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* นายแพทย์ช�านาญการ โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร

การเปรียบเทียบความถี่ในการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง 

ก่อนและหลังการให้ความรู้โดยกระบวนการกลุ่มในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 

เกตุวดี  ภู่ไพบูลย์ พ.บ.*

บทคัดย่อ
 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบความถีใ่นการปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ก่อนและหลงัการให้ความรูผู้ป่้วยโดยกระบวนการกลุ่ม รปูแบบการวจิยัเป็นการ

วิจัยแบบกึ่งทดลอง ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

โรงพยาบาลบ้านม่วง จ�านวน 45 คน ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยเปลี่ยนจาก

การให้ความรู้แบบเดิมที่ให้ความรู้แบบห้องเรียนซ่ึงเป็นการส่ือสารทางเดียว ได้เป็นรูปแบบใหม่คือให้ความรู้แบบ

กระบวนการกลุ่มซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็นกันระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง รวมไปถึงเจ้าหน้าที่

ผู้ให้ความรู้ โดยด�าเนินการใช้รูปแบบใหม่ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2561 เปรียบ

เทียบความถี่ในการปฎิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้กระบวนการกลุ่มด้วยสถิติ 

t–test ผลการศึกษาพบว่า หลังการให้ความรู้แบบกระบวนการกลุ่ม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมมีคะแนนความถี่ในการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเองสูงข้ึน จากคะแนนเฉล่ีย 29.07 คะแนน (SD 

1.94) เป็น 37.33 คะแนน (SD 1.87) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01)

 ค�ำส�ำคัญ	: การปฏิบัติที่ถูกต้อง การดูแลตนเอง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด 

กระบวนการกลุ่ม
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ABSTRACT
 This study aimed to compare the frequency of accurate practice in self–care of chronic 

kidney disease patients treated with hemodialysis before and after group process education.	

This is a quasi–experimental research. All 45 chronic kidney disease patients treated with 

hemodialysis at Ban Muang Hospital were enrolled. Instead of using the traditional education, 

classroom–like process and one–way communication, the researcher has developed the supported 

model for patient self–care, group process education, in which the patients can exchange the 

knowledge and ideas with each other and also with the educators. The new model was applied 

from February 15th, 2018 to June 15th, 2018. The frequency of accurate practice in self–care 

before and after group process education was compared using t–test statistics. The result showed 

that after group process education, the average frequency scores of accurate practice in self–care 

of chronic kidney disease patients treated with hemodialysis increased significantly from 29.07; 

SD 1.94 to 37.33; SD 1.87 (p < 0.01).   

 Keywords :  Accurate Practice, Self Care, Patient Education, Hemodialysis patients, Group 

Process
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บทน�ำ
 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�าคญั มี

แนวโน้มจ�านวนผู้ป่วยมากขึ้นเรื่อยๆ จากข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสขุ1 พบว่าปัจจบุนัคนไทยป่วยเป็นโรค

ไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.6 

ของประชากร เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องเข้ารับการ

รักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไตประมาณ 100,000 คน 

และมีจ�านวนเพิ่มขึ้น 15 ถึง 20% ทุกปี มีผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้ายท่ีรอการผ่าตัดเปลี่ยนไตใหม่ประมาณ 

40,000 คน แต่ปลูกถ่ายได้เพียง 400 คนต่อปีเท่านั้น1 

จึงต้องใช้วิธีบ�าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม หรือล้างของเสียออกทางหน้าท้อง โดย

แต่ละปีได้ใช้งบประมาณในการบ�าบัดทดแทนตามสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณกว่า 3,000 

ล้านบาทต่อปี ซึ่งตรงกับรายงานของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย พบผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัจ�านวน 8 ล้านคน 

และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 10,000 คนต่อปี2 

 โรงพยาบาลบ้านม่วง เห็นถึงความส�าคัญของ

ผู ้ป ่วยกลุ ่มดังกล ่าว จึงได ้จัดตั้ งหน ่วยไตเทียม

โรงพยาบาลบ้านม่วง เพื่อรองรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ.

2554 โดยมีจ�านวนผู้ป่วยแรกเริ่ม 4 ราย และมีผู้เข้ารับ

บริการเป็นจ�านวนมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งในปี พ.ศ.

