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บทคัดย่อ:	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท้ายต้องมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม เพือ่ชะลอการด�ำเนนิ

ของโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำ ในเดือนที่ 3 

และ 6 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาและการให้ความรู้  ตามหลัก

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต ต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และผลลพัธ์ทางคลนิกิ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท้ายก่อนได้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไต 35 คน คัดเลือกแบบเจาะจง จากคลินิกโรคไต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง 

โปรแกรมที่ใช้มี 3 ระยะ คือ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจ  2) การให้ค�ำมั่นจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และ 3) การปฏิบัติตามและคงพฤติกรรม รวม 24 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล แบบตดิตามการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม แบบสอบถามความรูโ้รคไตเรือ้รงัและพฤตกิรรม

สุขภาพ แบบสอบถามความร่วมมอืในการรบัประทานยา และแบบสอบถามคณุภาพชวีติ EQ-5D 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย Repeated measure ANOVA with Bonferroni post hoc test 

และ Friedman test with Wilcoxon signed rank test ผลการวิจัย	พบกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

ความรู้โรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา และคุณภาพชีวิต 

EQ-5D สงูขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ผลลพัธ์ทางคลนิกิมรีะดบัไบคาบอเนตในเลือด

สูงข้ึน ระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดับโปแตสเซียม ฟอสเฟต ยูริกแอสิต น�้ำตาล

ในเลือด และระดับน�้ำตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) หลังเข้าร่วมโปรแกรม

เดือนที่ 6  จึงควรน�ำโปรแกรมฯโดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคไตน้ี ไปใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อชะลอความก้าวหน้าของโรค  
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Effects of Counseling and Educational Program based on Motivational 

Interviewing on Health Behaviors and Clinical Outcomes in Patient 
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Abstract:	Appropriate health behavior is necessary for patients with advanced chronic 
kidney disease in delaying disease progression and preventing complications. This one-group 
quasi-experimental research with repeated measures at 3 and 6 month aimed at evaluating the 
effects of motivational interviewing  based counseling and educational program by an advanced 
practice nurse in nephrology on health behaviors, and clinical outcomes. Examples were 35 
patients with pre-dialysis chronic kidney disease which purposively recruited from CKD 
clinic at a super tertiary care hospital. The 24-week-program  had 3 phases: 1) building 
motivation, 2) commitments to change and 3) compliance and maintenance.  Research 
instruments were: Personal Data Questionnaire, Health Behavior Changed Record, CKD 
Knowledge and Health Behavior Questionnaire, Morisky-Medication Adherence Scale (Thai), 
and EQ-5D quality of life (Thai). Data were analyzed by descriptive statistics, repeated 
measure ANOVA with Bonferroni test and Friedman test with Wilcoxon signed rank test. 
Results showed that the subjects had significantly increased in scores of CKD knowledge, 
health behaviors, and medication adherence (p < .05).  The clinical outcomes showed, the 
serum bicarbonate was increased, while the Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure, 
and serum levels of  Potassium, Phosphate, Uric acid, Fasting blood glucose, and Glycosylated 
hemoglobin were decreased significantly at 6 month of the program (p < .05).  It is suggested that 
the counseling program led by advanced practice nurse should be used as guideline of care for 
patients with chronic kidney disease in order to slow the progression of the disease.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุขท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศ  

ก�ำลังพัฒนา พบความชุกเฉลี่ย ร้อยละ 8 – 17.5 

ในประชากรทั่วไป และสูงขึ้นเป็นร้อยละ 50 ในกลุ่ม

เสี่ยง เช ่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคนิ่ว1,2 โรคไตเรื้อรัง เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดท�ำได้เพียงชะลอการด�ำเนินโรคก่อนเข้าสู่

ระยะสดุท้ายต้องใช้วิธบี�ำบัดทดแทนไตต่อเน่ืองตลอด

ชีวิต ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึง

ส่งผลกระทบตั้งแต่ระดับบุคคลจนถึงระดับประเทศ3 

นอกจากผลกระทบด้านเศรษฐกิจแล้ว ผู้ป่วยยังต้อง

เผชญิกบัผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและด้านจติใจ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย 

(Advanced chronic kidney disease: ACKD) ซึ่งจะ

เกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตได้บ่อยและรนุแรงขึน้ เช่น 

เบือ่อาหาร เหน่ือยง่าย สบัสน กล้ามเนือ้กระตุก อกีทัง้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ต้องเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และมีค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาสูงกว่าผู ้ป่วยโรคไตระยะต้น4-6  

ผู ้ป่วยโรคไตระยะท้ายจึงจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความยาก

ล�ำบากและซับซ้อน เน่ืองจากการท�ำงานของไต

เก่ียวข้องกับระบบการท�ำงานในร่างกายหลายระบบ

และส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคร่วมอย่างน้อย 1โรค จึง

ส่งผลด้านจิตใจท�ำให้เกิดความเครียด ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิตลดลง6,7 

มีรายงานว่าการเผชิญกับผลกระทบท่ีรุนแรงขึ้น 

มีแนวโน้มท�ำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดลง7 ในขณะที่บางคนไม่สามารถสร้าง

แรงจูงใจให้ปรับพฤติกรรมตามที่ทีมสุขภาพแนะน�ำ

ได้ เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง หรือมี

ความรู้แต่ขาดความเข้าใจ เพราะขณะได้รับข้อมูลอยู่

ในภาวะเครียดและสับสน8,9 

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมส่วนใหญ่

เป็นการจัดกิจกรรมแบบกลุ่ม มุ่งเน้นการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น

รูปแบบเดียว ไม่ได้พิจารณาความแตกต่างของผู้ป่วย

เป็นรายบุคคล10 ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง และ

มีการติดตามผู้ป่วยในช่วงสั้น ท�ำให้ เมื่อส้ินสุด

โปรแกรม ผู ้ป่วยมีคะแนนความรู ้และพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกบางส่วนไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8-12  การดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะท้าย จงึควรมแีนวทางและเป้าหมายในการ

ดแูลท่ีชัดเจน รวมทัง้ควรมกีารตดิตามระยะยาวอย่าง

ต่อเนื่อง เข้าถึงได้ง ่าย ซึ่งพบว่าการติดตามทาง

โทรศัพท์สามารถช่วยเพิ่มผลลัพธ์ในการรักษาได้ดี

ยิ่งขึ้นได้13

	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 255814 

ก�ำหนดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญตามแนวปฏิบัติ

ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนการ

บ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การควบคุมความดันโลหิต 

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การดแูลรกัษาภาวะ

เลือดเป็นกรด ระดับกรดยูริกในเลือดสูง ความผิด

ปกตขิองฟอสเฟต รวมถึงการงดสบูบหุรีแ่ละการหลกี

เลี่ยงยาหรือสารพิษที่ท�ำลายไต ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคมุปัจจยัเหล่านีไ้ด้ จะส่งผลให้การท�ำงานของไต

เสื่อมอย่างรวดเร็วและส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถ

คงไว้ ซึ่งสมดุลกรด-ด่างและเกลือแร่ และมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายถึงแก่ชีวิตได้15 การ

