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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำ�

ปรึกษาการบำ�บัดทดแทนไต (RRT) ต่อการยอมรับ RRT ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (ESRD) 

รายใหม่ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ระหว่างปีงบประมาณ 2561 ถึง 2562  

คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 85 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการ

ให้ความรู้ก่อนรับ RRT โดยใช้แผ่นภาพพลิก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้เร่ือง CKD และ RRT และแบบสอบถาม

ทัศนคติต่อการให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับ RRT ในคร้ังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบบรรยาย สถิติที และ

ไคสแคว์ 
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Abstract

	 This was a quasi-experimental research with a two group post-test design to 

study the effects of the constructed pre-dialysis counseling program on accepting renal 

replacement therapy (RRT) in new cases of patients with ESRD at Queen Savang           

Vadhana Memorial Hospital from fiscal year 2018 to 2019. The participants were chosen 

using purposive sampling and were divided into two groups with 90 cases in each.          

The control group received pre-dialysis education using a flip chart while the experimental 

group received the constructed pre-dialysis counseling program. Data were analyzed           

using descriptive statistics, t-test, chi-square test, and binary logistic regression. 

	 The results showed that the experimental group had a significantly greater rate 

of accepting RRT and had a significantly lesser rate of complications of CKD, lower 

number of emergency HD rates, and shorter length of stay of the first time of admission 

for RRT than those in the control group. For the experimental group, after receiving the 

constructed pre-dialysis counseling program, the scores of knowledge and attitude of CKD 

and RRT and attitudes related to this counseling program were significantly greater.                 

In the control group, the factors predicting the acceptance of RRT comprised unemployment 

and anemia. The factors affected to not accepting RRT comprised company employees, 

and having an income of less than 15,000 baht per month. This equation showed the 

Nagelkerke R Square as 0.65.

Keywords: end stage renal disease, renal replacement therapy, pre-dialysis counseling 

		  program, chronic kidney disease, pre-dialysis education 	



 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการยอมรับ RRT มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(80.0% vs. 58.8%, p < 0.001) สำ�หรับกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา RRT ผู้ป่วย             

มีความรู้และทัศนคติเร่ือง CKD และ RRT เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ 

คำ�สำ�คัญ:	โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย การบำ�บัดทดแทนไต การให้คำ�ปรึกษาก่อนการบำ�บัดทดแทนไต

 	 การยอมรับการบำ�บัดทดแทนไต การให้ความรู้ก่อนการฟอกไต



วรรณา เสริมกลิ่น ชื่นฤทัย ยี่เขียน / Wanna Sermklin, Chuenrutai Yeekian

210...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage 

renal disease: ESRD) เป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสำ�คัญของประเทศไทย เน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วย

ที่มีความซับซ้อน มีอัตราตายในเวลา 5 ปี มากถึง

ร้อยละ 461 ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยและยังมีค่าใช้จ่ายการรักษาที่สูงมาก2 ใน

ประเทศไทยมีความชุกของ ESRD ที่ร้อยละ          

0.2-0.3 ของประชากร3 หรือคาดว่ามีคนไทย

จำ�นวน 1.4-2.1 ล้านคนที่ป่วยด้วยโรคนี้และ

จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทน

ไต (Renal replacement therapy: RRT) ซึ่ง

ในปัจจบัุนมี 3 วธิ ีไดแ้ก ่การฟอกเลือดดว้ยเครือ่ง

ไตเทยีม (hemodialysis: HD) การล้างไตทางชอ่ง

ท้อง (Peritoneal dialysis: PD) และการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต (Kidney transplant) ทั้งนี้การทำ� 

RRT มผีลดตีอ่ผู้ป่วยคือทำ�ให้มอีตัราตายลดลงจาก

ร้อยละ 31.3 เป็นร้อยละ 26.5 และมีอายุยืนยาว

เฉลี่ย 6.2 ปี4 รวมถึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี

ขึ้น5 อย่างไรก็ตาม การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคไต

ทำ�ให้ผู้ป่วย ESRD ไม่ยอมรับ RRT ในเวลาที่

เหมาะสม รายงานวิจัยพบว่าคนไทยมีความตระหนัก 

ในปัญหาของโรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney 

disease: CKD) น้อยมาก มีประชากรเพียงร้อยละ 

1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองกำ�ลังมีโรคไตอยู่3           

ผลการวิจัยดังกล่าวเสนอให้มีการให้ความรู้และ

การปอ้งกนั เพือ่ชะลอการเกดิ ESRD โดยกำ�หนด

ให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไปและ  

ญาติควรได้รับความรู้เตรียมพร้อมก่อน RRT 

(Pre-dialysis education) ได้แก่ ความรู้เร่ือง CKD 

และ RRT และการรักษาแบบประคับประคอง 

รวมถึงสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  ที่พึงได้รับจากรัฐบาล 

หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ  แต่ยังไม่ได้มีการกำ�หนดรูปแบบ

สื่อหรือวิธีการให้ความรู้ที่แน่ชัด 

	 การวจิยัทีผ่า่นมาในประเทศไทยพบวา่ผูป้ว่ย 

ESRD มีอัตราการยอมรับ RRT น้อยกว่าร้อยละ 

60 ในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยที่รับการรักษา RRT 

ร้อยละ 52 และส่วนที่เหลือเสียชีวิตร้อยละ 364 

การวจิยัในป ี2561 ยังพบวา่ผูป้ว่ย ESRD ปฏเิสธ

การฟอกไตมากถึงร้อยละ 40 โดยไม่มีข้อมูล

เหตุผลชัดเจนถึงร้อยละ 686 ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ

ทศันคตแิละความเชือ่ของผูป้ว่ย เชน่ เพราะมอีายุ

มากแลว้ กลวัการฟอกไต กลวัวา่จะฟอกไตไมเ่ปน็ 

ไม่อยากตายในโรงพยาบาล หรือยังไม่เห็นความ

จำ�เป็นที่จะต้องฟอกไต7 ทั้งน้ีงานวิจัยเสนอแนะ

ว่าผู้ป่วยและญาติอาจเปล่ียนใจหลังจากได้รับ

คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม จากประสบการณ์ในการให้

ความรู้เตรียมพร้อมก่อน RRT ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ผูว้จิยัพบปญัหาการ

