสูง และการใช้ยาสมุนไพร เช่นเดียวกับ
การศกึษา Thai SEEK Study2 และทะเบยีนการรกัษา

ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยซึ่งคล้ายคลึงกับประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก22  

แต่แตกต่างด้านการใช้ยาสมุนไพรจึงมีปัจจัยเสี่ยง

เพิ่มขึ้น  กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเฉลี่ยได้รับการรักษา

โดยอายุรแพทย์โรคไต 4.75 ปี (SD 3.10) แต่รับรู้ว่า

ตนเองเป็นโรคไตเรือ้รงันานเฉลีย่ 2.92 ปี (SD 2.48) 

แสดงว่ายงัมผีูป่้วยขาดความตระหนกัรูแ้ม้ว่าจะได้รบั

การรักษาจากอายุรแพทย์โรคไตแล้ว สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Thai SEEK Study เนื่องจากโรคไต

เรื้อรังในระยะแรกมักจะไม่อาการแสดงทางคลินิก2 

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น

อย่างรวดเรว็  กระทรวงสาธารณสขุจงึมีนโยบายส่งเสรมิ

จัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease 

clinic) ในโรงพยาบาลท่ัวประเทศเพ่ือชะลอการเส่ือม

ของไต23 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะเวลาความถี่ของ

การให้ค�ำปรกึษา สูงข้ึนกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

(ตารางที่ 2) เนื่องจากมีการส่งเสริมให้เกิดความ

ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ มีการพัฒนา

ทักษะความรู้ในการดูแลตนเองตามปัญหาที่เกิดขึ้น 

มีการคาดการณ์และแก้ไขปัญหาโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เลือกปัญหาและวิธีการดูแลตนเองท่ีสอดคล้องกับ

การด�ำเนินชีวิตด้วยตนเอง และง่ายต่อการปฏิบัติ  

โดยมีการสนับสนุนในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

ด้วยทางโทรศัพท์โดยการพูดคุยและส่งข้อความ  

ท�ำให้มีกลุ่มตัวอย่างที่ยังลังเลใจต่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเปลีย่นเป็นมีความสนใจและพร้อมอย่างยิง่

ในการปฏบิตัลิงมอืกระท�ำส่งผลให้มผีลลพัธ์ทางคลนิกิ

ที่ดี ซึ่งสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้มีผลลัพธ์ที่ดี คือการสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลและกลุม่ตวัอย่าง (client-

provider relationship)  ดงัตวัอย่างผูป่้วย 1 ราย ทีอ่ยูใ่น

ระยะเมนิเฉยแสดงการต่อต้าน ไม่ไว้วางใจและมีเหตผุล

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมไม่สอดคล้องกบัโรคไตเรือ้รงั 

เช่น “ผมจบการศึกษาปรญิญาโท เกษยีณอายตุ�ำแหน่ง

ผู้บริหาร search หาข้อมูลเกี่ยวกับโรคไต รู้แม้กระทั่ง

การไหลของเลือดเข้าในไต   แล้วสาหร่ายเกลียวทอง

เป็นโปรตีนโมเลกุลเดี่ยวและช่วยบ�ำรุงไต” ผู้วิจัยยึด

หลกัการผูร้บัการปรกึษาหรอืกลุม่ตวัอย่างเป็นศนูย์กลาง 

(client-centered counseling) ให้ค�ำปรึกษาท่ีสอดคล้อง

ในตัวตนของผู ้รับการปรึกษาหรือกลุ ่มตัวอย่าง 

(congruence)  มีความจริงใจเต็มใจ และยอมรับใน

ความรู ้สึกพฤติกรรมผู ้ป ่วยรายนี้โดยไม่ตัดสิน 

(unconditional positive regard)  ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยพูด

ในสิ่งที่คิดปฏิบัติอยู่ และสามารถวิเคราะห์ความรู้สึก

ของตนเอง รวมถึงมีความเข้าใจความเป็นตัวตนของ

ผูป่้วยอย่างลกึซึง้ (empathy)20 ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีท�ำให้