2561 มีจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการรวม 45 ราย

 จากการด�าเนินงานของศูนย์ไตเทียม พบผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

จ�านวนมากได้รับผลกระทบจากโรคทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

ด้วยโรคทีไ่ม่หายขาด ท�าให้ผูป่้วยท้อแท้ ละเลยการดแูล

ตนเอง ทัง้นีม้สีาเหตมุาจากการทีผู่ป่้วยยังมคีวามรูค้วาม

เข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ส ่งผลให้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่เหมาะสม แม้

ได้รับค�าแนะน�าและการให้ความรู้ตั้งแต่ก่อนเริ่มท�าการ

ฟอกไต โดยเป็นการให้ความรู ้แบบเดิมซึ่งเป็นการ

บรรยายความรู้แก่ผู้ป่วยโดยผู้สอนเป็นผู้พูดเป็นส่วน

ใหญ่เพียงฝ่ายเดียว การวิจัยในครั้งนี้จึงได้ท�าขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการให้ความรู้ โดย

ประเมินความถี่ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องของผู้ป่วย 

ก่อนและหลงัการให้ความรูโ้ดยใช้กระบวนการกลุม่แทน

การบรรยายให้ความรู้แบบเดิม เนื่องจากกระบวนการ

กลุ่มเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสามารถเปิดใจระบายปัญหา 

ลดความเครียด ผู้รักษาสามารถรับรู้ข้อมูลเชิงลึกของ

ผูป่้วยแต่ละคน และสร้างสมัพนัธภาพอนัดกีบัผูป่้วย น�า

ไปสู่ความไว้วางใจ ความร่วมมือ และพร้อมที่จะปรับ

เปล่ียนแบบแผนในการด�าเนนิชีวติ ปรับเปล่ียนความคดิ

ให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าตนเอง น�าไปสู่พฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้น และเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ดึง

ความสามารถออกมาดูแลตนเอง กระตุ้นความใส่ใจใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส�ารวจสุขภาพตนเองอย่าง

สม�่าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตและปฏิบัติ

ตัวเหมาะสมสอดคล้องกับแผนการรักษา

วิธีการวิจัย

รูปแบบกำรวิจัย	
 การศึกษาวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง (Quas i–

experimental Research) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท้ังหมดท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลบ้านม่วง จ�านวน 45 คน 

ระยะเวลาด�าเนินงานตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561 

ถึง วันที่ 15 มิถุนายน 2561

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ให้ผู้เข้าร่วม

วจิยัทราบว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธ หรอืขอถอนตวั

จากการวิจัยเมื่อใดก็ได้หากต้องการ โดยจะไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาท่ีควรจะได้รับในอนาคต และ

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน�าเสนอผลในภาพรวมเพื่อใช้

ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างที่ยินดี

เข้าร่วมโครงการได้ลงนามยนิยอมในแบบฟอร์มยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent form) 

โครงการวจิยันีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลบ้านม่วง เลขที่ 17/2561
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและวิธีกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบใหม่

ในการให้ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้กระบวนการกลุ่ม

แทนการบรรยายให้ความรู้แบบเดิม (ตารางที่ 1) 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามความถ่ีในการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

  2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได้ต่อ

เดือน

  2.2 แบบสอบถามความถ่ีในการปฏิบัติที่ถูก

ต้องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�านวน 15 ข้อ เป็นค�าถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจ�าวัน เน้น

ความรู้พ้ืนฐานท่ีควรรู้ และปัญหาที่ทีมผู้รักษาประสบ

บ่อยตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยรับการรักษาที่โรงพยาบาล

บ้านม่วง โดยแยกความถี่เป็นปฏิบัติประจ�า ปฏิบัติบ่อย

ครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง หรือไม่ปฏิบัติเลย 

 เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญไตเทียม 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไต

เทียม 5 ท่าน เมื่อพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้ว น�ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความชัดเจน

ของเนื้อหาและความเหมาะสมด้านภาษา

ขั้นตอนและวิธีกำรด�ำเนินงำน	มี	3	ขั้นตอน	คือ

 1. การสร้างรูปแบบใหม่เบื้องต้น เริ่มจากผู้วิจัย

วเิคราะห์สภาวการณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยด้วย

เครื่องไตเทียม สร้างรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย โดยศกึษาข้อมลูจากผูป่้วย ญาต ิเวชระเบยีน 

อินเตอร์เน็ต ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตวายเรื้อรัง 

ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการและงานวิจัย แล้ว

น�ามาก�าหนดแนวคิด หลักการ  และแนวทางในการ

ด�าเนนิงานรปูแบบใหม่ในการส่งเสรมิการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วย ผู้วิจัยน�ารูปแบบท่ีได้เข้าท่ีประชุมสหวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล โภชนากร เภสัชกร งาน

กายภาพบ�าบดั งานจติเวช เพือ่ชีแ้จงท�าความเข้าใจ รวม

ทั้งสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากสมาชิก  

น�าข้อคิดเห็นมาปรับปรุงจนได้รูปแบบใหม่ในการให้

ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ การใช้กระบวนการกลุ่ม 

แทนแบบเดิมที่ผู้ป่วยนั่งฟังการบรรยายเพียงอย่างเดียว 

การสอนสุขศึกษาแบบเดิมนั้นด�าเนินการช่วงเวลาก่อน

ผู้ป่วยเข้าเครื่องฟอกเลือด หรือบางครั้งขณะฟอกเลือด 

ซึ่งมักพบผู้ป่วยจ�านวนหนึ่งง่วง หลับ ที่ตื่นอยู่บางส่วน

ไม่สามารถรับเนื้อหาได้เท ่าที่ทีมผู ้รักษาคาดหวัง 

เนือ่งจากขาดการปฏสิมัพนัธ์ โต้ตอบ หรอือาจเนือ่งจาก

เนื้อหาไม่ตรงกับส่ิงที่ผู้ป่วยสนใจ ผู้วิจัยจึงได้สร้างรูป

แบบใหม่ขึ้น โดยสรุปดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่	1 รูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

วิธีกำร ผู ้สอนบรรยายความรู ้แก่ผู ้ป่วยทุกคนที่มา 

ฟอกเลอืด โดยฟังการบรรยายพร้อมกนั ครัง้ละ 

10–11 คน ครั้งละ 30 นาที

กระบวนการกลุ ่มเน้นการซักถามพูดคุยเล่า

ปัญหาและแลกเปล่ียนประสบการณ์ส่วนตัว 

ครั้งละ 10–11 คน ครั้งละ 30 นาที 

ผู้สอน พยาบาล หมุนเวียนผู ้สอน โดยมีแพทย์ พยาบาล 

โภชนากร นักกายภาพบ�าบัด นักจิตบ�าบัด 

เภสัชกร และผู้ป่วยด้วยกันเอง

เนื้อหำ แบบวิชาการโดยมีการเตรียมเนื้อหาล่วงหน้า ตามความสนใจของกลุ่มโดยอยู ่บนพ้ืนฐาน

ความรู้ของผู้ป่วย โดยเลือกเรื่องที่สมาชิกสนใจ

ในวันนั้น

ควำมถี่ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวัน ผู ้ป่วยร่วมกิจกรรมกลุ ่มทุกครั้งที่มา