ควบคมุปัจจยัดงักล่าวสามารถท�ำได้ทัง้แบบใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา ซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยเป็น

บทบาทอิสระของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกโรค

ไตที่สามารถเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีได้ 
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	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ค�ำปรกึษา

ตามหลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(Motivational interviewing: MI) สามารถน�ำมาใช้

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคอ้วน16-19 และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ ได้

เป็นอย่างดี7,20-22 การประยกุต์ใช้แนวคดิ MI ในผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังที่มีค่าอัตราการกรองของไต (estimated 

glomerular filtration rate: eGFR) 20 - 70 ml/

min/1.73m2 โดยพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีผ่านการ

ฝึกอบรมหลักสูตร MI กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

MI เป็นรายบุคคล เฉลี่ย 3.7 ครั้งต่อปี ใช้เวลาเฉลี่ย 

26 นาทีต่อครั้ง ติดตามผลนาน 5 ปี พบว่า เมื่อเทียบ

กบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิกลุ่มทดลอง

มีระดับความดันโลหิต (blood pressure: BP) ระดับ

ไขมันแอลดีแอล (low density lipoprotein: LDL) 

ในเลือด และอัตราส่วนโปรตีนต่อครีเอตินินใน

ปัสสาวะ (urine protein creatinine ratio: UPCR) และ

มีอัตราการตายจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

น้อยกว่า รวมถึงสามารถยืดระยะเวลาการเข้ารับการ

บ�ำบัดทดแทนไตได้ จากที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่า

กลุม่ทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ20 และการศกึษา

ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะท้ายท่ีมีค่า eGFR < 20 ml/

min/1.73m2 โดยนักจิตบ�ำบัดท่ีน�ำเทคนิค MI 

มาประยกุต์ใช้ในโปรแกรมเพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เป็นรายบุคคล คนละ 6 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ติดตาม

ผลนาน 6 เดอืน ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท้าย พบว่า

กลุ่มตวัอย่างมคีวามร่วมมือในการรบัประทานยา มี ระดับ

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) และระดับอัลบูมิน 

(albumin: alb) ในเลือดสูงขึ้น มีระดับโพแทสเซียม 

(potassium: K) ระดบัฟอสเฟต (phosphate) ในเลือด 

ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลดลง รวมถึงมี

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพทัว่ไปและด้านอารมณ์

ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ7 

	 โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary care) มีคลินิกโรคไต      

ซึ่งมีพันธกิจในการรับส่งต่อและให้การรักษาผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะท้าย หรอืโรคไตเรือ้รังทีม่ปัีญหาซบั

ซ้อน โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะได้รับการดูแลร่วมกัน

ของทมีสหสาขาวชิาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

และนกัก�ำหนดอาหาร โดยมพียาบาลทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญ

ทางคลนิกิโรคไต (clinical nephrology nurse specialist) 

เป็นกญุแจส�ำคญัในการท�ำงานร่วมกนั (key provider) 

และมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยตรง

เป็นรายบคุคล (direct care) การจดัการและก�ำกบัการ

ดูแล (organizer) อีกทั้งมีบทบาทเป็นผู้จัดการราย

กรณี (case manager) ผู้ให้ความรู้ (educator) ผู้ให้

ค�ำปรึกษา (consultant) รวมถึงเป็นผู ้ส ่งเสริม

สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง (motivator and supporter for behavior 

change)  และช่วยเตรยีมความพร้อมทัง้ในการเข้ารับ

การบ�ำบดัทดแทนไตเมือ่ผูป่้วยเข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะ

ท้ายเพื่อลดการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชนิดฉุกเฉิน 

ซึ่งมีอัตราการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคไตเรื้อรังระยะท้าย

สูง20-22

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก

โรคไต จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำ

ปรกึษาและการให้ความรูต้ามหลกัการสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย 

เพื่อช่วยประเมินความพร้อมในการรับรู้ สร้างความ

ตระหนัก และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายอย่างยั่งยืน 

เพื่อการวางแผนการจัดการทางการพยาบาลและ

พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับคลินิกโรคไตเรื้อรังที่

เป็นมาตรฐาน และเป็นแนวทางต่อยอดงานวิจัยใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

และการให้ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริม

สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง

คลินิกในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท้ายก่อนได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต ต่อความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 

พฤตกิรรมสขุภาพ ความร่วมมือในการรบัประทานยา 

คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ body 

weight (BW), systolic blood pressure (SBP), 

diastolic blood pressure (DBP), glycosylated 

hemoglobin (HbA1C), fasting blood glucose 

(FBS), potassium (K), bicarbonate (HCO
3
), 

phosphorus, uric acid, eGFR 

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครัง้น้ีใช้กรอบแนวคดิการสมัภาษณ์

เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 

MI) ของมิลเลอร์และโรลนิค23 ร่วมกับแนวคดิข้ันตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ของ

โปรชาสกาและไดคลีเมน24 สร้างเป็นรูปแบบการให้

ค�ำปรึกษา (counseling) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

ท้ายท่ีจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง (client - centered) ให้ความส�ำคัญ

ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการกับความคิดและ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของตนเอง โดยการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคล ร่วมกับการติดตามพูด

คุยและส่งข้อความทางโทรศัพท์ เพื่อการดูแลช่วย

เหลืออย่างรวดเร็วถูกต้องและต่อเนื่อง มีการก�ำหนด

เป้าหมายพฤติกรรม (goal-directed) และผลลัพธ์

ทางคลินิกร่วมกัน กระบวนการให้ค�ำปรึกษาแบ่งเป็น 

3 ระยะ คือ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจ (building 

motivation) 2) การให้ค�ำมัน่จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

(commitments to change) และ 3) การติดตามและ

การคงไว้ ( compliance and maintenance) ตามล�ำดับ 

	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต 

ได้ผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิ

สร้างแรงจงูใจ และการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ 

(Motivational enhancement therapy: MET) รวมถึง

การประเมินระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Stages of change) มีบทบาทให้ความรู้ ช่วยค้นหา

ปัญหา แก้ไขความลังเลใจ (ambivalence) โดย

ประเมินความนึกคิดของผู้ป่วยต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจาก 4 ประเด็น คือ การตระหนักถึงปัญหา 

(problem recognition) ความกังวลเก่ียวกับปัญหา 

(concern) ความตั้งใจท่ีจะเลิกหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเดิม (intention to change) และทัศนคติ

ที่ดีต ่อการปรับพฤติกรรมใหม่ (optimism for 

change) และแบ่งระยะของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของผู้ป่วย เป็น 5 ระยะ คือ 1. ระยะเมินเฉย (pre-

contemplation) ยังไม่ตระหนักถึงปัญหา ซึ่งอาจไม่มี

หรือมีปัญหาสุขภาพเพียงเล็กน้อย คิดว่าไม่มีความ

จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรืออาจรู้ปัญหา

แต่ยังไม่ต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือ

เบื่อหน่ายที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง 2. ระยะลังเล 

(contemplation) เริ่มมีความตระหนัก มีความสนใจ

ในโรคของตนเอง เริ่มช่ังใจหาข้อดี ข้อเสีย เริ่ม

ตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลงจะมีผลดีเกิดขึ้น แต่อาจ

อยู่ในช่วงหาข้อมูล หรือมีความลังเลจากการคิดล่วง

หน้าว่าจะพบอุปสรรคหรือผลเสียต่างๆ 3. ระยะ
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ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและการให้ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