ด�ำเนนิกจิกรรมและสร้างสมัพนัธภาพในขัน้ต่อๆ ไปได้ 

หลงัจากนัน้จงึใช้กลยทุธ์การชีน้�ำ (good directed) ไปสู่

เป้าหมายโดยเช่ือมโยงกบัเป้าหมายของชีวติให้ผูป่้วย

รับรู้ตนเอง ผู้ป่วยรายนี้ไม่ต้องการให้มีการด�ำเนินไปสู่

การล้างไต  เพราะคดิว่าเป็นภาระแก่ตนเองหรอืลกูหลาน 

มคีวามเจบ็ปวดทกุข์ทรมาน ไม่สามารถไปไหนได้ เพิม่

ภาระค่าใช้จ่าย และกลัวการเสียชวีติ จงึได้กระตุ้นให้ผูป่้วย

พดูข้อความทีเ่ป็นแรงจงูใจของตนเอง (self motivational 

statement: SMS) หรือข้อความท่ีสะท้อนถึงการ

เปลีย่นแปลง (change talk) เพือ่ให้เสมอืนคยุกบัตนเอง

ให้ตนเองได้ยินได้รับรู้และเกิดความเช่ือว่าต้องการ

เปลี่ยนแปลงตนเองซึ่งเป็นกลไกทางจิต “การได้ยิน

สิง่ท่ีฉนัคยุกบัตนเอง ฉนักไ็ด้เรยีนรูใ้นสิง่ท่ีฉนัเชือ่ (As 

I hear myself talk, I learn what I believe)”14, 20 

ผู้วิจัยพูดคุยด้วยลักษณะท่าทีที่ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก

ถูกคุกคาม ใช้การสื่อสารทางบวก (positive com-

munication)โดยใช้เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาแบบ 

“OARS” คือ การตั้งค�ำถามปลายเปิด (open-ended 

questioning) การชื่นชม (affirmation) ความคิดที่จะ

มกีารเปลีย่นแปลง  การฟังอย่างตัง้ใจแล้วสะท้อนความ 

(reflective listening) เน้นย�้ำว่าสิ่งนั้นมาจากตัวตน

ของผู้ป่วยเอง และการสรุปความ (summarizing)  

และการให้ก�ำลงัใจ (supportive) เม่ือผูป่้วยมีเป้าหมาย

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว ผู้วิจัยจึงชี้น�ำให้

ก้าวสู่เป้าหมายให้ส�ำเร็จตามระยะการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม (stage of change) โดยสนับสนุนส่งเสริม
ศักยภาพ (support self-efficacy) ฝีกทักษะ ชี้แนะ 
สอน สนบัสนนุ และเสนอทางเลอืกในการปรับพฤตกิรรม 
(menu of options) ที่ไม่มากหรือน้อยเกินไปเพราะ
จะสับสนหรือรู้สึกว่าถูกบังคับ14  โดยปรับให้เหมาะ
กับบริบทของผู้ป่วยรายน้ีท้ังการกินยาเพื่อควบคุม
ความดนัโลหติ การควบคมุอาหารท่ีมีโซเดยีมสูง การ
ควบคุมระดับน�้ำตาล  แม้บางครั้งมีเหตุการณ์หรือ
ความคิดที่ท�ำให้กลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเดิม ซึ่ง
เป็นไปตามธรรมชาตขิองมนษุย์  เช่น  “เมือ่อาทติย์ก่อน
ไม่กนิกาแฟ 3 in 1 แล้ว แต่ลูกซ้ือมาให้อกีห่อใหญ่เลย 
ก็เลยกลับมากินอีก น�้ำตาลเลยสูง” ผู้วิจัยจึงค้นหาวิธี
กระตุ้นแรงจูงใจจากการสนทนาและการสังเกต โดย
ให้ก�ำลังใจผูป่้วยและดงึกลบัไปสูก่ารมุ่งม่ันในการคมุ
ระดับน�้ำตาล ด้วยค�ำพูด “ไม่เป็นไร ที่อาจจะเผลอใจ
ไปรับประทานกาแฟ 3 in 1 แต่ถ้ารู้ว่าจะท�ำให้น�้ำตาล
สูงขึ้นและมีผลต่อไตก็ต้องเลี่ยงการทานให้น้อยที่สุด
หรืองดไป” พร้อมกับเสนอแนวทางปฏิบัติที่สามารถ
น�ำมาปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน เช่น “ชงกาแฟ
ทานเองใส่น�ำ้ตาลไม่เกนิ 1 ช้อนชา หรอืใช้น�ำ้ตาลเทยีม 
หรือทานกาแฟด�ำ จะเป็นไปได้มั้ยคะ” การศึกษานี้
ใช้โทรศัพท์ติดตามซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เปลี่ยนแปลง
ปรบัปรงุพฤตกิรรมการดแูลตนเองดข้ึีนอย่างต่อเน่ือง
และสม�ำ่เสมอ24 จนกลายเป็นส่วนหนึง่ในชวิีตประจ�ำวนั 
เทคนิคทั้งหมดนี้ถูกใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผลให้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปสู่
ขั้นลงมือกระท�ำ  
	 โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคท่ีท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ได้หลายระบบ อตัราการกรองของไตเป็นปัจจัยส�ำคญั
ท่ีใช้ในท�ำนายการพยากรณ์ของโรคไต การศกึษาครัง้นี้
กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น แม้ว่า
ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งจะมีน�้ำหนักไตลดลง
เรื่อยๆ จนอายุ 80 ปี อาจเหลือน้อยกว่า 300 กรัม 

ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงเนื้อไตส่วน 
cortex ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด25  
ซึ่งนอกเหนือจากเป็นผลจากโปรแกรมแล้วส่วนหนึ่ง
อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมีดัชนีมวลกาย
ปกต ิซึง่เพศ น�ำ้หนกัตวัและความสงูมผีลต่อการค�ำนวณ
ค่าการกรองของไต ส�ำหรับค่าความดันโลหิต พบว่า
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับความดันซิสโตลิก 
(systolic) น้อยกว่า 130 มิลลิเมตรปรอทมีจ�ำนวน
เพิ่มขึ้น ระดับความดันซิสโตลิกที่ลดลงเป็นผลจาก
โปรแกรมฯ ที่ให้ค�ำแนะน�ำด้านการรับประทานยาลด
ความดันโลหิต ซึ่งเน้นรับประทานให้ถูกต้องตรงตาม
เวลามากกว่ายึดตามหลังการรับประทานอาหารที่
กลุม่ตวัอย่างมักจะรบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา   และ
ลดอาหารทีม่โีซเดยีมสงูทีป่รบัให้สอดคล้องกบัวถิชีวีติ 
เช่น ลดการเติมเครื่องปรุงรสในอาหารที่รับประทาน 
เป็นต้น แต่จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าระดับ
ความดนัไดแอสโตลกิ (diastolic) มค่ีาใกล้เคยีงกบัของ
เดมิ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความดนัไดแอสโตลกิ 
อยูใ่นเกณฑ์ (£ 130 mmHg) ตามแนวทางปฏบิตัขิอง 
KDIGO6 ตัง้แต่ก่อนเข้าโปรแกรม แม้ร้อยละของกลุม่
ตวัอย่างทีร่ะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ต�ำ่กว่า
เกณฑ์ (<7.0 %) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลา แต่
ยงัมกีลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลสะสมไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ในเดือนที่ 6 เนื่องจากไม่สามารถบริหารยาลด
ระดบัน�ำ้ตาลได้ตามแผนการรกัษา เพราะยาหมดก่อน
มาพบแพทย์ 1 สปัดาห์และไม่มญีาตพิามาโรงพยาบาล  
หรือ ไม่ได้ฉีดยาอินซูลินเพราะญาติคนฉีดยาให้ไป
ต่างจังหวัดและไม่กล้าฉีดยาด้วยตัวเอง รวมทั้งไม่รู้ว่า
เครือ่งดืม่ชูก�ำลงัมนี�ำ้ตาลสงูจงึดืม่วนัละ 2 ขวดทกุวนั 
ผูว้จิยัได้แนะน�ำผูป่้วยให้มาพบแพทย์ก่อนวนันดัเพือ่
รับยาฉีด พัฒนาความสามารถในการฉีดยาอินซูลิน

ของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลคนอื่นให้สามารถฉีดยา 

แนะน�ำแหล่งสนับสนุนเมื่อมีปัญหาการฉีดยา เช่น 
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คลินิก สถานพยาบาลใกล้บ้าน เป็นต้น รวมทั้งสอน
วธิอ่ีานฉลากโภชนาการให้ทราบส่วนผสมของเคร่ืองดืม่
โดยเฉพาะค่าน�้ำตาล ค่าโซเดียม ค่าพลังงาน  อีกทั้ง
ได้สร้างความตระหนกัรูถึ้งผลลัพธ์ทีอ่าจจะเกิดขึน้จาก
การใช้ยาสมนุไพร ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างได้รบัข้อมูลข่าวสาร
จากแหล่งอื่นและปฏิบัติตาม เช่น เจียวกูหลาน เห็ด
หลนิจอื น�ำ้ตะไคร้ น�ำ้ใบยอ อาหารเสรมิตามสือ่โฆษณา
ต่าง ๆ เพราะคดิว่าบ�ำรุงไตท�ำให้ร่างกายแขง็แรง “กเ็ค้า
บอกว่ากนิแล้วไตแขง็แรง ยาทีห่มอให้ไม่เหน็บอกเลยว่า 
บ�ำรุงไต ” ซึ่งการติดตามทางโทรศัพท์ ท�ำให้สามารถ
อธิบายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างทันท่วงที   
รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก้ปวดต่าง ๆ ในกลุ่ม
ตวัอย่างสูงอายุทีม่โีรคร่วมกระดกูและข้อ จะเหน็ได้ว่า 
การด�ำเนนิการตามโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตนี ้
ต้องใช้สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
ด้านต่าง ๆ  ผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็ว่าโปรแกรมฯ 
ทีด่�ำเนนิการโดยพยาบาลผูป้ฏบิตักิารข้ันสูงน้ี สามารถ
น�ำไปปฏบิตัทิางคลินิกได้จรงิ ช่วยเสรมิสร้างแรงจูงใจ 
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และมีแนวโน้ม
ช่วยชะลอการเสื่อมของไต

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 ผลการศกึษาครัง้นีอ้าจมคีวามล�ำเอยีงเนือ่งจาก

ผู้วิจัยเป็นทั้งผู ้ด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง รวมท้ังด�ำเนนิการในโรงพยาบาลแห่งเดยีว เลอืก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง อาจไม่สามารถอ้างองิ

ไปยงักลุม่ประชากรโรคไตระยะที ่3-4 ในสถาบนัอืน่ได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1)	ควรมผู้ีปฏบิตักิารขัน้สงูในคลินิกโรคเรือ้รงั

ทีม่คีวามซบัซ้อนและร่วมเป็นส่วนหนึง่ของทมีสหสาขา

วชิาชพี เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกัรูถ้งึปัญหา 

และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อลด

หรือป้องกันการด�ำเนินของโรค

	 2)	การศึกษาครั้งนี้มีเพียงการให้ค�ำแนะน�ำ

การลด-งดบุหรี่ จึงควรมีกิจกรรมการเลิกบุหรี่อย่าง

จริงจังเพราะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินโรคไต  

	 3)	ควรมีการท�ำโปรแกรมซ�้ำ ขยายการท�ำวิจัย

ไปยังโรงพยาบาลอื่นหรือหน่วยงานอื่น 

	 4)	ควรประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกที่ยังไม่ได้

ศึกษา เช่น ระดับไขมันในเลือด ระดับยูริค และระดับ 

hemoglobin พฤติกรรม การใช้ยาสมุนไพร การทาน

สมุนไพร และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

Effect of Behavior Modification Program Led By Advanced         

Practice Nurse on Clinical Outcomes in Patients with                 

Pre-dialysis Chronic Kidney Disease.
Rattinan Singprasert1 APN, M.N.S. (Adult Nursing) 

Nirobol Kanogsunthornrat2 Ph.D. (Nursing), APMSN

Worawon Chailimpamontri3 M.D. (Nephrology) 

Abstract: This quasi experimental research aimed to examine the effect of behavior 

modification program which integrated Orem’s theory of self-care, motivational interviewing 

and roles of advanced practice nurse, on outcomes of patients with pre-dialysis chronic 

kidney disease. The samples were 75 patients with chronic kidney disease (CKD) and were 

recruited based on selective criteria from kidney disease clinic of a tertiary care hospital 

in Bangkok during September 2016 to June 2017.  The program comprised of 5 activities 

in 6 months including: 1) providing CKD knowledge 2) self-awareness 3) building motivation 

4) self-care teaching and 5) continuing self-care support.  Research instruments included: 

demographic and health history form, CKD knowledge assessment, readiness to behavior 

change form, self-care behavior form, and records of patients’ outcomes and advices. 

Results showed that CKD knowledge of the sample were increased at immediate after 

the teaching and at 6th month period. Self-care behaviors were also increased significantly 

at 3rd month and at 6th month (p =.000). Percentages of patients with glomerular filtration 

rate, blood pressure, and HbA1c within the standard criteria were also increased. The 

behavior modification program led by advanced practice could enhance patients’ motivation, 

self-care abilities, and tend to slow the progression of CKD. 
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