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บทคัดย่อ

	 การสนบัสนนุในด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านสิง่ของและบรกิาร และการสนบัสนนุด้านอารมณ์ของครอบครวั 

จะช่วยให้ผู้ทีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง มีการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม อาจช่วยชะลอการเสื่อมของไตและลดภาวะแทรกซ้อนได้ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่อง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงและสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย ขณะท�ำการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มควบคุมเสียชีวิต 1 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แผนการส่งเสริมการสนับสนุนของ

ครอบครวัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 2) คูม่อื

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 3) แบบสอบถาม

การรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวัของผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง 

4) แบบสอบถามการให้การสนับสนุนของครอบครัวท่ีให้แก่ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 5) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 6) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

ไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มที่เป็น

อิสระต่อกัน (independent t- test) และสถิติทีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t – test )

	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่งหลงัได้รบัการสนบัสนนุของครอบครวัดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .01) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตผ่านช่องท้องแบบต่อเนื่อง

หลังได้รับการสนับสนุนของครอบครัวดีกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .01)

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าการสนบัสนนุของครอบครวัมผีลให้พฤติกรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคไต

ระยะสดุท้ายทีรั่บการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งดีขึน้ จึงควรแนะน�ำให้สมาชิกในครอบครวัให้การสนบัสนนุ
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ทัง้ในด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านสิง่ของและบรกิาร และด้านอารมณ์ เพือ่ส่งเสรมิให้ประชากรดงักล่าวมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนของครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

Abstract

	 Information, tangible support and emotional support from family may help persons 

with End Stage Renal Disease (ESRD) receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 

(CAPD) to practice appropriate health behavior, may decelerate kidney damage and prevent 

complications. This Quasi-experimental research aimed to delineate the effect of family 

support on health behaviors among persons with ESRD receiving CAPD. 30 persons with ESRD 

receiving CAPD who attended the Outpatient Department of Chiang Rai Prachanukrau Hospital. 

They were purposively and randomlyassigned into an experimental and control group with 

15 in each group. One patient from the control group died during the study period. Research 

instruments consisted of 1) a plan for enhancing family support for health behaviors of 

person with ESRD receiving CAPD, 2) a hand book regarding health behaviors for person with 

ESRD receiving CAPD, 3) a questionnaire of received family support regarding health behaviors 

as perceived by person with ESRD receiving CAPD, 4) a questionnaire investigating support 

provision regarding health behaviors as perceived by family member, 5) a demographic data 

recording form, and 6) a health behaviors for persons with ESRD receiving CAPD questionnaire. 

Data were analyzed by the independent t-test and paired t-test. 

	 The results of the study revealed that health behaviors of persons with ESRD receiving 

CAPD after receiving family support was significantly higher than those in the control group 

(p < .01) . Health behaviors of persons with ESRD receiving CAPD after receiving family support 

was significantly higher than that of before (p < .01).

	 The findings demonstrated that family support can enhance health behaviors among 

persons with ESRD receiving CAPD. Family members should be advised to provide information, 

tangible support and emotional support to such persons in order to enhance their health 

behaviors.

Key words: Family support , Health behavior, End stage renal disease, Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis 
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ผลของการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

 	 โรคไตระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลกและ

กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ (Levey & Coresh, 

2012) และต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตซึง่ต้องรักษาต่อ

เนื่องไปตลอดชีวิต หลายประเทศจึงน�ำวิธีการล้างไตทาง

ช่องท้องมาใช้ ซ่ึงเป็นการใช้เยือ่บชุ่องท้องท�ำหน้าท่ีเป็นเยือ่

เลอืกผ่านกัน้ระหว่างเลือดและน้ํายาไดอะไลซสิ มกีารแลก

เปลีย่นสารโดยอาศัยความแตกต่างของความเข้มข้น อาศยั

วธิกีารแพร่ การน�ำ และการดงึ น้ําส่วนเกนิออกจากร่างกาย 

ท�ำวันละ 3–5 รอบต่อวันตลอด 24 ชั่วโมง (Hutchison & 

Vardhan, 2009) ปัจจุบนัประเทศไทยได้ใช้นโยบายล้างไต

ทางช่องท้องเป็นอันดับแรกตามแผนยุทธศาสตร์ของ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิช่นกนั (ประทปี ธน