ไม่ยอมรับ RRT ถึงร้อยละ 50 เช่นกัน พบว่า  

ผู้ป่วยยังกลัวการรักษา ซึ่งอาจเกิดจากวิธีการให้

ความรู้แบบเดิมยังไม่เพียงพอที่จะทำ�ให้ผู้ป่วย            

มคีวามรู ้ความเข้าใจและมคีวามตระหนกัเก่ียวกับ

สถานการณ์เจ็บป่วยของตนเองท่ีจำ�เป็นต้องยอมรับ 

RRT ขาดการให้ญาติและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหา รวมถึงขาดการติดตามอย่าง

ต่อเนื่องจากพยาบาลไตเทียม 

	 การให้คำ�ปรึกษาในผู้ป่วย ESRD ควรมี            

ขั้นตอนที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการให้           

คำ�ปรึกษาในบริบทของพยาบาลมีหลายรูปแบบ 

เช่น การให้ความรู้ ให้ข้อมูล คำ�แนะนำ� การสอน

หรือให้แนวทาง โดยงานวิจัยแบบทบทวนอย่างเป็น 

ระบบเสนอแนะว่า การให้คำ�ปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีองค์ประกอบที่หลากหลาย เช่น การเน้นผู้ป่วย
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เป็นศูนย์กลาง การมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย 

มทีรพัยากรทีเ่หมาะสม และมผีลกระทบดา้นบวก 

รวมถึงมีผลการวิจัยหลายงานที่สนับสนุนว่าการ

ให้คำ�ปรึกษาที่เน้นความจำ�เป็นของบุคคลช่วยให้ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ความร่วมมือในการรักษาของ

ตนเอง8 จากการวิจัยในปี 2562 สนับสนุนว่า

การให้ความรู้และคำ�ปรึกษาทำ�ให้ผู้ป่วย ESRD 

ยอมรับ RRT และมีความวิตกกังวลในการดูแล

ตนเองลดลง โดยการตัดสินใจต่อการรับ RRT 

ประกอบด้วย 2 ประเดน็หลัก คอื 1) การแสวงหา

ความรู้เกี่ยวกับ RRT และข้อดีข้อเสียของแต่ละ

วิธี รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 

และ 2) การสูญเสียรายได้ เวลา ค่าใช้จ่ายและ

สภาพการเงิน9 การให้คำ�ปรึกษาในผู้ป่วย ESRD 

เพื่อการยอมรับ RRT จึงควรมีองค์ประกอบที่

เหมาะสมมากกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว

	 ผู้ป่วย ESRD ควรได้รับการให้คำ�ปรึกษา

แบบรายบุคคล เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและ

สนับสนุนให้สามารถดูแลตนเองได้ เนื่องจาก 

ESRD เป็นโรคเรื้อรังที่มีปัญหาทั้งด้านร่างกาย

และจติใจ รวมถงึการรกัษามคีา่ใชจ้า่ยมาก ผูป้ว่ย

แต่ละรายมีปัญหาที่แตกต่างกันหลากหลาย 

การศึกษาน้ีจึงสนใจใช้ทฤษฎีการให้คำ�ปรึกษาแบบราย

บุคคล แบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Client-

center therapy) ของคาร์ล อาร์ โรเจอร์ส (Carl 

R. Rogers) ซึ่งมีหลักการพื้นฐาน 3 ประการ คือ 

ความสอดคล้องกลมกลืน ผู้ให้คำ�ปรึกษาแสดง

ความจริงใจต่อผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้มีประสบ-

การณ์จริง การยอมรับในตัวผู้ป่วยในแบบที่ผู้ป่วย

เป็นอยู่และเข้าใจในความรู้สึก10,11 ร่วมกับทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s self-care 

theory) มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองใน

ภาวะที่เจ็บป่วย12 การใช้ 2 ทฤษฎีร่วมกันจะช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการให้คำ�ปรึกษาที่แก้ไขปัญหา

เฉพาะของตนเอง ตรงกับความต้องการ รวมถึง

การให้ความรู้ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

และสนับสนุนให้ญาติมีความรู้ความเข้าใจร่วม

กนัแกไ้ขปญัหาของผูป้ว่ย ซึง่จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยยอมรบั 

RRT เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้การวิจัยที่ผ่านมาใน

ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับผลของการ

ใหค้ำ�ปรกึษาตอ่การยอมรบั RRT ในผูป้ว่ย ESRD

	 ผูว้จิยัจงึเหน็ความสำ�คญัของการพฒันาการ

ใหค้วามรูเ้พือ่เตรยีมความพรอ้มกอ่นการทำ� RRT 

โดยปรับปรุงจากเดิมเป็นการให้ความรู้หรือสอน

โดยใช้แผ่นภาพพลิก พัฒนาเป็นโปรแกรมการให้

คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ RRT ของผู้ป่วย ESRD โดย

จดัทำ�รปูแบบและขัน้ตอนใหค้ำ�ปรกึษาทีช่ดัเจนใน

แบบรายบคุคล นำ�วดีทิศันม์าชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวาม

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ RRT และ CKD ผู้ป่วยจะ

ได้รับรู้สิทธิเพื่อลดภาระทางการเงินและตัดสินใจ

เลือก RRT ที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

รวมถึงการส่งเสริมให้มีการสร้างสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวระหว่างผู้ป่วยและญาติซึ่งเป็นผู้ดูแล 

และการติดตามต่อเนื่องที่ชัดเจน ซึ่งคาดหวังว่า 

ผูป้ว่ยจะยอมรบั RRT ไดเ้พิม่มากขึน้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ย