ตดัสนิใจหรอืพร้อมท่ีจะปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมตนเอง 

(preparation) เกิดความตระหนักและตัดสินใจได้ว่า

ตนเองต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยมีการก�ำหนด

ระยะเวลาที่แน่นอนในการเปล่ียนแปลงตนเอง หรือ

มีการวางแผนที่จะท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ภายใน 1 เดอืน (committed to change) 4. ระยะลงมอื 

(action) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให ้เหมาะสม

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 5. ระยะปฏิบัติต่อเน่ือง 

(maintenance) สามารถปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ที่

เหมาะสมได้อย่างต่อเน่ืองนานมากกว่า 6 เดอืน แต่ละ

ระยะพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตน�ำเสนอทาง

เลอืกในการช่วยเหลือ (menu of options) และส่งเสรมิ

ความเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้ป่วย (support self-

efficacy) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจจากภายใน

หรือพูดข้อความจูงใจตนเอง (self - motivational 

statement: SMS) ท่ีจะตัดสินใจปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ตามแนวทางแก้ปัญหานั้นด้วยตนเอง โดยมุ่งหวังให้

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายมีความรู้ มีพฤติกรรม

สุขภาพ ผลลัพธ์ทางคลินิก และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ตามมา

การดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi –experimental 

research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำภายหลังได้เข้า

ร่วมโปรแกรม (The single group, pretest-posttest 

design) เดือนที ่3 และเดอืนท่ี 6 โดยประชากรท่ีศกึษา 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ยังไม่ได้เข้ารับ

การบ�ำบัดทดแทนไต ที่รับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิก

โรคไต หน่วยตรวจผู ้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลรามาธบิด ีระหว่างเดอืนเมษายน ถงึเดอืน

กันยายน 2560 และติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

คณุสมบตัเิกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) มอีาย ุ20 ปีขึน้ไป 

ในกรณีที่อายุมากกว่า 60 ปี ต้องผ่านการทดสอบ

ความสามารถการรูค้ดิฉบบัสัน้ได้มากกว่าหรือเท่ากบั 

8 คะแนน 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ และมี

โทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อให้ข้อมลูได้ 3) ไม่ได้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อในระยะแพร่กระจาย หรือ

เป็นมะเร็งในระยะก�ำเริบหรือระยะสุดท้าย และมี

เกณฑ์การคดัออก คอื 1) ขอยตุกิารเข้าร่วมโปรแกรม 

2) ย้ายที่อยู่หรือย้ายโรงพยาบาล และ 3) เข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.2 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(β) .80 ค่าความเชื่อมั่น (α) .05 และค่าอิทธิพล 

(effect size) .25 ซึ่งมาจากการค�ำนวณตามสูตรของ 

Glass (1976) โดยใช้งานวจัิยทีค่ล้ายคลงึกบังานวจิยั

นี้7 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 28 ราย และทดแทนการ

สญูหายของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 ในการศกึษาครัง้

นี้จึงใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 35 คน

เครื่องมือดำ�เนินการวิจัย

	 ประกอบด้วย 1) เครื่องมือคัดกรองกลุ ่ม

ตัวอย่าง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และ 

3) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

	 1.	เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

	 แบบประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ 

(ฉบับภาษาไทย) (The Short Portable Mental 

Status Questionnaire: SPMSQ) สร้างโดยไฟฟ์เฟอร์ 

ในปี 1975 แปลเป็นภาษาไทยโดย ประคอง อินทร

สมบัติ25 ใช้ทดสอบความจ�ำระยะสั้นและระยะยาว 

ความสนใจต่อเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม และความ

สามารถด้านการค�ำนวณของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ผ่านการตรวจสอบ



25

จุฑามาศ เทียนสอาด และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 5  No.2  July-December 2018

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

ทดสอบความเทีย่งด้วยวิธทีดสอบซ�ำ้ (test-retest) ได้

ค่าความเที่ยง .83 ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากบั 8 คะแนน แปลว่าเป็นผูสู้งอายท่ีุมีการรูค้ดิปกต ิ

	 2.	เครื่องมือที่ ในการด�ำเนินการวิจัย

		  2.1	โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาและการ

ให้ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง

แรงจงูใจในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท้ายก่อนได้รบั

การบ�ำบดัทดแทนไต สร้างโดยผู้วิจัย ดดัแปลงมาจาก

คู่มือการให้ค�ำปรึกษาและการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจในผู ้ป่วยที่มีปัญหาการดื่มสุราของพิชัย 

แสงชาญชัย และคณะ26 และโปรแกรมการสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่

3 – ระยะที่ 4 ของรัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐ27 ยึดหลัก

ตามกรอบแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรง

จูงใจและระยะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดย

ผูว้จิยัซึง่เป็นพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางคลินิกโรคไตและ

ผ่านฝึกอบรมหลักสูตรการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจและการบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

รวมถึงการประเมินระยะของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคล 3 ครั้ง 

และติดตามทางโทรศัพท์ (โทรศัพท์ติดตามหรือ

ส่งข้อความ) ทกุ 2 สปัดาห์ รวมระยะเวลา 24 สปัดาห์ 

	 เน้ือหา ประกอบด้วย ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั

และผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีส�ำคญั พฤตกิรรมสุขภาพเพือ่

ชะลอการเสื่อมของไต และการเตรียมตัวเข้ารับการ

บ�ำบัดทดแทนไต โดยผู้วิจัยประเมินระยะการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของกลุม่ตัวอย่างก่อนให้ค�ำปรกึษา 

ด้วยค�ำถาม “คณุ....... คดิอย่างไรเกีย่วกบัดูแลตนเอง 

เพื่อป้องกันไม่ให้ไตเสื่อมเพิ่มมากขึ้น” และน�ำระยะ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุ่มตัวอย่างมาเป็นตัว

ก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาลในการให้ค�ำปรกึษา และ

เลือกใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเกิดความตระหนักหรือแรงจูงใจ จนกระทั่ง

สามารถเป็นผูก้�ำหนดหรอืตัง้เป้าหมายของพฤติกรรม

ทางบวก และผลลพัธ์ทางคลนิกิทีค่าดหวังด้วยตนเอง 

(goal-directed) รวมทั้งร่วมกันวางแผนหรือเลือก

พฤติกรรมที่เหมาะสมที่กลุ่มตัวอย่างจะน�ำไปปฏิบัติ

เมื่ออยู่ที่บ้าน

	 โปรแกรมนี้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง

และความครอบคลุมของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ           

5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ท่ีเชี่ยวชาญทางด้าน

จิตวิทยาและการใช้โปรแกรม MI 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่เช่ียวชาญด้านการใช้โปรแกรม MI 3 ท่าน 

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิกโรคไตเรื้อรัง 1 

ท่าน ได้ค่า content validity index (CVI) .80 หลัง

จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไป

ทดลองใช ้กับผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 5 ราย เพือ่วเิคราะห์