กิจเจริญ, 2556) ในปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวน

ผู ้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องจาก 188.5 เป็น 328.8 ต่อล้านประชากร (สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) ซึ่งผู้ที่เป็นโรคไตระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจะได้

รับการสอนขั้นตอนการล้างไตทางช่องท้อง สามารถปรับ

เข้ากับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ใกล้

เคียงปกติ และลดการใช้บุคลากรสุขภาพด้วย (Jain & 

Simoyi, 2008)

	 ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ลดความรุนแรงของโรค และคงไว้ซ่ึงการท�ำ

หน้าที่ของไตที่ เหลืออยู ่ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพได้แก่  

1) การรับประทานอาหารและควบคุมปริมาณนํ้า 2) การ

รับประทานยา 3) การท�ำการล้างไตและการดูแลสายสวน

หน้าท้อง 4) การปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป 5) การจัดการกับ

ความเครียด (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) แต่

พบว่าผูรั้บการรักษาด้วยวิธกีารล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่อง ละเลยมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกหลักอนามัย ปรับเปลี่ยน

การรักษาเอง ท�ำให้เกิดความล้มเหลวในการรักษา และส่ง

ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและเศรษฐกิจ (Russo,

Manili, Tiraboschi, Amar, De Luca, & Alberghini, 2006)

	 ผลกระทบทางด้านร่างกายพบการติดเชื้อจากการ

ล้างไตทางช่องท้องสูงสุดในกลุ่มการติดเชื้อจากการบ�ำบัด

ทดแทนไต โดยพบมากในช่วง 2 ปีแรกของการรกัษาถงึร้อย

ละ 70 (Jaar, Plantinga, Crews, Fink, Hebah, Coresh, 

& Powe, 2009; United States Renal Data System 

[USRDS], 2013) เมือ่มกีารติดเชือ้เกดิขึน้จะมผีลท�ำให้ต้อง

ปรับเปล่ียนการรักษา และอาจมีอันตรายถึงชีวิต มีการ

ศึกษาพบว่า ในกลุ่มผู้ที่รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนือ่งทีม่อีายุน้อยจะละเลยการปฏบิตัติามการรบัประทาน

อาหาร ยา นํ้าดื่ม โดยเฉพาะผู้ที่รับการรักษาในช่วง 1-3 ปี

จะละเลยการปฏบิตักิารรบัประทานอาหารมากกว่ากลุม่ที่

เริ่มรักษาในครึ่งปีแรก (Lam, Twinn & Chan, 2010) ผล 

กระทบด้านจิตสังคม ได้แก่การสูญเสียภาพลักษณ์และ

บทบาทในครอบครวั มปัีญหาเพศสมัพนัธ์และสมัพนัธภาพ

กบัคูส่มรส นอกจากนีพ้บว่าผู้ทีร่กัษาด้วยวธิกีารล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนือ่งมภีาวะซมึเศร้ามากกว่าวธิกีารบ�ำบดั

ทดแทนไตอื่นๆ (Lin, Yang, Chen, Chang,Chui, & 

Huang, 2011) ภาวะซมึเศร้าท�ำให้ผูร้บัการรกัษาขาดความ

สนใจในการดูแลตนเองและมีความสามารถในการจัดการ

ตนเองลดลง (ศิริอร สินธุ,รสสุคนธ์ วาริทสกุล และอรวมน 

ศรยีกุตศทุธ,2554) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกจิเนือ่งจาก

รปูแบบการรกัษาและภาวะอ่อนเพลยีจากพยาธสิภาพของ

โรค อาจมผีลให้ผูร้บัการรกัษาต้องเปลีย่นงาน เป็นการเพิม่

ภาระของครอบครัว รวมทั้งต้องรักษาภาวะแทรกซ้อนซ่ึง

มีค่าใช้จ่ายสูงถึง 71,630 ดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อปี 

(USRDS, 2014) ผลกระทบเหล่านี้เกิดจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (พนิดา เทียมจรรยา 

ชมนาด วรรณพรศิริ และดวงพร หุ่นตระกูล, 2556)  

ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่องจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