ทำ� RRT ในเวลาที่เหมาะสม ลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคไตเรื้อรังและการมาฟอก

ไตแบบฉุกเฉิน ซึ่งเป็นการลดการใช้ทรัพยากร

บรกิารสขุภาพและลดภาระงานของหนว่ยไตเทยีม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อเปรียบเทียบอัตรา

การยอมรับ RRT และชนิดของ RRT ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อเปรียบเทียบความรู้

และทัศนคติเรื่อง CKD และ RRT และทัศนคติ

ต่อการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ RRT ที่ได้รับใน             

ครั้งนี้ของกลุ่มทดลอง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental study) เปน็การเลือกกลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วย ESRD 

รายใหม่ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มควบคุมได้รับการให้ความรู้ก่อน RRT โดย

การใช้แผ่นภาพพลิก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การให้คำ�ปรึกษา RRT ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

	 ขนาดตัวอย่าง 

	 คำ�นวณตามสูตร Superiority คาดว่ากลุ่ม

ทดลองจะมีอัตราการยอมรับ RRT ที่ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุม

ไดร้บัการใหค้วามรูก้อ่น RRT โดยการใชแ้ผ่นภาพ

พลิก มีอัตราการตัดสินใจยอมรับ RRT ที่ร้อยละ 

50 คาดหวังว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้

คำ�ปรึกษา RRT แบบใหม่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จะมี

อัตราการตัดสินใจยอมรับ RRT เพิ่มขึ้นที่ร้อยละ 

70 ใช้สูตร13 ดังนี้

 
 

	 โดยที่ n = ขนาดตัวอย่าง Zα = กำ�หนด

ค่ าความมี นั ยสำ �คัญทางสถิ ติ ที่  p<0 . 05 

ค่า Z0.05 = 1.96 Zβ = ค่าอำ�นาจจำ�แนกท่ีร้อยละ 80 

ค่าจุดตัดภายใต้โค้งปรกติ Zβ = 0.84 π1 = ค่าสัดส่วน

ของกลุ่มเดิม ในที่นี้เท่ากับ 0.50 π2 = ค่าสัดส่วน

ของกลุ่มใหม่13 ในที่นี้เท่ากับ 0.70 เมื่อแทนค่า

ตามสูตรได้ขนาดตัวอย่างที่กลุ่มละ 90 ราย 

	 เกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา มีดังน้ี 1) อายุ 

18-75 ป ี2) แพทยว์นิจิฉยัวา่เปน็ ESRD 3) เปน็

ผู้ป่วยรายใหม่ เมื่อแพทย์พบผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการว่าผู้ป่วยมีอัตราการกรองไตต่ำ�กว่าร้อยละ 

15 แพทย์จะส่งมาหน่วยไตเทียมเพ่ือเตรียมให้ผู้ป่วย

รับ RRT 4) สามารถอ่านออกและเขียนได้ 

เกณฑใ์นการคดัออก มดีงันี ้1) ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 2) ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถติดตามการมาตรวจตามนัดในเวลา 6 เดือน

	 การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วย 

ESRD ที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2561 ได้

รับการให้ความรู้ก่อน RRT โดยการใช้แผ่นภาพ

พลิก ส่วนกลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วย ESRD ที่มารับ

บรกิารในปงีบประมาณ 2562 ไดร้บัโปรแกรมการ

ให้คำ�ปรึกษา RRT ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

	 เครื่องมือและการตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

สูงสุด อาชีพ รายได้ และสิทธิการรักษา 

	 1)	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

	 กลุม่ควบคมุ ไดร้บัการใหค้วามรูโ้ดยใชแ้ผน่

ภาพพลิก ใช้เวลา 35 นาที กลุ่มทดลอง ได้รับ

โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา RRT แบบรายบุคคล 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เวลา 60 นาที 

	 โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา RRT แบบราย

บุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้ทฤษฎีการใหค้ำ�ปรึกษา

ของโรเจอร์ส ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ
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โอเรม การใช้ 2 ทฤษฎีร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับการให้คำ�ปรึกษาท่ีแก้ไขปัญหาเฉพาะของ

ตนเอง ตรงกับความต้องการ รวมถึงการให้ความรู้

ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและ

สนับสนุนให้ญาติมีความรู้ความเข้าใจร่วมกัน

แก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 

	 การใหค้วามรูโ้ดยใชแ้ผ่นภาพพลิก เปน็การ

บรรยายเรื่อง RRT ในผู้ป่วย ESRD เนื้อหา

ประกอบด้วย 1) ไตปกติทำ�หน้าท่ีอะไรบ้าง 2) โรค

ไตคือโรคอะไร 3) สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง               

4) อาการและอาการแสดงเมือ่เกดิภาวะไตผิดปกต ิ

5) จะทำ�อยา่งไรเมือ่เขา้สูภ่าวะไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้าย 6) สิทธิและการเข้าถึงบริการสุขภาพ

สำ�หรับผู้บำ�บัดทดแทนไต ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

	 สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง RRT ในผู้ป่วย ESRD ที่

ใช้กับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา RRT ของการ

วิจัยนี้ ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้น โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ซึ่งประกอบด้วย 

1) ไตปกติทำ�หน้าที่อะไรบ้าง 2) เมื่อไตทำ�งาน

ลดลงหรือสูญเสียหน้าท่ีจะทำ�ให้ร่างกายเป็นอย่างไร 

3) สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิโรคไตวายเรือ้รงั 4) การแบง่

ระยะโรคไตวายเรื้อรัง 5) ประเภทของการบำ�บัด

ทดแทนไต 6) สทิธกิารรกัษากบัการบำ�บดัทดแทน

ไตในแต่ละวิธี ใช้เวลาประมาณ 8 นาที

	 ข้ันตอนและการเก็บข้อมลูการใหค้วามรูก่้อน 

RRT โดยการใชแ้ผน่ภาพพลกิในกลุม่ควบคมุและ

โปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT ในกลุ่มทดลอง ตาม

ตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 	ขั้นตอนการให้ความรู้ก่อน RRT ในกลุ่มควบคุมและโปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT ในกลุ่ม