ฟอกเลือด 

 2. การให้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง

ของผูป่้วยโดยใช้รปูแบบใหม่ ระหว่างวนัที ่15 กมุภาพนัธ์ 

2561 ถึงวันท่ี 15 มิถนุายน 2561 มกีารสรปุปัญหาและ

ข้อบกพร่องทกุปลายสปัดาห์ เพือ่แก้ไข และปรบัรปูแบบ

กิจกรรมกลุ่มให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด โดย

ผู้ป่วยทุกคนได้รับความรู้พื้นฐานเหมือนกัน ต่างกันท่ี

ค�าถามจากผู้ป่วย แต่ละกลุม่ แต่ละวนั ซึง่ถ้าเป็นค�าถาม

น่าสนใจ จะได้รับการขยายผลส่งต่อไปยังผู้ป่วยกลุ่มอื่น 

รวมระยะเวลาเข้ากิจกรรมกลุ่ม 4 เดือน โดยก่อนและ

หลังการทดลองใช้กระบวนการกลุ่ม ผู้ป่วยทุกคนท�า

แบบสอบถามความถ่ีในการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแล

ตนเอง โดยเป็นแบบสอบถามชุดเดิม 

 3. การประเมินการด�าเนินงานทดลองใช้รูปแบบ

ใหม่ โดยน�าข้อมูลจากแบบสอบถามดังกล่าวมาแปลง

เป็นคะแนน เกณฑ์การให้คะแนนคอื คะแนน 3 หมายถึง 

ปฏิบัติประจ�า คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

คะแนน 1 หมายถึง นานๆครั้ง และคะแนน 0 หมายถึง

ไม่ปฏิบัติเลย คะแนนเต็มของแบบสอบถามเท่ากับ 45 

คะแนน น�าคะแนนดังกล่าวมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนความถี่ก่อนและหลังใช้

รูปแบบใหม่ด้วยสถิติ t–test

ผลกำรวิจัย
 ข ้อมูลการด� า เนินงานของหน ่วยไตเ ทียม 

โรงพยาบาลบ้านม่วง พบว่า มผีูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเข้ารับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมวนัท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2561 

ถงึ 15 มถินุายน 2561 ทัง้สิน้ 45 คน แบ่งเป็นเพศหญงิ 

29 คน (64.44%) เพศชาย 16 คน (35.56%) อายุ

น้อยทีส่ดุ 29 ปี และอายมุากทีส่ดุ 81 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 

58.22 ปี (SD 13.5) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คือ มี

คูส่มรส (66.67%) ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ คอืประถม

ศึกษา (75.56%) รายได้ส่วนใหญ่อยู่ที่ต�่ากว่า 5,000 

บาทต่อเดือน (42.22%) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (48.89%) รายละเอียดแสดง ดังตารางที่ 2
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ตำรำงที่	2	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลบ้านม่วง (n=45)

ตัวแปร จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิง

16

29

35.56

64.44

อำยุ

 อายุเฉลี่ย 58.22 ปี (SD 13.5) ต�่าสุด 29 ปี สูงสุด 81 ปี

อำชีพ

 รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ

 เกษตรกรรม

 แม่บ้าน / ไม่ได้ประกอบอาชีพค้าขาย / ธุรกิจ

 รับจ้าง

 อื่นๆ (ผู้พิการ)

4

10

22

6

3

8.89

22.22

48.89

13.33

6.67

สถำนภำพสมรส

 สมรส

 หม้าย       

 โสด

 หย่า / แยกกันอยู่

30

9

4

2

66.67

20

8.89

4.44

ระดับกำรศึกษำ

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา / ปวช.

 อนุปริญญา / ปวส.

 ปริญญาตรี / สูงกว่าปริญญาตรี

34

2

2

7

75.56

4.44

4.44

15.56

รำยได้ต่อเดือน

 < 5,000 บาท

 5,000 – 20,000 บาท

 > 20,000 บาท

19

17

9

42.22

37.78

20

 หลังการท�าการทดลองใช ้รูปแบบใหม่ คือ

กระบวนการกลุ่ม ในการส่งเสริมความรู ้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความถี่ในการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการดูแลตนเองโดยเฉลี่ยสูงขึ้น โดยคะแนน

การปฏิบัติท่ีถูกต้องในเร่ือง “การไม่รับประทานอาหาร

ประเภทกาแฟ/โอวัลติน/ไมโล/เคร่ืองดื่มชูก�าลัง/

อาหารเสริม” มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูงสุดจาก 1.58 

คะแนน (SD 0.62) เป็น 2.36 คะแนน (SD 0.71) ราย

ละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 
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ตำรำงที่	3 คะแนนความถี่ในการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย   

   เครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการให้ความรู้โดยกระบวนการกลุ่ม (n = 45) (คะแนน 3 หมายถึง   

   ปฏิบัติประจ�า, 2 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง, 1 หมายถึง นานๆครั้ง, 0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย)

กำรปฏิบัติที่ถูกต้องในกำรดูแลตนเอง	 คะแนนควำมถี่	(mean	(SD))