	 การส่งเสรมิการปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม

นั้นผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ต้องการ

ความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดในการ

รับมือกับปัญหาและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสม 

(ฐานา ธรรมคุณ พิมพ์สุรางค์ สุวรรณเจริญ และทรัพย์ทวี 

ทรพัย์มาก, 2556) สมาชกิในครอบครวัจงึเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ส�ำคัญ มีการศึกษาพบว่าการสนับสนุนของครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้
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ทีร่ับการรักษาด้วยวธิกีารล้างไตทางช่องท้องแบบตอ่เนือ่ง 

(Wechpradit, Thaiyuenwong, & Kanjanabuch, 2011) 

วิธีการสนับสนุนของครอบครัวตามแนวคิดของ เชฟเฟอร์ 

คอยน์ และลาซารสั (Scheafer, Coyne, & Lazarus,1981) 

เป็นการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในด้านต่างๆ 

ได้แก่ 1) การสนบัสนนุด้านข้อมลู (information support) 

เป็นการให้ข้อมลู แนะน�ำแนวทางทีช่่วยให้บคุคลในการแก้

ปัญหา 2) การสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ (tangible 

support) โดยให้การช่วยเหลอื ด้านสิง่ของ การเงนิรวมไป

ถึงการดูแลช่วยเหลือแรงงานหรือการบริการต่างๆ 3) การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้

ความสนทิสนมผูกพนั มคีวามไว้วางใจ จะช่วยให้บคุคลรูสึ้ก

ถึงการมีคนรักและได้รับการดูแลเอาใจใส่ (Scheafer, 

Coyne, & Lazarus,1981)		  การสนบัสนนุของ

ครอบครัวมบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ 

ส่งเสริมการดูแลตนเอง และเสริมสร้างก�ำลังใจแก่สมาชิก

ครอบครัวที่เจ็บป่วย โดยเฉพาะการท่ีให้ครอบครัวเรียนรู้

ขั้นตอนวิธีการสนับสนุนทางครอบครัวจะส่งเสริมการ

จัดการอาการและการมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค

เรื้อรัง (Gamarra, Paz, & Griep, 2009; Rosland & 

Piette, 2010) มีการศึกษาพบว่าการให้สมาชิกใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลจะช่วยเพิ่มความสามารถในการ

รับการรักษาและช่วยตัดสินใจแก้ปัญหาในการรักษาด้วย

วิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (Oliver et al., 

2010) ซึง่การสนบัสนุนของครอบครวัเป็นทางเลอืกหนึง่ใน

การสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั

ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (มยุรี ปัญญาสิม, 2551) 

และในบริบทของสังคมไทยท่ีมีการดูแลกันเม่ือสมาชิก

ครอบครวัเกดิการเจบ็ป่วย การสนับสนนุจากครอบครวัจะ

ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียด

หรอืความเจบ็ป่วยนัน้ได้ หากผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองที่ได้รับการ

สนบัสนนุจากสมาชิกครอบครวัในด้านการให้ข้อมลูในการ

รกัษา การช่วยจดจ�ำขัน้ตอนการปฏิบติัการล้างไตทางช่อง

ท้อง การเตรียมสิ่งของ สถานที่ อาหารที่เหมาะสมกับโรค 

รวมทัง้การสนบัสนนุด้านจติใจ อาจจะช่วยให้ส่งเสรมิก�ำลงั

ใจให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน ผู ้วิจัยจึงสนใจน�ำการ

สนับสนุนของครอบครัว มาใช้ในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคไตระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ซึง่คาด

ว ่าจะส ่งผลให ้ผู ้รับการรักษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและเป็น

แนวทางในการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคไต

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตผ่านช่อง

ท้องแบบต่อเนื่องที่ได้รับการสนับสนุนของครอบครัวกับผู้

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคไต

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตผ่านช่องท้องแบบต่อเน่ือง

ก่อนและหลังการได้รับการสนับสนุนของครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	พฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตผ่านช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ได้รับการ

สนบัสนนุของครอบครวัดกีว่าผูเ้ป็นโรคไตระยะสุดท้ายทีไ่ด้

รบัการรกัษาด้วยวธิกีารล้างไตผ่านช่องท้องแบบต่อเนือ่งที่

ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	พฤติกรรมสขุภาพของผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตผ่านช่องท้องแบบต่อเนื่องหลังได้รับการ