				  ทดลอง

โปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT 

(กลุ่มทดลอง)

1) แพทย์ส่งผู้ป่วยมารับการให้ความรู้ก่อน RRT 

   -	นัดพบผู้ป่วยพร้อมญาติ

2) สร้างสัมพันธภาพและเริ่มขั้นตอนการให้คำ�

ปรึกษา ใช้เวลา 5 นาที

	 - เชิญผู้ป่วยและญาติเข้าพบปะในห้องให้คำ�

		  ปรึกษา 

	 - แนะนำ�ตัวพยาบาลผู้ให้คำ�ปรึกษา 

	 - อธิบายถึงความสำ�คัญของการให้คำ�ปรึกษา

การให้ความรู้ก่อน RRT โดยการใช้แผ่นภาพพลิก

(กลุ่มควบคุม)

1) แพทย์ส่งผู้ป่วยมารับการให้ความรู้ก่อน RRT

2) สร้างสัมพันธภาพและเริ่มขั้นตอนการให้ความรู้

	 ใช้เวลา 5 นาที

	 - แนะนำ�ตัวพยาบาล

	 - อธิบายถึงความสำ�คัญของการให้ความรู้
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ตารางที่ 1 	ขั้นตอนการให้ความรู้ก่อน RRT ในกลุ่มควบคุมและโปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT ในกลุ่ม

				  ทดลอง (ต่อ)

โปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT 

(กลุ่มทดลอง)

3) 	ขอความยินยอมในการเขา้รบัการใหค้ำ�ปรกึษา 

	 ใช้เวลา 5 นาที

	 - 	อธิบายถึงวัตถุประสงค์การให้คำ�ปรึกษา

	 - 	ให้ข้อมูลสิทธิผู้ป่วยในการปฏิเสธการให้คำ�

		  ปรึกษาและรับทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่

		  เข้าร่วมจะไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ของ

		  ผู้ป่วย

4) 	ให้ทำ�แบบประเมินความรู้และทัศนคติก่อน

การให้คำ�ปรึกษา ใช้เวลา 10 นาที

5) 	ให้ดูวีดิทัศน์ เรื่อง RRT ในผู้ป่วย ESRD ใช้

เวลา 8-10 นาที

6) ให้คำ�ปรึกษาแบบรายบุคคล ใช้เวลา 10-15 

นาที

-	ประเมินความรู้ สำ�รวจและทำ�ความเข้าใจ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

-	ให้คำ�ปรึกษาที่เหมาะสมและแก้ไขปัญหา

ของผู้ป่วย

-	เสนอทางเลือกการบำ�บัดทดแทนไต 

-	ใหเ้วลาผูป้ว่ยพจิารณาตดัสนิใจถงึผลดแีละ

ผลเสียของแต่ละวิธีท่ีเฉพาะกับผู้ป่วยราย

นั้น

-	วางแผนแกปั้ญหารว่มกนักบัผู้ป่วยและญาติ

-	สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ

ญาติ เพื่อร่วมมือกันแก้ไขปัญหา

7) ใหท้ำ�แบบประเมนิความรูแ้ละทัศนคตหิลังการ

ให้คำ�ปรึกษาใช้เวลา 10 นาที

การให้ความรู้ก่อน RRT โดยการใช้แผ่นภาพพลิก

(กลุ่มควบคุม)

ไม่มีการขอความยินยอม

	

ไม่มีการประเมินความรู้และทัศนคติ

3)	 ให้ความรู้โดยใช้แผ่นภาพพลิก โดยการบรรยาย

เร่ือง RRT ในผู้ป่วย ESRD ใช้เวลา 10-15 นาที

4) ให้คำ�ปรึกษาแบบรายบุคคลหรือรายกลุ่มใช้เวลา 

10 นาที

- ประเมินความรู้ สำ�รวจและทำ�ความเข้าใจ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

- ให้คำ�ปรึกษาที่เหมาะสมและแก้ไขปัญหาของ

ผู้ป่วย

- เสนอทางเลือกการบำ�บัดทดแทนไต

ไม่มีการประเมินความรู้และทัศนคติ
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	 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยหลักซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลเวชปฏิบัติการบำ�บัดทดแทนไต                

มีประสบการณ์ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเป็นเวลา 

15 ปี เป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยเพียงผู้เดียวตลอด

การวิจัยนี้

	 2)	เครื่องมือกำ�กับการทดลอง

		  2.1) แบบสอบถามความรู้เรื่อง CKD 

และ RRT เปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัปรบัปรงุจาก

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการฟอกไตหลังการ

ให้คำ�ปรึกษาของการวิจัยท่ีผ่านมาโดยสศิษฏ์ 

ฟุ้งตระกูล14 มีลักษณะคำ�ตอบแบบเลือกตอบจาก 4 

ตัวเลือก จำ�นวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน โดย 

แต่ละข้อ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด 

ให้ 0 คะแนน แปลความหมายของคะแนน โดย

คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

	 แบบสอบถามนีท้ำ�การวดัความเทีย่งของการ

ตอบ (Intra-rater Reliability) โดยใช้สถิติแคปปา 

(Modified Kappa Statistic) โดยให้เจ้าหน้าที่ที่

ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 15 คน ทำ�แบบ 

สอบถาม 2 ครั้ง ระยะเวลาห่างกัน 5 วัน นำ�มา

เปรียบเทียบ ได้ค่าความตรงกันที่ 0.72 

		  2.2)	 แบบสอบถามทัศนคติเรื่อง CKD 

และ RRT และทัศนคติต่อการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยว

กับ RRT ที่ได้รับในครั้งนี้ มี 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	สอบถามทศันคตเิรือ่ง CKD และ 