ความเข้าใจในเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของ

ระยะเวลา และอปุสรรคก่อนน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้ 

	 	 2.2	สื่อการสอน มีดังนี้ 

	 	 - เอกสารแผ่นพับ ความรู้เกี่ยวกับโรคไต

เรื้อรัง การบ�ำบัดทดแทนไต จัดท�ำโดย สมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย

	 	 - สมุดคู่มือ “กินอย่างไรเมื่อไตเสื่อม” 

จัดท�ำโดย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ร่วมกับ

สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 3.	เครื่องมือที่ ในการรวบรวมข้อมูล 

	 	 3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย แบ่งเป็นข้อมูลส่วนที่ได้จากผู้ป่วย 

และข้อมลูส่วนทีไ่ด้จากแฟ้มเวชระเบยีน ประกอบด้วย 

อาย ุเพศ น�ำ้หนกั ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพ

การท�ำงาน การศึกษา ประวัติสูบบุหรี่ ประวัติด่ืมสุรา 
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ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและการให้ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

สิทธิการรักษา โรคร่วม Charlson comorbidity index 

(CCI) และผลลัพธ์ทางคลินิก 

	 	 3.2	แบบบันทึกติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สร้างโดยผู้วิจัย ตามกรอบแนวคิดการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และระยะของการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ใช้บนัทึกตดิตามระยะของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ

และผลลพัธ์ทางคลนิิกท่ีกลุม่ตวัอย่างควรปรบัเปลีย่น 

และบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์ทางคลินิกที่

กลุ ่มตัวอย่างคาดหวังหรือต้ังเป้าหมาย รวมทั้ง

แผนการหรือรูปแบบพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือก

ท่ีจะน�ำไปปฏิบัตขิณะอยูท่ีบ้่านภายหลงัได้รบัค�ำปรกึษา

แบบรายบุคคล โดยน�ำข้อมูลในแบบบันทึกมาใช้ใน

การติดตามให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ รวมถึงบันทึก

ระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้จากการติดตาม

ทางโทรศัพท์

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความถกูต้อง

และความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน      

ชดุเดยีวกบัทีต่รวจสอบคณุภาพของโปรแกรมฯ ได้ค่า 

CVI .80 หลงัจากนัน้น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมี

คุณสมบัตคิล้ายคลงึกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย เพือ่

ตรวจสอบความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของ

ระยะเวลา และอุปสรรคก่อนน�ำมาใช้ในการวิจัย

		  3.3	แบบสอบถามความรู้โรคไตเรื้อรัง 

และพฤตกิรรมสขุภาพ สร้างโดยป่ินแก้ว กล้ายประยงค์ 

ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาใน

การสร้างเสรมิพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอการ

เสือ่มของไตสูภ่าวะไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายของผูป่้วยไต

เรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

โรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี แบบสอบถามแบ่งเป็น 

2 ส่วน ส่วนที่ 1 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 

10 ข้อ การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้เพิม่ข้อค�ำถามจ�ำนวน 

5 ข้อในส่วนของความรู้โรคไตเรื้อรัง เกี่ยวกับอาการ

และอาการแสดง การบ�ำบัดทดแทนไต เพื่อให้เหมาะ

สมกับกลุม่ตวัอย่างไตเรือ้รงัระยะท้าย รวมเป็นค�ำถาม

จ�ำนวน 15 ข้อ และส่วนที ่2 พฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำนวน 

23 ข้อ 

	 	 ส่วนที ่1 ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัระยะท้าย 

(15 ข้อ) ค�ำตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่, ไม่ใช่, 

ไม่แน่ใจ, ไม่ทราบ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน และตอบผดิ, 

ไม่แน่ใจ, ไม่ทราบ ในข้อที่ต้องทราบได้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้ คือ 0 – 15 คะแนน และส่วนที ่

2 พฤตกิรรมสขุภาพ (23 ข้อ) ค�ำตอบเป็นความถ่ีของ

การปฏิบัติพฤติกรรม มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 

4 คะแนน คะแนนรวมที่เป็นไปได้ คือ 23 – 92 

คะแนน 

	 	 แบบสอบถามทัง้ 2 ส่วน ผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้องและความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกโรคไต 2 ท่าน ใน

ส่วนที่ 1 ได้ค่า CVI .80 และส่วนที่ 2 ได้ค่า CVI .83  

และน�ำไปทดลองใช ้กับผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

มีค่าความเที่ยง (reliability) ในส่วนที่ 1 ได้ค่า KR-

20 .77 และส่วนที่  2 ได้ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient .71 

		  3.4	แบบสอบถามความร่วมมอืในการรบั

ประทานยา (ฉบบัภาษาไทย) “Morisky Medication 

Adherence Scale” หรือ MMAS-8 สร้างข้ึนโดย 

Donald E. Morisky แปลเป็นภาษาไทย โดยนงลกัษณ์         

อิงคมณี โดยน�ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับอย่างสมบูรณ์และ

ทดสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ .97 
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และทดสอบความเท่ียงได้ค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient เท่ากับ .76 แบบสอบถามนี้ใช้ในการ

ประเมินการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่างในช่วง            

2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค�ำถาม 8 ข้อ ข้อ 1- 7 ให้เลือก

ตอบค�ำตอบ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0 – 7 คะแนน และ 

ข้อ 8 เป็นความถี่เกี่ยวกับยุ่งยากใจในการจดจ�ำยา 

ให้เลือกตอบแบบลิเกตสเกล 5 ระดับ มีต้ังแต่ 0.2 

คะแนน (รู้สึกทุกวัน) ถึง 1 คะแนน (ไม่เคยรู้สึกหรือ

รู ้สึก 1 ครั้งต่อสัปดาห์) แบบสอบถามทั้งฉบับมี

คะแนนรวมที่เป็นไปได้ คือ 0.2 – 8 คะแนน โดย

คะแนนมาก หมายถึง มีความร่วมมือในการรับ

ประทานยามาก

	 	 แบบสอบถามความร ่วมมือในการรับ

ประทานยา (ฉบับภาษาไทย) เป็นแบบสอบถาม

มาตรฐานน่าเชื่อถือ ถูกน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังรวมทั้งในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง28 จึงไม่มีการ

ทดสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .78

	 	 3.5	แบบสอบถามคุณภาพ ีวิต EQ-5D 

(ฉบับภาษาไทย)  สร้างข้ึน แปลเป็นภาษาไทย 

และตรวจสอบเครื่องมือโดย EuroQOL group 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบประเมินมิติ

ทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเคลื่อนไหว 

2) ด้านการดูแลตนเอง 3) ด้านกิจกรรมท่ีท�ำเป็น

ประจ�ำ 4) ด้านอาการเจ็บปวด/ไม่สุขสบายตวั 5) ด้าน

ความวิตกกังวล ค�ำตอบเป็นระดับความรุนแรง 

แบบลิเกตสเกล 5 ระดับ เรียงระดับตั้งแต่ 1 คะแนน 

(ไม่มีปัญหา) ถึง 5 คะแนน (มีปัญหามากที่สุด) จาก

นั้นน�ำค่าคะแนนมิติทางสุขภาพมาค�ำนวณโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปที่สร้างโดย EuroQOL group ซึ่ง