สนบัสนนุของครอบครวัดกีว่าก่อนได้รบัการสนบัสนนุของ

ครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & 

Lazarus,1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งการได้

รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยการสนับสนุนด้าน

แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติวิธีการล้างไต การ

สนบัสนนุด้านอารมณ์เพือ่ลดความเครยีด คอยเป็นก�ำลงัใจ

และเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การสนับสนุนด้านส่ิงของ และช่วยแบ่งเบาภาระทางด้าน

เศรษฐกจิ การดแูลใหไ้ด้รบับรกิารสขุภาพ เตรยีมอาหารที่

เหมาะสมและทรพัยากรทีใ่ช้ในการล้างไตทางช่องท้อง จะ

ช่วยท�ำให้ผู้ที่รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม		
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ผลของการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – 

experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (two group pretest–posttest design) ใน

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการรักษาด้วยวิธีการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีค่ลนิกิล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม ถงึเดอืน กนัยายน 2558 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คัด

อาสาสมัครเข้า (inclusion criteria ) คือเป็นผู้ท่ีได้ลง

ทะเบียนรับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นครั้งแรก ในระยะเวลา 6 

เดือนขึ้นไป มีอายุ 18 - 60 ปี รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง

สามารถสื่อสารอ่านและเขียนโดยใช้ภาษาไทยได้ดี มี

สมาชกิในครอบครวัดแูลโดยไม่ได้รบัค่าตอบแทนอย่างน้อย 

1 คน สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย มีที่

พ�ำนักอยู่ไม่เกิน 100 กิโลเมตร จากโรงพยาบาลประชานุ

เคราะห์ จงัหวดั ซึง่ผูว้จิยัสามารถเดนิทางไปรวบรวมข้อมลู

ได้ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับตํ่าและปาน

กลาง ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ

มีอาการหนักต้องรับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล หรือมี

อาการแทรกซ้อนตามระบบต่างๆ รุนแรงหรือเสียชีวิต 

ส�ำหรบับคุคลในครอบครวัมเีกณฑ์การคดัเลอืกเข้ากลุม่ คือ 

มีอายุ 18 – 60 ปี สามารถสื่อสารอ่านและเขียนโดยใช้

ภาษาไทยได้ดี และเป็นผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านโดยไม่

ได้รับค่าตอบแทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยการ

ค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยก่อนหน้าท่ีมีความ

คล้ายคลึงกัน ได้ค่าขนาดอิทธิพล .80 และความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ระดับอ�ำนาจการทดสอบ 

(power of the test) ที่ .80 (Burn & Grove, 2009) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 12 ราย ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 15 ราย จัดเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยจับคู่ด้าน เพศ ระยะเวลาที่รับรักษาด้วย

วิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ช่วงอายุที่ต่างกัน

ไม่เกิน 5 ปี พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและ

ตํ่า และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (random 

assignment) โดยการจับฉลาก ขณะท�ำการทดลอง กลุ่ม

ควบคุม 1 ราย เสียชีวิต แต่ยังมีจ�ำนวนมากกว่าขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการคัดเข้าเพิ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

 	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ทีเ่ป็นโรคไต

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

และส�ำหรับสมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 

และระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 		

	 2.	แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคไต

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ผู้วจิยัได้ดดัแปลงเนือ้หาให้เหมาะสมกบัผู้ทีเ่ป็นโรคไตระยะ

สุดท้ายทีร่บัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง จากแบบ

ประเมินพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัของ มยรุ ี

ปัญญาสิม (2551) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมี

ข้อค�ำถามทัง้หมด 38 ข้อ ใน 5 องค์ประกอบ คอื พฤตกิรรม

สขุภาพในด้านการรบัประทานอาหารและควบคมุปรมิาณ 

นํา้ 10 ข้อ การปฏบิตักิจิกรรมทัว่ไป 10 ข้อ การจดัการกบั

ความเครียด 3 ข้อ การรับประทานยา 3 ข้อ การท�ำการ

ล้างไตและการดแูลสายสวนหน้าท้อง 12 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

ด้านบวก 34 ข้อ ข้อค�ำถามด้านลบ 4 ข้อ ค�ำถามมลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วน 4 ระดับ ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่ได้ แบ่งเป็นระดับคะแนนสูง  