RRT ในภาพรวม เป็นมาตรวัด 1-10 คะแนน 

โดยผู้ป่วยให้คะแนนความคิดเห็นจาก 1 คะแนน 

หมายถึง อันตรายมากท่ีสุด ถึง 10 คะแนน หมายถึง 

มีประโยชน์มากที่สุด 

ตารางที่ 1 	ขั้นตอนการให้ความรู้ก่อน RRT ในกลุ่มควบคุมและโปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT ในกลุ่ม

				  ทดลอง (ต่อ)

โปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT 

(กลุ่มทดลอง)

8) ให้ผู้ป่วยตัดสินใจยอมรับหรือไม่ยอมรับ RRT 

ใช้เวลา 5 นาที

-	ให้ผู้ป่วยลงนามในแบบบันทึกการรับคำ�

ปรึกษา

-	ผู้ป่วยตัดสินใจยอมรับหรือไม่ยอมรับ RRT

-	ผู้ป่วยเลือกการบำ�บัดทดแทนไต

-	หากผู้ป่วยยังไม่ตัดสินใจหรือตัดสินใจไม่ได้ 

จะมีการติดตามเม่ือมาตรวจตามนัดคร้ังต่อไป

9) ติดตามการมาตรวจตามนัดและการรับการ

รักษา RRT

การให้ความรู้ก่อน RRT โดยการใช้แผ่นภาพพลิก

(กลุ่มควบคุม)

5) 	ให้ผู้ป่วยตัดสินใจยอมรับหรือไม่ยอมรับ RRT 

	 ใช้เวลา 5 นาที

- ผู้ป่วยเลือกการบำ�บัดทดแทนไต

-	หากผู้ป่วยยังไม่ตัดสินใจหรือตัดสินใจไม่ได้ 

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยแจ้งให้แพทย์ทราบในการมา

พบแพทย์ในครั้งต่อไป

ไม่มีการติดตาม
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	 ส่วนที่ 2 	สอบถามทัศนคติต่อการให้คำ�

ปรึกษาเกี่ยวกับ RRT ที่ได้รับในครั้งนี้ มีคำ�ถาม 

5 ข้อ เป็นมาตรวัด 1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน 

หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด ไปถึง 5 คะแนน 

หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด มีรายละเอียดแสดง

ในตารางที ่4 แบบสอบถามสว่นนี ้ทำ�การทดสอบ

ความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา 

(Chronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.70 

	 3)	เครื่องมือประเมินผลการทดลอง

		  3.1)	 หลังการให้คำ�ปรึกษา ให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามว่า “ในกรณีที่ท่านมีข้อบ่งชี้ที่

ตอ้งฟอกไต ทา่นจะตดัสนิใจขอรบัการฟอกไตหรอื

ไม่” คำ�ตอบมี 2 ตัวเลือก คือ ต้องการฟอก และ

ไม่ต้องการฟอก

		  3.2)	 ผูว้จัิยตดิตามการมาตรวจตามนดั

ของผู้ป่วยที่ระยะเวลา 6 เดือน เก็บข้อมูลชนิด

ของ RRT แบง่เปน็ 4 กลุ่ม คอื 1) HD 2) CAPD 

3) HD หรือ PD แบบฉุกเฉิน และ 4) ไม่มารับ

การรักษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป 

สถิติแบบบรรยาย ใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติที (Paired t-test) สถิติ

เปรียบเทียบอัตราหรือร้อยละระหว่าง 2 กลุ่ม 

ใช้ไคสแคว์ (Chi-square) กำ�หนดค่าความมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05

	 จริยธรรมในการวิจัยและการปกป้องสิทธิ

ของอาสาสมัคร

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยของโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา มีเอกสารรับรองฉบับที่ 

001/2562 วันที่ 13 มีนาคม 2562 ทั้งนี้การให้

คำ�ปรกึษาในกลุม่ทดลองจะเกดิผลดตีอ่อาสาสมคัร

มากกว่าผลเสีย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอน

โดยใชแ้ผน่ภาพซึง่เปน็รปูแบบดัง้เดมิทีใ่ชใ้นหนว่ย

ไตเทียมในช่วงเวลานั้น อาสาสมัครจะลงนามใน

แบบยินยอมอาสาสมัคร (Informed consent 

form) เป็นภาษาไทยซึ่งชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ความจำ�เป็นของการวิจัย โดยรับทราบว่าการเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ  ต่อ

การรักษาพยาบาลของอาสาสมัคร และอาสาสมัคร

จะยกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 85 

ราย มอีายเุฉลีย่ไมแ่ตกตา่งกนั (48.53 (SD=16.02) 

vs. 51.83 (SD=16.72) ปี, p=0.180) มีสัดส่วน

ของข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและสิทธิการ

รักษา ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2

	 2.	 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้คำ�

ปรึกษา RRT ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง 

	 กลุ่มทดลองมีอัตราการยอมรับ RRT มากกว่า 

กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั (80.0% vs. 58.8%, 

p<0.001)) ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนชนิด RRT 

แตกต่างกัน (p=0.002) โดยกลุ่มทดลองเลือกทำ� HD 

และ PD มากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้กลุ่มทดลอง

มีร้อยละการเกิด HD และ/หรือ PD แบบฉุกเฉิน

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มควบคุม (n=85) 	 กลุ่มทดลอง (n=85)	 p
 		  (จำ�นวน(ร้อยละ))	 (จำ�นวน(ร้อยละ))	

เพศ			

 	 ชาย	 43 (50.6)	 55 (64.7)	 0.063

 	 หญิง	 42 (49.4)	 30 (35.3)	

ศาสนาพุทธ	 84 (98.8)	 82 (96.5)	 0.134

สถานภาพสมรส			 

 	 โสด	 15 (17.6)	 14 (16.5)	 0.625

 	 คู่/อยู่ด้วยกัน	 56 (65.9)	 52 (61.2)	

 	 หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่	 14 (16.5)	 19 (22.4)	