ก่อน หลัง

1. การไม่รับประทานอาหารประเภทกาแฟ/โอวัลติน/ไมโล/เครื่องดื่มชู

ก�าลัง/อาหารเสริม

1.58 (0.62) 2.36 (0.71)

2. การรับประทานไข่ขาว 3 ฟอง/วัน 0.07 (0.25) 0.51 (0.63)

3. การรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 2.02 (0.69) 2.62 (0.58)

4. การหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงส�าเร็จจากร้านค้า 2.16 (0.67) 2.51 (0.59)

5. การจ�ากัดปริมาณน�้าที่บริโภคไม่เกิน 800 มิลลิลิตร/วัน 2.11 (0.78) 2.64 (0.53)

6. การงดรับประทานอาหารระหว่างฟอก 2.67 (0.52) 2.89 (0.32)

7. การไม่ซื้อยารับประทานเอง 1.89 (0.65) 2.53 (0.50)

8. น�า้หนักก่อนและหลงัฟอกเลอืดทีท่่านแจ้งเจ้าหน้าทีเ่ป็นน�า้หนกัทีช่ัง่

ได้จริง

2.40 (0.72) 2.76 (0.43)

9. สามารถควบคุมน�้าหนักได้ตามมาตรฐานตลอด (เปลี่ยนแปลง ≤ 1 

กิโลกรัม/วัน)

1.87 (0.73) 2.64 (0.48)

10. แจ้งเจ้าหน้าที่ทุกครั้งที่มีอาการไม่สุขสบาย 1.93 (0.65) 2.62 (0.49)

11. ไม่เคยปรับขนาดยาเอง 2.22 (0.67) 2.64 (0.48)

12. ไม่เคยขาด/เลื่อนรอบฟอกเลือด 2.16 (0.77) 2.62 (0.49)

13. หลีกเลี่ยงการแคะ เกา บริเวณเส้นฟอกเลือด 1.64 (0.53) 2.53 (0.50)

14. แจ้งสถานพยาบาลที่ไปรับบริการเมื่อเจ็บป่วยว่าเป็นผู้ป่วยไต

ที่ฟอกเลือด

2.36 (0.61) 2.73 (0.45)

15. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 2.00 (0.67) 2.71 (0.46)

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 29.07	(1.94) 37.33	(1.87)

 พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่ในการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

ในการดูแลตนเองโดยภาพรวมเพิ่มขึ้นจาก 29.07 

คะแนน (SD 1.94) เป็น 37.33 คะแนน (SD 1.87) 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความถ่ีในการปฏิบัติที่

ถูกต้องก่อนและหลังน�ากระบวนการกลุ่มมาใช้ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (p < 

0.01) แสดงดังตารางที่ 4
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ตำรำงที่	4 การเปรียบเทียบคะแนนความถี่ในการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

   ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการให้ความรู้โดยกระบวนการกลุ่ม

คะแนนควำมถี่ N Mean S.D. t p

ก่อน 45 29.07 1.94 22.436 .000*

หลัง 45 37.33 1.87

*p < 0.01

วิจำรณ์และสรุป
 การวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความถี ่

ในการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาล

บ้านม่วง หลังการใช้รูปแบบใหม่สูงกว่าก่อนการใช้รูป

แบบใหม่ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ทั้งนี้

เนือ่งจากรปูแบบกระบวนการกลุม่ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้นีเ้ปิด

โอกาสให้ผู ้ป่วยในกลุ ่มได้มีบทบาทร่วมในการแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน รับ

ฟังปัญหาท่ีคล้ายกนัจากการป่วยด้วยโรคเดยีวกนั ท�าให้

เกิดความรู้สึกว่าตนไม่ได้แตกต่างจากคนอื่น เกิดการ

ยอมรับค�าแนะน�าในการแก้ปัญหาร่วมกัน น�าไปสู่ความ

ใส่ใจสุขภาพ ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงผลส�าเร็จใน

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Seyed Reza Borzou et al3 ที่ท�าการศึกษาเรื่องผล

ของการให้ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพต่อ

รูปแบบการด�าเนินชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม โดย พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพดขีึน้หลงัการให้ความรูอ้ย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Well JR4  ทีท่�าการศกึษาคะแนนความรูข้อง