ปานกลาง และ ต่ํา ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 รายรายได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โรคไต 1 ราย อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไต 1 ราย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ใหญ่ 1 ราย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลผู้ใหญ่ และการสนบัสนุนทางครอบครวั 1 ราย 

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูงด้านการดแูลผู้ทีเ่ป็นโรคไตระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 1 ราย

ได้ค่าเท่ากับ .93 และหาค่าความเชื่อมั่นจากผู้ที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย หาสมัประสทิธิ์
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แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ .80 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

	 1. แผนการส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่เป็นโรคไตระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

	 2. คูม่อืการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรค

ไตระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง 

เครื่องมือทั้งสองได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของ

เน้ือหา การใช้ภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 3 รายก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 3. แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวั

ของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินการ

รับรู้การสนับสนุนของครอบครัวในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ 

มยุรี ปัญญาสิม (2551) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ มี

ค�ำตอบให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ เพื่อประเมินการรับรู้ของผู้ที่

เป็นโรคไตระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่องว่าได้รับการสนับสนุน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้เท่ากับ .98 หาความเชื่อม่ัน 

จากผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 

รายโดยใช้สตูรคเูดอร์–รชิาร์ดสนั 20 (KR – 20) ได้เท่ากบั .99 

	 4. แบบประเมินการให้การสนับสนุนที่ครอบครัวให้

แก่ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่องดัดแปลง จากแบบประเมินการให้การ

สนับสนุนของครอบครัวในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ มยุรี 

ปัญญาสิม (2551) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ มีค�ำ

ตอบให้เลอืกตอบ ใช่ ไม่ใช่ เพือ่ประเมนิการรบัรูข้องสมาชิก

ในครอบครวัว่าได้ให้การสนบัสนนุผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้าย

ที่รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองในด้านต่างๆ ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุชิดุเดยีวกันได้เท่ากบั .91 หาความ

เชือ่มัน่จากผูท่ี้มลีกัษณะคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

10 รายโดยใช้สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 (KR – 20) ได้

เท่ากับ .94 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 หลังจากได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ตามเอกสารรบัรองโครงการวจิยัเลขที ่187/2557 

และคณะกรรมการงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและจัดการ

ความรู้ โรงพยาบาลประชานุเคราะห์ ตามเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยเลขที่ ชร 0032.102/14558 ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าคลินิกล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล และผู้วิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมลู และการเก็บข้อมลูเป็นความลบัให้กลุม่ตวัอย่าง รวม

ถึงการยุติการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อสิทธิในการ

รักษาและรับบริการของโรงพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สมัครใจ และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองพร้อมกัน ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ครัง้ที ่1 สัปดาห์ที1่ ผู้วจิยัรวบรวมข้อมลู

ส่วนบุคคลและให้กลุ่มควบคุมท�ำแบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องครั้งที่ 1 ที่โรงพยาบาล ครั้งที่ 2 

สัปดาห์ที ่8 ผู้วจิยัตดิตามเยีย่มกลุ่มควบคมุทีบ้่าน และเพ่ือ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคไตระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและสมาชิก

ครอบครวัและให้ค�ำแนะน�ำครัง้แรกทีโ่รงพยาบาล และครัง้

ต่อไปทีบ้่าน รวมจ�ำนวน 7 คร้ัง ภายในเวลา 4 สปัดาห์ โดย

เป็นท�ำกิจกรรมตามแผนการส่งเสริมการสนับสนุนของ

ครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

ไตระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง 

และประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 รวมเป็นเวลา 12 สัปดาห์

	 สัปดาห์ที ่1 ครัง้ที ่1 ผู้วจิยัรวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล

และให้ทีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่องท�ำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้

ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยแนะน�ำตามแผนการส่งเสริม

การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การรักษา การ

สนับสนุนของครอบครัวและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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ผลของการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ในเรือ่ง การรบัประทานอาหารและควบคมุปรมิาณน้ํา การ

รบัประทานยา บทบาทและวธิกีารของสมาชกิในครอบครวั

ในการให้การสนับสนุนของครอบครัว

	 สปัดาห์ที ่2 คร้ังที ่3 ผูว้จิยัแนะน�ำเก่ียวกบัการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการล้างไตและการดูแลสายสวน