การศึกษา			 

 	 ไม่ได้เรียน	  2 (2.4)	  7 (8.2)	 0.229

 	 ต่ำ�กว่า ป.ตรี	 74 (87.1)	 70 (82.4)	

 	 สูงกว่า ป.ตรี	 9 (10.6)	 8 (9.4)	

อาชีพ			 

 	 รับจ้าง 	 38 (44.7)	 28 (32.9)	 0.212

 	 ว่างงาน 	 30 (35.3)	 32 (37.6)	

 	 อื่นๆ เช่น พนักงานบริษัท ข้าราชการ	  17 (20.0)	 25 (29.4)	

สิทธิการรักษา			 

 	 ประกันสังคม	 51 (60.0)	 49 (57.6)	 0.728

 	 ประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 27 (31.8)	 27 (31.8)	

 	 ข้าราชการ	  6 (7.1)	  6 (7.1)	

 	 เงินสด	  0 (0.0)	  2 (2.4)	

*p<0.05
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	 3. 	ความรู้และทัศนคติเรื่อง CKD และ 

RRT และทัศนคติต่อการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ 

RRT ที่ได้รับในครั้งนี้ 

	 หลังได้รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา RRT 

กลุม่ทดลองมคีวามรูแ้ละทศันคตเิรือ่ง CKD และ 

RRT เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั (ความรูเ้รือ่ง CKD 

และ RRT: 7.8 (SD=1.23) vs. 2.4 (SD=1.7) 

คะแนน, p<0.001) (เต็ม 10 คะแนน); ทัศนคติ

เรื่อง CKD และ RRT: 8.9 (SD=1.5) vs. 4.1 

(SD=1.6) คะแนน, p=0.001) (เตม็ 10 คะแนน)) 

ส่วนทัศนคติต่อการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ RRT ที่

ได้รับในครั้งนี้ ข้อความที่มีคะแนนมากที่สุด คือ 

“เนือ้หาทีไ่ดร้บัจากการใหค้ำ�ปรกึษาทำ�ใหส้ามารถ

ตัดสินใจเ ก่ียวกับการฟอกไตได้ชัดเจนข้ึน” 

มคีะแนนเฉลีย่ 4.76 (SD=0.43) จากคะแนนเตม็ 

5 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบอตัราการยอมรบั RRT และชนดิของ RRT ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

		  กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

	 การยอมรับและ RRT	 (n=85)	 (n=85)	 p

		  (จำ�นวน(ร้อยละ))	 (จำ�นวน(ร้อยละ))	

การยอมรับ RRT			 

 	 ยอมรับ		  50 (58.8)	 68 (80.0)	 <0.003*

 	 ไม่ยอมรับ		  35 (41.2)	 17 (20.0)	

ชนิดของ RRT			 

 	 HD		  24 (28.2)	 35 (41.2)	 0.013*

 	 PD		  26 (30.6)	 33 (38.8)	

 	 HD และ/หรือ PD แบบฉุกเฉิน	 33 (38.8)	 14 (16.5)	

 	 ไม่มารับการรักษา	2 (2.4)	 3 (3.5)	

*p<0.05
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การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนว่าโปรแกรมให้

คำ�ปรึกษา RRT ที่สร้างขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วย ESRD 

มีอัตราการยอมรับ RRT เพิ่มขึ้น15-18 ผลการวิจัย

คล้ายกับการวิจัยที่ผ่านมาในแง่ที่ว่าการให้ความรู้

จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยยอมรบั RRT มากขึน้ อยา่งไรกต็าม 

ยังไม่มีรายงานวิจัยที่ใช้การให้คำ�ปรึกษากับผู้ป่วย 

ESRD เพื่อเพิ่มอัตราการยอมรับ RRT ทั้งนี้การ

ทบทวนงานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่รปูแบบการเตรยีม

ผู้ป่วยก่อนการฟอกไตมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน เริ่มจากการให้ข้อมูล15 และ

พัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ก่อน RRT 

ทีส่รา้งข้ึน (Pre-dialysis educational program) 

โดยมีหลายงานวิจัยพบว่าทำ�ให้ผู้ป่วย ESRD 

ยอมรับ RRT เพิ่มข้ึนมากกว่าการให้ข้อมูล15-18 

อย่างไรก็ดี งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่าง          

เป็นระบบ (systematic review) ล่าสุดเมื่อ พ.ศ. 

2558 พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้ก่อน RRT 

มีขั้นตอน รูปแบบรายบุคคล/เปน็กลุ่ม ระยะเวลา 

และการใช้ทีมสหวิชาชีพที่แตกต่างกัน ควรมี

มาตรฐานโปรแกรมการให้ความรู้ก่อน RRT19 

ทั้งนี้การวิจัยส่วนใหญ่เสนอแนะเป็นการให้คำ�

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้และทัศนคติเรื่อง CKD 

และ RRT และทัศนคติต่อการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ RRT ที่ได้รับในครั้งนี้ ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา RRT ของกลุ่มทดลอง (n=85) 

	 ความรู้และทัศนคติเรื่อง CKD และ RRT	 ก่อน	 หลัง 	 p
	และทัศนคติต่อการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ RRT ในครั้งนี้	 (n=85)	 (n=85)	

ความรู้เรื่อง CKD และ RRT† 	 2.4 (1.7)	 7.8 (1.3)	 <0.001*

ทัศนคติเรื่อง CKD และ RRT† 	 4.1 (1.6)	 8.9 (1.5)	 0.001*

ทัศนคติต่อการให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับ RRT ที่ได้รับในครั้งนี้β			 

1)	เนื้อหาที่ได้รับจากการให้คำ�ปรึกษาทำ�ให้สามารถตัดสินใจ	 2.4 (0.7)	 4.7 (0.4)	 0.011*

 	 เกี่ยวกับการฟอกไตได้ชัดเจนขึ้น			 

2) การได้รับคำ�ปรึกษาเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของท่าน	 4.0 (1.2)	 3.0 (1.2)	 <0.001*