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อน

และหลังการใช้เครื่องมือให้ความรู ้ (Educational 

intervention) พบว่าคะแนนความรู้ของผู้ป่วยในการ

ดูแลตนเองสูงข้ึนหลังการใช้เครื่องมืออย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ

 จากผลการวจิยั สามารถสรปุได้อกีนยัหนึง่ว่าการ

ท่ีผูป่้วยได้รบัการให้ความรูโ้ดยใช้กระบวนการแบบใหม่

นอกเหนอืจากการให้ความรูแ้บบเดมิ นบัเป็นวธิหีนึง่ใน

การให้ความรู ้ความเข้าใจที่ได้ผล ซึ่งใกล้เคียงกับ

สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ Mahsa Sabet Ghadam 

et al5 ได้ท�าการวจิยัเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ไตวายเรือ้รงัท่ีฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียม หลังจากการ

ให้ความรู้เพื่อดูแลตนเองแบบเผชิญหน้า (Face–to–

Face Method) เทียบกับการให้ความรู ้แบบทั่วไป 

(Routine Care Method) พบว่า คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยหลังการให้ความรู้แบบเผชิญหน้าดีกว่าการให้

ความรู้แบบทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการให้ความรูก้บัผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ในหน่วยไต

เทียม โรงพยาบาลบ้านม่วงโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 

นอกจากจะเป็นการเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และปรับ

ทัศนคติต่อตัวโรคแล้ว ยังมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้ป่วยเองอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Moattari M et al6 ที่พบว่า การให้ค�าปรึกษาเพื่อส่ง

เสริมความส�าเร็จแบบกลุ่มร่วมกับแบบรายบุคคลช่วย

ท�าให้ความสามารถในการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ และ

อาการทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังดีขึ้นได้

 กระบวนการกลุม่ทีไ่ด้ศกึษาในครัง้นี ้ท�าให้ผูป่้วย

ได้เปิดใจยอมรับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและด�าเนินอยู่ 

เข้าใจและมองเห็นความส�าคัญในการรับผิดชอบตนเอง 

เรียนรู้การปฏิบัติตน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่

ส�าคัญที่สุดคือเรียนรู้ที่จะอยู่กับพยาธิสภาพ โดยมีก�าลัง

ใจท่ีเข้มแข็ง แม้ร่างกายอ่อนแอ  ภาวะสุขภาพไม่คงที่

กต็าม สมาชิกทุกคนมคีวามรู้สึกเป็นสมาชิกกลุ่ม  เพราะ

ป่วยด้วยภาวะโรคเดยีวกนั  เหน็ใจกนั  มกีารแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ผ่านการพูดคุย ต่างช่วยกันสนับสนุน ให้

ก�าลังใจ แบ่งปันในขณะเดียวกันที่ได้รับความรู้ วิธีการ
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ต่างๆในการดูแลตนเอง หรือหากได้มีโอกาสเล่า

ประสบการณ์ที่ดีของตนเองที่รู้สึกว่ามีประโยชน์  จะยิ่ง

ท�าให้มีแรงจูงใจในการดูแลตนเองให้ดียิ่งๆขึ้นไป เมื่อผู้

ป่วยเหน็คณุค่าของตนเองนัน้ย่อมน�าไปสูก่ารดแูลตนเอง

อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องยาวนาน

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมภายหลัง

ได้รับความรู ้โดยกระบวนการกลุ่ม มีความถ่ีในการ

ปฏิบัติท่ีถูกต้องในการดูแลตนเองสูงกว ่าก ่อนใช้

กระบวนการกลุ่ม งานวิจัยนี้จึงเป็นตัวอย่างในการปรับ

เปลี่ยนวิธีการให้ความรู้จากวิธีเดิมเป็นวิธีใหม่ โดยอาจ

น�าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานบริการใกล้เคียงซึ่งมี

ประชากรท่ีมีการศึกษาและอาชีพใกล้เคียงกับประชากร

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านม่วง หรืออาจน�าไป

ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ในการศึกษาขั้นต่อไปควรขยายกลุ่ม

ประชากรศึกษาให้ครอบคลุมจ�านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น 

เพื่อเพิ่มความเที่ยงตรงของผลลัพธ์ที่ได้
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