หน้าท้อง และบทบาทและวิธีการของสมาชิกในครอบครัว

ในการให้การสนับสนุนของครอบครัว

	 สปัดาห์ที ่3 คร้ังที ่4 ผูว้จิยัแนะน�ำเก่ียวกบัการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมทั่วไป และ

การจดัการความเครยีดและบทบาทและวธิกีารของสมาชกิ

ในครอบครัวในการให้การสนับสนุนของครอบครัว

	 สปัดาห์ที ่4 คร้ังที ่5 ให้กลุ่มทดลองท�ำแบบสอบถาม

การรับรู ้การสนับสนุนจากครอบครัวและให้สมาชิกใน

ครอบครวัท�ำแบบสอบถามการให้การสนบัสนนุแก่ผูท้ีเ่ป็น

โรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่อง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อประเมินความ

เข้าใจทีต่รงกนั

	 สัปดาห์ที่ 5 ครั้ง 6 ติดตามเพื่อประเมินการรับรู้การ

สนับสนนุของครอบครวัและการให้การสนบัสนนุครอบครวั

อีกครั้ง

	 สัปดาห์ที่ 6–11 สมาชิกครอบครัวให้การสนับสนุน

ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยผู้วิจัยไม่

ได้ติดตามเยี่ยมหากประสบปัญหาสามารถติดต่อผู้วิจัยได้

ทางโทรศัพท์

	 สัปดาห์ที่ 12 ครั้งที่ 7 ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่

ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งท�ำแบบประเมนิ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่เป็นโรคไตระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและ 

แจ้งสิ้นสุดการเยี่ยม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณา เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการศึกษา 

ของกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการวิจยัโดย

ใช้สถติทิดสอบทชีนดิสองกลุม่เป็นอสิระต่อกนั (independent 

t-test) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อน

และหลงัการศกึษาภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดย

ใช้สถติกิารทดสอบทชีนดิทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั (paired t-test) 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างคอืผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายทีร่บัการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ลักษณะส่วนบุคคลทั้ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใกล้เคยีงกัน โดยกลุม่ตวัอย่าง

ในกลุ่มทดลอง เป็นเพศชายร้อยละ 60.00 เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 40.00 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 

57.10 เพศหญงิร้อยละ 42.90 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุ

ระหว่าง 51- 60 ปี โดยพบกลุ่มทดลองร้อยละ 73.30 ( x
_ 

= 52.6, SD = 9.37, Range = 26 - 61) และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 78.60 ( x
_ 

= 51.28, SD = 10.36, Range = 23 

– 60) ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศกึษาในกลุม่

ทดลองมีร้อยละ 80.00 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 71.40 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ พบในกลุ่มทดลองร้อยละ 

60.00 กลุ่มควบคุมร้อยละ 78.60 ลักษณะของครอบครัว

เป็นครอบครัวเดี่ยวพบกลุ่มทดลองมีร้อยละ 93.30 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 92.90 ต่างกันในด้านการประกอบ

อาชีพ ท�ำงานบ้าน พบในกลุ่มทดลองร้อยละ 40.00 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 71.40 มรีายได้พอแต่ไม่มเีหลอืเกบ็โดย

กลุม่ทดลองร้อยละ 33.30 กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.10 ระยะ

เวลาที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเน่ืองอยู่ระหว่าง 13- 24 เดือนโดยพบในกลุ่มทดลอง

ร้อยละ 33.30 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 35.70 

	 สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลองเป็น เพศชาย

ร้อยละ 66.70 เพศหญงิร้อยละ 33.30 ส่วนในกลุม่ควบคมุ

เป็นเพศชายร้อยละ 71.40 เพศหญิงร้อยละ 28.60 ส่วน

ใหญ่อยู่ช่วงอายุ 51 ปีขึ้นไปในกลุ่มทดลองร้อยละ 66.70 

( x
_ 

=48.07, SD=12.12, range=25–60) ในกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 28.60 ( x
_ 

=42.14, S.D =13.38, range = 22 – 

60) มีความสัมพันธ์เป็นคู่สมรสกับผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 53.30 กลุม่ควบคุมร้อยละ 42.90 ระดบัการศกึษา