3) รูปแบบและวิธีการให้คำ�ปรึกษาทำ�ให้มีความรู้ความเข้าใจ 

 	 เกี่ยวกับการฟอกไต 	 2.6 (0.7)	 4.5 (0.6) 	 0.002*

4) การให้คำ�ปรึกษาทำ�ให้มีทัศนคติที่ดีต่อการฟอกไต 	 3.1 (1.2)	 4.5 (0.6)	 0.004*

5) การให้คำ�ปรึกษาช่วยทำ�ให้ลดความวิตกกังวล	 2.6 (0.6)	 4.3 (0.1)	 0.006*

	 สามารถช่วยแก้ปัญหาให้ดีขึ้น		

*p<0.05 †ใช้มาตรวัด 0-10 คะแนน βใช้มาตรวัด1-5 คะแนน
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ปรึกษาแบบรายบุคคลกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นที่มาของ

การจัดรูปแบบโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา RRT 

ของการวิจัยครั้งนี้

	 โปรแกรมการใหค้ำ�ปรกึษา RRT ทีส่รา้งขึน้ 

ทำ�ให้ผู้ป่วย ESRD ยอมรับ RRT ที่ร้อยละ 80 

เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ความรู้โดยใช้แผ่น

ภาพพลิกท่ีมีอัตราการยอมรับ RRT เพียงร้อยละ 58.8 

ท้ังน้ีการใช้แผ่นภาพพลิกให้ความรู้ใช้เวลาประมาณ 

35 นาที โดยสอนเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม  

ส่วนโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา RRT ที่สร้างขึ้น 

เป็นการให้คำ�ปรึกษารายบุคคล ประกอบด้วย             

1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) ขอความยินยอมใน

การให้คำ�ปรึกษา 3) ประเมินความรู้และทัศนคติ

ก่อนและหลังการให้คำ�ปรึกษา 4) ให้ชมวีดิทัศน์ 

เรือ่ง RRT ในผูป้ว่ย ESRD 5) ใหค้ำ�ปรกึษาแบบ

รายบุคคล 6) ให้เวลาตัดสินใจยอมรับหรือไม่

ยอมรับ RRT ขั้นตอนทั้งหมดใช้เวลา 60 นาที 

ซึ่งมีเวลาเพิ่มขึ้น 25 นาที ผู้ให้คำ�ปรึกษาใช้เวลา

ค้นหาและแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วย รวมถึง

สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ 

เพื่อร่วมมือกันให้การดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมี

การให้ข้อมูลสิทธิการรักษาและค่าใช้จ่ายที่เฉพาะ

เจาะจงของผูป้ว่ย ทำ�ใหผู้้ป่วยยอมรบัการทำ� RRT 

มากถึงร้อยละ 80 ซึ่งอาจเป็นแนวทางให้หน่วย

ไตเทียมที่อื่น ๆ  สามารถนำ�ไปปรับใช้เพื่อพัฒนา

บรกิารใหผู้ป้ว่ย ESRD ไดร้บัการใหค้ำ�ปรกึษาและ

สามารถเลือกวิธีการทำ� RRT ที่เหมาะสมกับ

ตนเองเพิ่มมากขึ้น

	 จากผลการวิจัยพบว่า การทำ�ความเข้าใจ

ปัญหาของผู้ป่วยและญาติ จะทำ�ให้ผู้ป่วยยอมรับ 

RRT ได้เพิ่มขึ้น เนื่องจากญาติจะเป็นผู้ดูแล

เป็นส่วนใหญ่ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัย

ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยการวิจัยของ
ประเทศไทยที่จังหวัดอุตรดิตถ์ เมื่อ พ.ศ. 2560 
พบว่าผู้ป่วย ESRD 344 ราย ปฏิเสธการฟอกไต
ร้อยละ 40.12 ปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการปฏิเสธ
การฟอกไตลดลง คือการมีผู้ดูแล จึงเสนอแนะ
ให้เน้นสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ6 
ส่วนการวิจัยท่ีสหราชอาณาจักรในการสัมภาษณ์
ผูป้ว่ย HD 93 ราย พบวา่การตดัสนิใจในชว่งกอ่น
การฟอกไตของผู้ป่วยมีความซับซ้อนจากการ
เจบ็ปว่ยและความเครยีด ผูป้ว่ยตอ้งการรบัรูข้้อมลู
ท่ีเก่ียวข้องของตนเอง ซ่ึงหมายถึงการให้คำ�ปรึกษา
แบบรายบุคคล จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
ยอมรับ RRT ได้เพิ่มข้ึน16 โปรแกรมการให้
คำ�ปรึกษา RRT ของการศึกษานี้ จึงมีขั้นตอนที่
ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วยซึ่งจะเป็นผู้ดูแล ทำ�ให้ผู้ป่วยยอมรับกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีความตั้งใจ และ
มีความพยายามในการที่จะฝึกหัดการดูแลตนเอง
ไม่ว่าจะเป็น RRT วิธีใด จนถึงสามารถกลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจยอมรับ RRT เพิ่มขึ้น 
	 อนึ่งในโปรแกรมนี้ผู้ป่วยจะได้พบกับผู้ป่วย
ที่ RRT ทั้งแบบ HD และ PD ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็น
ภาพความจรงิทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาในอนาคต 
ซึ่งเป็นการให้ความรู้ที่ชัดเจนเพิ่มเติมจากภาพ
วดีทิศัน ์ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกับข้อเสนอแนะ
ของการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ทำ� HD ในสหราช
อาณาจักร ที่แนะนำ�ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยกับ
ผูป้ว่ยทีไ่ดท้ำ� RRT อยู่ ผูป้ว่ยจะไดเ้หน็การดำ�เนนิ
ชวีติจรงิของผูท้ีท่ำ� HD จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยยอมรบั HD 
ได้มากขึ้น16 ในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการรักษา CKD มีค่าใช้จ่ายสูง 
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ดงันัน้ผูใ้หค้ำ�ปรกึษาจะใหข้อ้มลูสทิธกิารรกัษาและ