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้ได้จาก EuroQOL group ได้

ผลลพัธ์เป็นค่าคะแนนอรรถประโยชน์ (Health utility: 

HU) ทีแ่สดงถึงระดบัความพงึพอใจของบคุคลนัน้ต่อ

สภาวะสุขภาพของตนเอง มีค่าคะแนน ตั้งแต่ -1 ถึง 

1 คะแนน โดยคะแนน 1 หมายถึง สภาวะสุขภาพ

แข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด คะแนน 0 หมายถึง สภาวะ

สุขภาพแย่ที่สุดหรือเสียชีวิต ส่วนค่าคะแนนติดลบ 

(-) หมายถงึ สภาวะสขุภาพทีแ่ย่กว่าตาย (worse than 

dead) และส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้สภาวะ

สุขภาพทางตรงของผู้ป่วย ลักษณะเป็นแบบมาตรวัด

ด้วยสายตา (visual analog scale: VAS) เส้นตรงแนว

ตั้งความยาว 20 เซนติเมตร มีสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 

คะแนน มเีส้นแบ่งคะแนนทกุ 1 คะแนน และมตีวัเลข

ก�ำกับทุก 5 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่า

ตนเองมีสุขภาพแย่ที่สุด และคะแนน 100 หมายถึง 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดีที่สุด 

	 	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D เป็น

แบบสอบถามมาตรฐานที่น่าเชื่อถือ มีการใช้ในกลุ่ม

ผูป่้วยโรคเรือ้รังรวมทัง้ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั29 จงึไม่มี

การทดสอบความตรงแต่น�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรค       

ไตเรือ้รงัทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .80

		  3.7	เครื่องมือตรวจผลลัพธ์ทางคลินิก

และเครื่องวัดความดันโลหิต

	 	 	 3.7.1 เครื่องมือตรวจผลลัพธ์ทาง

คลนิกิ ผลลพัธ์ทางคลนิกิในการศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการ

ตรวจวิเคราะห์ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งได้รับการ

รับรอง ISO 15189 จากส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติ

การกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

	 	 	 3.7.2 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
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อัตโนมัติ ซึ่งได้รับการตรวจสอบมาตรฐานความ

เที่ ย งตรงและความปลอดภัยประจ� ำป ี  คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ได ้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่โครงการ ID 

๑๒-๕๙-๑๙ ว. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล ผูวิ้จยัชีแ้จงรายละเอยีด

ในโครงการตามเอกสารเอกสารชี้แจงโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการเป็นไปตามความสมัครใจและมี

การลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ

ปฏิเสธ และ/หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใด

ก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาจากโรง

พยาบาล และข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางวชิาการ โดยไม่มกีารระบช่ืุอ หรอืข้อมลู

เป็นรายบุคคล

การดำ�เนินการวิจัยและการรวบรวมข้อมูล

	 โปรแกรมการใหค้�ำปรึกษาและใหค้วามรูต้าม

หลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้น ระยะเวลา 24 สัปดาห์ มีขั้นตอน ดังภาพที่ 1

สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8, 10:

  - ให้ค�ำปรึกษาและการให้ความรู้:

     แบบโทรศัพท์ติดตาม 

สัปดาห์ที่ 14, 16, 18, 20, 22:

 -  ให้ค�ำปรึกษาและการให้ความรู้:  

     แบบโทรศัพท์ติดตาม หรือส่งข้อความ

*คัดออก 1 ราย ในเดือนที่ 5 เนื่องจากเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า)

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เดือน เม.ย. – ก.ย. 2560 จ�ำนวน 39 ราย 

มีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ 4 ราย --> กลุ่มตัวอย่าง (n= 35) 

ก่อนเข้าโครงการ (สัปดาห์เริ่มต้น): n=35

	 -	 เก็บรวบรวมข้อมูล  (20 – 30 นาที)

	 -	 ให้ค�ำปรึกษาและการให้ความรู้: แบบรายบุคคล (30 – 45 นาที)

เดือนที่ 6 (สัปดาห์ที่ 24): n=34* 

	 -	 เก็บรวบรวมข้อมูล  (15 - 20 นาที)

	 -	 ให้ค�ำปรกึษาและการให้ความรู:้ แบบรายบคุคล (30 – 45 	นาท)ี

	 -	 สรุปปิดโครงการวิจัย

เดือนที่ 3 (สัปดาห์ที่ 12): n=35

	 -	 เก็บรวบรวมข้อมูล  (10 - 20 นาที)

	 -	 ให้ค�ำปรึกษาและการให้ความรู้: แบบรายบุคคล (30 – 45 นาที)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู SPSS ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติท่ีิ .05

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล คะแนนความรู ้พฤตกิรรม

สุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา ผลลัพธ์

ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต  วิเคราะห์โดยใช้ค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด พิสัย ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ทดสอบการกระจายของคะแนนความรู ้

พฤตกิรรมสขุภาพ ความร่วมมือในการรบัประทานยา 

ผลลัพธ ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต ด ้วยสถิติ 

Shapiro-Wilk 

	 	 2.1	เปรียบเทียบคะแนนความรู ้โรคไต

เรื้อรัง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนความร่วม

มือในการรับประทานยา และผลลัพธ์ทางคลนิิก ได้แก่ 

ค่า Systolic BP, Diastolic BP, BW, potassium, และ 

phosphorus มกีารแจกแจงแบบปกต ิระหว่างก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 3 และ

เดือนที ่6 ด้วยสถติ ิrepeated ANOVA with Bonferroni 

post hoc test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ

	 	 2.2	เปรยีบเทียบคะแนนผลลัพธ์ทางคลินกิ 

ได้แก่ ค่า eGFR, uric acid, phosphate, และ HbA
1
C 

ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ด้วยสถิติ Friedman test with 

Wilcoxon signed rank test เน่ืองจากข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ 

	 	 2.3	เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชี วิต

ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

เดือนที่ 6  ด้วยสถิติ Paired t-test ผล เนื่องจากข้อมูล

มีการกระจายแบบปกติ

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอายุ 37 – 76 ปี เฉล่ีย 

59.77 (SD =9.00) ปี อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอายุ

ใกล้เคียงกัน (ร ้อยละ 48.6 และร้อยละ 51.4 

ตามล�ำดับ) เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 

(ร้อยละ 54.3 และร้อยละ 45.7 ตามล�ำดบั) ส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 71.4) ใช้สทิธกิารรกัษา

ต้นสงักดั (ร้อยละ 54.3) ปัจจบุนัไมไ่ด้ท�ำงาน (ร้อยละ 

54.3) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (ร้อยละ 

82.9) มค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองของไต 19.76 (พสิยั 

7.1 – 26.9) มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค ได้แก ่

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 88.6) รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 71.4) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

CCI 2 - 10 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนน CCI  4 

คะแนน (ร้อยละ 57.1) และมีกลุ่มตัวอย่างที่รับ

ประทานยาสมุนไพร/ยาชุด สูบบุหรี่ และดื่มสุรา    

(ร้อยละ 25.7, ร้อยละ 2.9 และร้อยละ 2.9 ตาม

ล�ำดับ) 