จบระดบัประถมศกึษาในกลุม่ทดลองคดิเป็นร้อยละ 53.30 

และกลุม่ควบคมุคดิเป็น ร้อยละ 42.86 กลุม่ทดลองไม่เคย

มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมาก่อนร้อยละ 
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86.77 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 85.71 กลุ่มทดลองได้รับ

ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยได้มาจากบุคลากรทางการแพทย์

ร้อยละ 93.30 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 100.00 สมาชิก

ครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ทั้งสอง

กลุ่มมีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนของครอบครัว

และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิพบว่าข้อมลู

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อน และหลังการทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ

จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ

ทดสอบที ชนิดสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (independent 

t - test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของทั้ง 2 

กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม สุขภาพ  x
_ 

SD t p-value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

2.64

2.68

.37

.38
- 2.47 p = .80

	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพหลังการ

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้โดยใช้สถิติ

ทดสอบที ชนิดสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (independent t - 

test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติท่ีิระดบั .01 (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม สุขภาพ  x
_ 

SD t p-value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

3.71

3.16

.29

.49
4.04 p < .001

		  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายในกลุม่ทดลองก่อน

และหลังได้รับการสนับสนุนของครอบครัวโดยใช้สถิติที

ชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t–test) พบว่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคไตระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองภาย

หลงัได้รบัการสนบัสนนุของครอบครวัดกีว่าก่อนได้รบัการ

สนับสนุนของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (ตารางที่ 3 )

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่องในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการสนับสนุนของครอบครัว

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  x
_ 

SD t p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

2.64

3.71

.37

.29

-8.47 p < .001
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ผลของการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

การอภิปรายผล 

	 การที่กลุ ่มทดลองที่ ได ้ รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและมีพฤตกิรรมสขุภาพทีด่กีว่านัน้อาจเนือ่งจาก

ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลและกระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวเข้ามามี

บทบาทในการให้การสนับสนุนของครอบครัว โดยอธิบาย

ให ้สมาชิกครอบครัวได ้ทราบถึงความส�ำคัญในการ

สนบัสนนุของครอบครวั การให้สมาชกิครอบครวัได้ให้การ

สนับสนุนแก่ผู้ที่เป็นผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่อง และมีการติดตามประเมินผลการรับรู ้การ

สนับสนุนของครอบครัวท้ังจากสมาชิกครอบครัวและผู้ท่ี

รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ดังการศึกษาของ

แลม พบว่าผู้ที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัวมี

จะการปฏิบัติตัวต่อเนื่องตามแผนการรกัษา (Lam, 2012) 

จงึเป็นผลให้มพีฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้ และ

กระบวนการสนับสนุนของครอบครัวยังมีผลให้พฤติกรรม

สุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่องดีขึ้นได้ดังนี้

	 1. การได้รับการสนับสนุนของครอบครัวด้านข้อมูล 

เมื่อผู ้ วิจัยได้อธิบายบทบาทความส�ำคัญของสมาชิก

ครอบครัวในการเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล และได้

ให้ข้อมูลการที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ท�ำให้สมาชิกครอบครัว

เกิดความรู้ความเข้าใจ มีความมั่นใจ สามารถที่จะช่วยตัก

เตือน ชี้แนะ และให้ความรู ้ซ�้ำกับผู ้ท่ีเป็นโรคไตระยะ

สุดท้ายท่ีรับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง จะช่วย

ท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่องเกิดความมั่นใจ และมีพฤติกรรมสุขภาพ

ดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ อาทิตยา อติวิชญานนท์ 

(2558) ที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท่ีได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวด้านข้อมูลข่าวสารในระดับสูงจะมี พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การดูแล

ตนเองอยู ่ ในระดับสูงเช ่นกัน (อาทิตยา อติ วิชญา

นนท์,ภาวนา กีรติยุตวงศ์และสุภาภรณ์ ด้วงแพง, 2558) 

และการทีส่มาชกิของครอบครวัได้ให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิใน

ส่วนที่ผู้ที่รับการล้างไตทางช่องท้องอาจจะหลงลืม จะเป็น

เหมอืนการช่วยย�ำ้เตอืนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ใน

ขณะเดียวกันผู้ที่รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเน่ืองก็ต้องการได้รับการแนะน�ำเพิ่มเติม  