ค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ RRT ที่เหมาะสมกับสิทธิการ

รักษาของตนเอง หากผู้ป่วยต้องการทำ� HD

จะให้ข้อมูลแหล่งบริการและอัตราค่าบริการท่ีเหมาะสม

กับรายได้ หน่วยไตเทียมจะส่งต่อผู้ป่วยไปสถาน

บริการตามที่ผู้ป่วยต้องการ เป็นต้น นอกจากนี้

ผู้ให้คำ�ปรึกษายังมีการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์

หลงัใหค้ำ�ปรกึษาและให้คำ�ปรกึษาเพิม่เติม อยา่งไร

กดี็ การวิจยัน้ีเริม่ใหค้ำ�ปรกึษาในผู้ปว่ย ESRD ซึง่

เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายหรือระยะที่ 5 ซึ่ง

จะช้ากว่าที่กลุ่มท่ีปรึกษาการล้างไตของสมาคม

โรคไตแห่งอเมริกาได้แนะนำ�ไว้ เน่ืองจากการมีอัตรา

กำ�ลังพยาบาลที่จำ�กัด ทั้งนี้จากผลการศึกษานี้          

ผู้วิจัยได้นำ�มาพัฒนาให้ผู้ป่วยได้รับการให้คำ�ปรึกษา

เร็วขึ้นเมื่อเป็น CKD ระยะที่ 4 โดยได้ร่วมมือกับ

แพทย์เฉพาะทางโรคไตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 การให้ความรู้มีความสำ�คัญต่อการเตรียม

พร้อมและตัดสินใจรับ RRT ซึ่งมีผลการวิจัย

ที่สนับสนุนอย่างชัดเจน โดยการวิจัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกา อาสาสมัครเป็นผู้ป่วย ESRD 595 

ราย เข้าร่วมใน National Kidney Foundation 

Kidney Early Evaluation Program เป็นการ

คดักรองและใหค้วามรูผู้้ป่วยในชมุชน พบวา่ผูป้ว่ย

ต้องการเตรียมตัวก่อน RRT และมีอัตราการรอด

ชีวิตเพิ่มขึ้น17 นอกจากนี้การวิจัยที่ประเทศ

แคนาดา ทำ�การศึกษาโดยจัดให้มีคลินิกเตรียม

ก่อนฟอกไตที่มีสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาล นักโภชนาการ เภสัชกร และ

นักสังคมสงเคราะห์ ทำ�การเตรียมผู้ป่วยก่อนการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 74 ราย พบว่าการให้

ความรู ้ใหค้ำ�ปรกึษาเกีย่วกบัอาหาร และการเลือก

ชนิดของ RRT ด้วยตนเอง มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ทัง้ดา้นรา่งกายและอารมณใ์น

เวลา 6 เดือนหลังการฟอกไต19 จากผลการวิจัย

ดงักลา่ว การวจิยันีจ้งึรเิริม่บรกิารใหค้ำ�ปรกึษาราย

บคุคลสำ�หรบัผูป้ว่ย ESRD ทกุราย อยา่งไรกต็าม 

การศึกษาน้ียังมิได้นำ�ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วม

ในการให้คำ�ปรึกษา

	 หลังได้รับโปรแกรมให้คำ�ปรึกษา RRT 

กลุม่ทดลองมคีวามรูแ้ละทศันคตเิรือ่ง CKD และ 

RRT เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากการวิจัยนี้ใช้สื่อ

วดีทิศันใ์นการใหค้วามรู ้ผลการศกึษานีส้อดคลอ้ง

กับการวจิยัทีโ่รงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์15 และ

โรงพยาบาลหาดใหญ่14 โดยการวจิยัทีโ่รงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ มีการพัฒนารูปแบบการให้

ขอ้มลูเกีย่วกบั RRT กบัผูป้ว่ย CKD เปรยีบเทยีบ

ระหว่างการให้ดูวีดิทัศน์ PD กับรูปแบบการให้

ข้อมูลแบบใหม่ที่ประกอบด้วย วีดิทัศน์ แผ่น    

ภาพพลิก แผ่นพับ และการสอนแบบรายบุคคล 

45 นาที พบว่าผู้ป่วย CKD และครอบครัวที่           

ได้รับรูปแบบการให้ข้อมูลแบบใหม่ มีความรู้เรื่อง 

RRT เพิ่มขึ้น ยอมรับการทำ� PD เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 50.7 เป็นร้อยละ 59.6 อัตราการทำ� HD 

ฉุกเฉินลดลงจากร้อยละ 69.3 เป็นร้อยละ 41.415 

สว่นการวจิยัทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ ่ใชว้ดีทิศันใ์ห้

ความรู้ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 4 จำ�นวน 20 ราย 

พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามรูห้ลงัการใหค้ำ�ปรกึษากอ่นการ

ฟอกไตเพิม่ขึน้ แตก่ารตดัสนิใจฟอกไตทีเ่พิม่ขึน้ยงั

ไม่ชัดเจน ควรต้องมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ขนาดเพิ่มขึ้น14 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้และ

การวิจัยดังกล่าวสนับสนุนว่าการให้ความรู้เป็น         

วดีทิศัน ์เปน็สือ่ทีท่ำ�ใหเ้หน็ภาพและมคีำ�อธบิายที่

ทำ�ใหเ้ขา้ใจงา่ยกวา่การใหค้วามรูโ้ดยการเลา่เรือ่ง 
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บรรยายหรือใช้แผ่นภาพอย่างเดียว เมื่อประกอบ

กบัใหค้ำ�ปรกึษาแบบรายบุคคล จึงมเีวลาท่ีนานพอ

สมควรสำ�หรับผู้ป่วยในการเรียนรู้ ทำ�ความเข้าใจ 

ตลอดจนซักถามข้อสงสัยกับผู้ ให้คำ�ปรึกษา 

ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อ RRT           

เพิ่มขึ้น
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