	 ความรูเ้ร่ืองโรคไตเรือ้รงั พฤตกิรรมสขุภาพ 

ความร่วมมอืในการรบัประทานยา และผลลัพธ์ทาง

คลินิก ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วม

โปรแกรมเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 9.23 คะแนน (SD 2.79; 

range 5 – 14) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 63.74 

คะแนน (SD 6.28; range 53 – 77) คะแนนเฉลี่ย

ความร่วมมอืในการรบัประทานยา 5.43 คะแนน (SD 

1.61; range 2 – 8)  และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.6) 

อยู่ในระยะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 

กลุ ่มตัวอย ่างมีการเปลี่ยนแปลงระยะของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ดังตารางที่ 1) และมีค่า

ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 

(ดังตารางที่ 2) ส่วนคะแนนความรู ้โรคไตเรื้อรัง 

พฤตกิรรมสขุภาพ ความร่วมมือในการรบัประทานยา 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที ่

3 และเดือนที่ 6 ทั้ง 3 ช่วงเวลา มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับ Systolic 

BP,  FBS,  HbA1C ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กบัหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดอืนท่ี 3 มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  ระดับ Systolic 

BP, Diastolic BP,  potassium,  bicarbonate, phosphate, 

uric acid , FBS, HbA1C ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กับหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดอืนที ่6 มคีวามแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05)  ส่วนระดบั eGFR 

ในทุกช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกัน (p = .64) 

ดังตารางที่ 3

	 คณุภาพ วีติ EQ-5D ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 6

คะแนนอรรถประโยชน์ (HU) และคะแนนสภาวะ

สุขภาพทางตรง (VAS) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือน

ที ่6 มค่ีามากขึน้กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.788,   p < .05 และ t = 

-4.063, p < .05 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 1	  จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระยะของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมระหว่างก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 3 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 6 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมเดือนที่ 3 หลังเข้าร่วมเดือนที่ 6

n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) n (ร้อยละ)

ระยะเมินเฉย 2 (5.7) 0 0

ระยะลังเลใจ 10 (28.6) 1 (2.9) 1 (2.9)

ระยะตัดสินใจ 17 (48.6) 3 (8.5) 1 (2.9)

ระยะลงมือ 6 (17.1) 31 (88.6) 32 (91.4)

ตารางที่ 2	 ระดบัผลลพัธ์ทางคลนิกิท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วม

โปรแกรมเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 

Normal range

Out of range [n (ร้อยละ)]

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (n=35)

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 

3 (n=35)

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 6 

(n=34) 

SBP (mmHg) 
non-DM ≤ 140, 

DM ≤ 130a
23 (65.71) 13 (37.14) 10 (28.57)
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Normal range

Out of range [n (ร้อยละ)]

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (n=35)

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 

3 (n=35)

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 6 

(n=34) 

DBP (mmHg)  
non-DM ≤ 90, 

DM ≤ 80a
7 (20.0) 5 (14.29) 3 (8.57)

HbA1Cb (%) 6.5 – 7a 7 (35.0) 2 (10) 0

FBS (mg/dl) 80-130a 16 (45.71) 7 (35.0) 6 (17.14)

K (mEq/L) 3.5 - 5.0a 10 (28.57) 9 (25.71) 5 (14.29)

HCO
3
 (mEq/L) 22 - 26a 19 (54.29) 15 (42.86) 8 (22.86)

Phosphate 

(mEq/L) 
2.7 - 4.6a 6 (17.14) 4 (11.43) 3 (8.57)

Uric acid (mg/d) < 7a 29 (82.86) 24 (68.57) 22 (62.86)

aค�ำแนะน�ำส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558
bHbA

1
C (n=20), ตัวย่อ SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HbA

1
C: Glycosylated hemoglobin, FBS: Fast-

ing Blood Sugar, K: potassium, HCO
3
: Bicarbonate

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ ค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ ความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยา และผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 

3 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 6 เป็นรายคู่

ผลลัพธ์
ก่อนเข้าร่วม VS

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 3

ก่อนเข้าร่วม VS

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 6

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 3

VS เดือนที่ 6
  mean difference p mean difference p mean difference p

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังa -3.11 .000 -3.83 .000 -0.72 .000

พฤติกรรมสุขภาพa -10.03 .000 -12.35 .000 -2.32 .000

ความร่วมมือในการ	

     รับประทานยาa
-1.03 .000 -1.66 .000 -.63 .000

SBPa 10.40 .001 14.24 .000 3.84 .230

DBPa 2.06 .121 3.58 .012 1.52 .560

Potassiuma .09 .569 .19 .043 .09 .633

ตารางที่ 2	 ระดบัผลลพัธ์ทางคลนิกิท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วม

โปรแกรมเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 (ต่อ)



32

ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและการให้ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมเดือนที่ 6 ด้วยสถิติ Paired t-test 

คุณภาพ ีวิต EQ-5D

mean (SD)

t pก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

(n=35)

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 6 

(n=34)

สภาวะสุขภาพทางตรง (VAS) 72.71 (10.39) 79.14 (6.91) -4.063 .000

มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน 

1. ด้านการเคลื่อนไหว 1.31 (.63) 1.34 (.68)

2. ด้านการดูแลตนเอง 1.09 (.28) 1.09 (.28)

3. ด้านการท�ำกิจกรรม 1.37 (.55) 1.37 (.55)

4. ด้านอาการเจ็บปวด 1.46 (.56) 1.46 (.56)

5. ด้านความวิตกกังวล 1.71 (.75) 1.40 (.55)

คะแนนอรรถประโย น์ (HU) 0.774 (0.175) 0.807 (0.190) -2.788 .009

ผลลัพธ์
ก่อนเข้าร่วม VS

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 3

ก่อนเข้าร่วม VS

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 6

หลังเข้าร่วมเดือนที่ 3

VS เดือนที่ 6
  mean difference p mean difference p mean difference p

HCO
3

a -.98 .161 -1.93 .002 -.95 .104

Phosphateb .13 .085 .22 .027 .08 .821

Uric acidb .37 .033 .77 .001 .40 .178

FBSb 17.29 .003 17.75 .001 .46 .626

HbA1Cb .27 .004 .35 .001 .08 .163

eGFR -.54 .568 -1.125 .369 -.59 .825

aวิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated measured ANOVA with Bonferroni test
bวิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman with Wilcoxon signed ranks test

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ ค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ ความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยา และผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 

3 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 6 เป็นรายคู่ (ต่อ)
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อภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ เป็น

เพศชายและเพศหญงิใกล้เคยีงกนั สอดคล้องกบัการ

ศกึษาความชกุของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย พบมี

โรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคที่พบสูงสุด คือ 

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 88.6) รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 71.4) และ Gout (ร้อยละ 

25.7)  คล้ายคลงึกบัผลการศกึษาท่ัวโลก และรายงาน

ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 

ที่ว่าโรคไตเรื้อรังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุที่เพิ่ม

ขึ้น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  และระดับ

กรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia)2 โดยโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุ 2 อันดับ

แรกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การบ�ำบัดทดแทนไตในประเทศไทย1,2 

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ยัง

มีกลุ่มตัวอย่างบางคนที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไต

เรื้อรัง และแม้ว่าส่วนใหญ่รับทราบ แต่มากกว่าหนึ่ง

ในสามของกลุ่มน้ีไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะใดและไม่ทราบค่า eGFR ของตนเอง ท�ำให้

ไม่ทราบระดบัความรุนแรงของโรค สอดคล้องกบัการ

ศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี พ.ศ. 2561 ท่ีผูป่้วย

ร้อยละ 6.4 ไม่ตระหนกัว่าตนเองเป็นโรคไตเรือ้รงัแม้

ได้รับการรักษาที่คลินิกเฉพาะด้านโรคไตมานาน

มากกว่า 6 เดือน อาจเกิดจากการที่โรคไตเร้ือรังไม่

แสดงอาการในระยะต้น ท�ำให้ไม่เห็นความส�ำคัญ30 

การศึกษาครั้งนี้ หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีความ

รูโ้รคไตเร้ือรัง พฤติกรรมสขุภาพและความร่วมมือใน

การรับประทานยาน้อยกว่าร้อยละ 50 เป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าความรูเ้ป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมอื

ในการรับประทานยาและผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู และโรคไตเรือ้รงั31-34 จงึมคีวาม

จ�ำเป็นในการสร้างความตระหนกัรู้ การพฒันาความรู้

และทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ 

	 ผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาและให้

ความรูต้ามหลักการสัมภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจ

	 การให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นศูนย์กลางครั้งน้ี สามารถกระตุ้นให้เกิด

ความตระหนักถึงปัญหาหรือผลเสียที่จะเกิดขึ้นจาก

พฤติกรรมด้านลบ และเกิดแรงจูงใจจากภายในที่จะ

ตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  

เห็นถึงความส�ำคัญในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง การสอดแทรกความรู้ การให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ข้อดีข้อเสีย เปรียบเทียบและยกตัวอย่างผลเสียที่จะ

เกิดข้ึนเป็นระยะ รวมทั้งสอดแทรกทักษะการจัดการ

ตนเอง โดยใช้เทคนคิต่าง ๆ  ตามแนวคดิอย่างต่อเนือ่ง

ตลอด 6 เดอืน เป็นผลให้กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่น

ระยะของพฤติกรรมไปสู่ข้ันลงมือกระท�ำเพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ 17.1 เป็นมากกว่าร้อยละ 80 และมากกว่า

ร้อยละ 90 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 3 และ

เดือนที่ 6 ตามล�ำดับ  และกลุ่มตัวอย่างเกิดความ

ตระหนักรู้ด้วยตนเอง ดังข้อมูล 

	 “เดี๋ยวกลับไปหาสมุดจดความดันจะได้รู ้ว่า

ตอนอยู่บ้านเป็นยังไง แล้วคราวหน้าจะเอามาให้ดู”

	  “งัน้สมนุไพรทีก่นิอยูก่เ็ลกิกนิไปเลยดกีว่า ไต

จะได้ไม่ท�ำงานหนัก”

	 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า คะแนน

เฉล่ียความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ ความร่วมมือในการ

รับประทานยามีค่าเพิ่มมากขึ้น ทั้งภายหลังโปรแกรม

เดอืนที ่3 และต่อเนือ่งถงึเดอืนที ่6 เช่นเดยีวกบัหลาย

การศึกษาท่ีพบว่าโปรแกรม MI สามารถน�ำมาใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง16-19 

และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้เป็นอย่างดี7,20-21
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	 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่ง เนื่องจากต้องใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไต

เรือ้รงั ทกัษะและความช�ำนาญในการให้ความรู ้ให้ค�ำ

ปรึกษาแนะน�ำวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต ้องน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการวางแผน เสนอทางเลือก (menu of 

options) ทีถ่กูต้องเหมาะสมกบับรบิทการด�ำเนนิชวีติ

และวิธีที่กลุ่มตัวอย่างสนใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ตัดสินใจด้วยตนเองเพื่อให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้

จริงอย่างถูกต้องตามมาตรฐานหลักฐานเชิงประจักษ์

หรือแนวทางปฏิบัติ ดังเช่น ข้อมูล

	 ผู้ป่วย: “ป้าท้องผูกบ่อยต้องกินกล้วยน�้ำว้าถึง

จะถ่าย ป้ากนิกล้วยได้ไหมเพราะไม่อยากกนิยาระบาย

หมอ” 

	 พยาบาล: “อย่างท่ีเราคยุกนัค่ะว่ากล้วยเป็นผล

ไม้ที่มีค่าโพแทสเซียมสูงมีผลต่อหัวใจ แต่ตอนน้ีคุณ

ป้าโชคดีที่ผลเลือดค่าโพแทสเซียมยังอยู่ในเกณฑ์

ปกติและไม่ได้เป็นเบาหวาน คุณป้าจึงสามารถกิน

ได้บ้าง แล้วถ้าจะกินคุณป้าจะกินเท่าไรดีค่ะ”

	 ผู้ป่วย: “ถ้างั้นป้าก็กินได้แค่ครั้งละ 1 ลูกใช่

ไหม แต่กก็นิทกุวนัไม่ได้เพราะมันอยูใ่นโซนสีแดง กนิ 

2-3 วันครั้งได้ไหม”

	 พยาบาล: “เยี่ยมเลยค่ะคุณป้าที่จ�ำโซนสีแดง

ได้  แล้วถ้าคุณป้ากินกล้วย 2-3 วันครั้ง แต่ยังไม่ถ่าย

หล่ะค่ะ จะท�ำยังไงดี”

	 ผู้ป่วย: “ปกติกินกล้วยก็ถ่ายทุกครั้งนะ แต่ถ้า

ไม่ถ่ายก็ค่อยกินยาระบายที่หมอให้มาแล้วกัน”

	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการและก�ำหนดเป้า

หมายด้วยตนเองได้แล้ว การเน้นย�้ำให้ตระหนักใน

ความรบัผดิชอบสขุภาพของตนเอง มีการตดิตามทาง

โทรศัพท์เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นระยะ เสริมแรงทาง

บวก ไม่ต�ำหนแิละช่วยวิเคราะห์สาเหต ุหาแนวทางการ

แก้ไขเพื่อไม่ให้เกิดซ�้ำ เม่ือพบว่าไม่สามารถปฏิบัติ

ตามที่วางแผนไว้ได้ 

	 การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นเครื่องมือที่มี

ประโยชน์อย่างยิง่ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าสูร่ะยะลงมือที่

ได้ลงมือปฏิบัติจริงแล้ว บางคนเร่ิมมีความลังเลใจ 

ไม่มั่นใจว่าสิ่งที่ท�ำถูกต้องหรือไม่ ต้องการค�ำยืนยัน 

ค�ำแนะน�ำ หรอืเมือ่พบปัญหาต้องการความช่วยเหลอื 

รวมถึงการช่วยค้นหาปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น และ

ช่วยกันวางแผนปรับเปลี่ยนวิธีการต่างๆ เพื่อแก้ไข

ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง กลมกลนืไปกบับรบิท

ชีวิตประจ�ำวัน ในการสนทนาแต่ละครั้งใช้เวลาแตก

ต่างกันประมาณ 3 – 40 นาที ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่อยู่