ดังการศึกษาของ รัชโซ และคณะ (Russo et al., 2006) 

ทีศ่กึษาความต้องการการสอนซ�ำ้ในกลุม่ผูป่้วยท่ีล้างไตทาง

ช่องท้องพบว่าผู้ที่รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

นัน้ต้องการการเสรมิแรงจากบคุคลใกล้ชดิและการย�ำ้เตอืน

ความรู้ซ�้ำๆ โดยเฉพาะการเน้นย�้ำในการล้างไตทางหน้า

ท้อง จงึจะเหน็ได้ว่าการทีซ่ึง่การศึกษานีก้ลุ่มตวัอย่างได้รบั

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากสมาชิกในครอบครัว

ท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

	 2.	การสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ ผู้วิจัยได้ให้

สมาชิกของครอบครัวทราบถึงบทบาทการสนับสนุนด้าน

ส่ิงของและบริการ เพื่อที่จะสามารถให้การสนับสนุนได้ 

ถกูต้อง ทัง้นีเ้พราะรปูแบบการรกัษา และภาวะของโรคจะ

มีผลต่อสภาพร่างกายจึงท�ำให้ผู้รับการรักษาไม่สามารถ

ท�ำงานได้เต็มที่ มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม เมื่อผู้รับการ

รักษาได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในด้านส่ิงของและ

บรกิาร การเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค การช่วยเหลือ

ด้านเงิน จึงเป็นการช่วยแบ่งเบาและท�ำให้ผู้ที่ล้างไตทาง

ช่องท้องรู ้สึกมีก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

ดังการศึกษาของอาทิตยา อติวิชญานนท์ พบว่าผู้ป่วยที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูงเน่ืองจากได้รับสนับสนุนด้าน

สิ่งของ การเงิน และแรงงานอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (อาทิตยา 

อติวิชญานนท์, ภาวนา กีรติยุตวงศ์และ สุภาภรณ์ ด้วงแพง, 

2558) ดงันัน้การได้รับการสนบัสนนุด้านส่ิงของและบรกิาร

ที่เพียงพอจากสมาชิกครอบครัวมีส่วนช่วยให้พฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น 

	 3.	การสนับสนุนด้านอารมณ์ ผู้ที่เป็นโรคไตระยะ

สุดท้ายที่รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จะต้องมี

การปรับรูปแบบการด�ำเนินชีวิต บทบาทในสังคม มีภาวะ

ซมึเศร้าและ ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง เมือ่สมาชกิ

ในครอบครัวได้รับรู ้ขั้นตอนหรือวิธีการสนับสนุนทาง

ครอบครัวด้านอารมณ์ ท�ำให้สามารถให้การสนับสนุนได้

อย่างถูกต้องตรงความต้องการ โดยเมื่อผู้ที่รับการล้างไต
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ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ทั้งการซักถาม ให้ก�ำลังใจ การช่ืนชมหรือเสริมแรงจาก

สมาชิกครอบครัวจะท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่รับ

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งมกี�ำลงัใจในการท�ำการ

ล้างไตทางช่องท้อง สามารถเผชญิกบัความเจบ็ป่วยทีเ่ร้ือรงั 

การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จึงมีส่วนให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นด้วย

	 การศึกษาคร้ังนีส้รปุได้ว่าการได้รบัการสนบัสนุนจาก

ครอบครวัทีป่ระกอบด้วย การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร 

ด้านวตัถุสิง่ของและบรกิาร และการสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคไต

ระยะสดุท้ายทีร่บัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งโดย

สามารถน�ำไปใช้เพือ่เป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรจัดให้มีการน�ำ

สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทในการ

ให้การสนบัสนนุผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาติดตามผลของการสนับสนุนของ

ครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพเวลามากกว่า 8 สัปดาห์ 

เพื่อให้ทราบความต่อเนื่องในการปฏิบัติ

	 2.	ควรมกีารศึกษาการสนบัสนนุของครอบครวัต่อผู้

ทีเ่ป็นโรคไตระยะสดุท้ายทีร่บัการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งเพือ่ประเมนิผลลัพธ์อืน่ๆ เช่น การกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ 

หรือคุณภาพชีวิต เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง
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