ในระยะลงัเลใจหรือระยะตดัสนิใจ ยงัไม่ได้ปฏบิตัจิริง

จึงยังไม่ได้เผชิญกับปัญหา และไม่สามารถคาด

เหตุการณ์ได้ ส่วนใหญ่จึงเป็นการสอบถามอาการ

ทั่วไป ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและตอบค�ำถามเพื่อแก้ไข

ความลังเลใจ แต่ละคนใช้เวลาประมาณ 2 – 8 นาท ี

น้อยกว่ากลุ่มเริ่มเข้าสู่ระยะลงมือ 

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 3 ระดับ

ผลลัพธ์ทางคลินิกทุกตัวมีแนวโน้มดีขึ้น ผู้ป่วยที่มีค่า

ระดบัผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานมจี�ำนวน

ลดลง โดยเฉพาะระดับ SBP และระดับผลเลือด uric 

acid, FBS, HbA1C ทีม่ค่ีาลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ เมื่อมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง พบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมเดือนที่ 6 ระดับผลลัพธ์ทางคลินิกทุก

ตัวดีขึ้นกว่าเดิม โดยระดับ SBP, DBP, และระดับผล

เลือด K, uric acid, FBS, phosphate, HbA1C ลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิระดับผลเลอืด HCO
3
 เพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกิด

ความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคและภาวะแทรกซ้อน 

เห็นความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและลงมือปรับพฤติกรรม สอดคล้องกับการ

เพิ่มขึ้นของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระยะลงมือ 
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การที่ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างเดือนที่ 3 และเดือน

ที ่6 แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจาก

ผลลัพธ์ทางคลินิกเร่ิมมีระดับเข้าสู่เกณฑ์ปกติตั้งแต่

เดือนที่ 3 และกลุ่มตัวอย่างมีการดูแลตนเองช่วง

ระหว่างเดือนที ่3 ถงึเดอืนท่ี 6 อย่างต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอ 

(compliance and adherence) โดยยังคงไว ้ซึ่ง

พฤติกรรมเชิงบวก ส่งผลให้ค่าผลลัพธ์ทางคลินิกคง

อยู่ในเกณฑ์ปกติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะท้ายได้อย่างต่อเนื่อง ไม่พบกลุ่มตัวอย่าง

มีระยะย้อนกลับ (relapse) ส่วนการที่ค่า eGFR 

ไม่เปลีย่นแปลงเนือ่งจากการศกึษาครัง้น้ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ไตมีน�้ำ

หนักและขนาดเล็กลง เลือดที่ไหลผ่านไปเลี้ยงเนื้อไต

และส่วน cortex ลดลง ท�ำให้ค่า eGFR ลดลงเม่ือมีอายุ

เพิ่มขึ้น35  ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ทาง

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยจึงก�ำหนดค่าดัชนีช้ี

วัดผลงาน (Key performance indicator: KPI) ใน

คลินิกโรคไตเรื้อรัง คือ ค่า eGFR ลดลงไม่เกิน 4 ml/

min/1.73m2 ต่อปี14 การศึกษานี้มีการติดตาม 6 

เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย eGFR เพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

(19.76 vs 20.81) แม้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่มี

ประโยชน์อย่างยิง่ในทางคลินิกเพราะสามารถยดืระยะ

เวลาการเข้ารับการบ�ำบดัทดแทนไต ซึง่เป็นการลดค่า

ใช้จ่ายระยะยาวในการบ�ำบัดทดแทนไตทั้งของผู้ป่วย

และประเทศได้3,20,34

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิต ด้านอรรถประโยชน์ (HU) เท่ากับ .77 

อาจเนือ่งจากทกุรายมีโรคร่วม ร้อยละ 94.2 ของกลุม่

ตัวอย่างมีค่า CCI มากกว่า 3 คะแนน ใกล้เคียงกับผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5ในประเทศ

อังกฤษที่มีค่า HU เท่ากับ .74 และ .73 ตามล�ำดับ36  

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่ 6 กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยมิติทางสุขภาพ ด้านการเคลื่อนไหวเพิ่ม

ขึ้นเล็กน้อย ด้านการดูแลตนเอง ด้านการท�ำกิจกรรม 

ด้านอาการเจ็บปวดไม่ต่างจากเดิม ในขณะที่ด้าน

ความวติกกังวลลดลง ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคุีณภาพ

ชวีติดขีึน้ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกบัการ

ศกึษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท้ายทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 

MI นาน 6 เดือน ในประเทศสเปน ปี พ.ศ. 2557 ที่

พบว่าแม้ด้านความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกาย (physical function) จะแย่ลง แต่ด้านบทบาท

ที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์และด้าน

สุขภาพจิตดีขึ้น จากโปรแกรม MI ที่สามารถช่วยลด

ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้าได้อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ7 และการศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างมีค่าสภาวะ

สุขภาพทางตรง (VAS) เพิ่มข้ึนจาก 72.71 เป็น 

79.14 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และมีคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .01) การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น 

สามารถเรยีนรู ้ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม จนเกิดผลลพัธ์

ทางคลินิกท่ีดี ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดี

ขึ้น นอกจากนี้ตลอดระยะเวลาในการเข ้าร ่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่มีการเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนของโรค

ไตเร้ือรังระยะท้าย และมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคไต

เรือ้รงัระยะที ่5 จ�ำนวน 3 ใน 6 คน สมคัรใจรบัการเตรยีม

หลอดเลือดถาวร เพื่อการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

	 1.	แม้ว่างานวิจัยแบบทดลองชนิดสุ ่มจะมี

ความน่าเชื่อถือมากที่สุดในการตัดสินประสิทธิภาพ 

แต่การวจิยันีเ้ลอืกการวจิยัแบบกึง่ทดลอง เน้นการน�ำ
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ผลของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและการให้ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการสังเคราะห์จากงาน

วจิยัแบบทดลองชนิดสุ่มมาใช้ในการปรบัปรงุคณุภาพ

งาน    

	 2.	การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นทั้งผู้ให้โปรแกรม

และรวบรวมข้อมูล อาจท�ำให้ผลการศึกษาในครั้งนี้

เกดิความล�ำเอยีงได้ ในการวิจัยครัง้ต่อไปจงึควรแยก

หน้าที่ของผู้ให้โปรแกรมและผู้รวบรวมข้อมูล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใ ้

	 1.	ควรน�ำรูปแบบของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้

ไปใช้ในคลินิกโรคไต โดยพยาบาลเชี่ยวชาญทาง

คลินิกด้านโรคไตท่ีผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  

	 2.	ควรมกีารประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกท่ียงัไม่

ได้ศึกษา เช่น ระดับไขมันในเลือด ระดับฮีโมโกลบิล

และโปรตีนในปัสสาวะ เป็นต้น 

	 3.	ควรมีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวเพื่อ

ติดตามประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ด้านความยัง่ยนื

ของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และผลลัพธ์ทางคลินิก
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