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บทคัดย่อ:
 บทน�ำ: โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลกและมจี�านวนผูป่้วยเพิม่ขึน้ทกุปี การสนทนาและ
ให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจเป็นหนึง่ในกลยทุธ์ส�าคญัทีม่รีายงานว่าเป็นประโยชน์ในการส่งเสรมิให้ผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัมคีวามเข้าใจวิธกีารดแูลตนเองทีด่ขีึน้และปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่งเพือ่ชะลอหรอืป้องกนัการเสือ่ม
ของไตของผู้ป่วย
 วตัถปุระสงค์กำรวจิยั: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ
ต่อแรงจงูใจในการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเองและอตัราการกรองของไตในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั 
 กำรออกแบบวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง
 วธิดี�ำเนนิกำรวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3 – 4 ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิชะลอไตเสือ่ม 
โรงพยาบาลระดบัทตุยิภูมแิห่งหน่ึงในจงัหวดันราธวิาส จ�านวน 60 ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คดัเข้า และแบ่งเข้ากลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 รายเท่ากนั กลุม่ทดลองได้รบัการดแูลตามปกติ
และโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ มกีจิกรรมทัง้หมด 8 ครัง้ ตดิตามต่อเนือ่ง 
20 สปัดาห์ กลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลแบบปกต ิเกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้แบบวดัแรงจงูใจ
ในการดแูลตนเอง แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบบนัทกึอตัราการกรองของไต ทดสอบ
ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดัแรงจงูใจในการดแูลตนเองด้วยวธิกีารวดัซ�า้ได้เท่ากบั .97 และค่าสมัประสทิธิ์
อลัฟาครอนบาร์คของแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองเท่ากับ .75 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา 
การทดสอบไคสแควร์ Wilcoxon Signed Ranks test และ Mann-Whitney U test
 ผลกำรศกึษำ: ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายเุพศชายทีม่แีรงจงูใจในตนเองและพฤติกรรม
การดแูลตนเองในระดบัต�า่ ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรกึษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ดแูลตนเองเป็นเวลา 20 สปัดาห์ กลุม่ทดลองมคีะแนนแรงจงูใจในการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และอตัราการกรองของไตมากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(z=-4.487,  p<.001; z=-4.547, 
p<.001;  z=-2.725, p=.006 ตามล�าดบั) นอกจากนีย้งัพบว่า กลุม่ควบคมุมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
และอัตราการกรองของไตลดลงต�่ากว่าก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ผลต่างของคะแนนแรงจงูใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอตัรา
การกรองของไตแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (z=-2.221, p=.026;  z=-3.432, 
p<.001;  z=-4.531 p<.001 ตามล�าดบั)  สรปุได้ว่าโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ
มีผลในเชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4
 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทมีสขุภาพสามารถน�าโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ
ไปประยกุต์ในการสร้างเสริมแรงจูงใจในการดแูลตนเองและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 
ในโรงพยาบาลทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างและประเมนิตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ซึง่อาจช่วยชะลอความเสือ่มของโรคได้ 
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Abstract:
 Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a global public health concern, with the number 
of patients increasing annually. Brief motivational interviewing is a critical strategy reported to be useful 
in encouraging patients with CKD to better understand how to self-care and reduce risky behaviors, 
thereby slowing down and preventing kidney degeneration.
 Objective: To investigate the effects of a brief motivational interviewing program on self-care 
motivation, self-care behaviors, and glomerular filtration rate (GFR) among patients with CKD.  
 Design: A quasi-experimental design with two-group pretest–posttest 
 Methodology: The participants were 60 patients with CKD stage 3-4 who attended the CKD clinic 
at a secondary care hospital in Narathiwat province. They were purposively selected based on inclusion 
criteria and assigned to either an experimental group (n=30) that received usual care and a brief 
motivational interviewing program consisting of eight sessions and a follow-up period of 20 weeks or 
a control group (n=30) that received only usual care. Data on self-care motivation (with test-retest 
reliability of .97), self-care behaviors (with Cronbach’s Alpha coefficient .75), and GFR were 
collected using questionnaires at baseline and after 20 weeks. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Chi-Square test, Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann-Whitney U test. 
 Results: The participants were mainly male elderly with low levels of self-motivation and self-care 
behaviors. After 20 weeks of the program, the experimental group had significantly increased average scores 
on self-care motivation, self-care behaviors, and GFR (Z = -4.487, p <.001; Z = -4.547, p <.001; 
Z = -2.725, p=.006, respectively). The control group had average scores on self-care behaviors and 
GFR decreased lower than those of the baseline assessment. The mean different scores of the self–care 
motivation, self-care behaviors, and GFR of the experimental group were statistically and significantly higher 
than those of the control group (Z=-2.221, p=.026; z=-3.432, p<.001; Z=-4.531, p<.001, respectively). 
This study indicates that a brief motivational interviewing program has significant positive effects on self-care 
motivation, self-care behaviors, and GFR among patients with CKD stage 3-4.  
 Recommendations: Nurses and healthcare teams can apply the brief motivational interviewing 
program to promote better self-motivation and self-care behaviors in patients with stage 3-4 chronic 
kidney diseases.  Additionally, continuous monitoring can be implemented to potentially delay disease 
progression.
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ

 โรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เป็นปัญหา

สาธารณสุขทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2560 มีรายงานผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังทกุระยะจ�านวน 697·5 ล้านคน ส่วนใหญ่

อยูใ่นระยะที ่3 โดยมีอตัราการเสยีชวิีตจากโรคไตวาย

เรื้อรังทุกวัยทั่วโลกเพิ่มขึ้น ระหว่างปี พ.ศ. 2534 ถึง 

2560 ถงึ ร้อยละ 41.51 และรายงานภาพรวมจาก 16 

ประเทศในภูมิภาคเอเชียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2563 

พบอัตราความชุกของโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นมาก พบ

ประมาณ 7 ถงึ 34.3 คนต่อประชากรแสนคน2 ส�าหรบั

ประเทศไทย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสุไหงโกลก ตัง้แต่ปี  พ.ศ. 2560 - 2563 

มรีายงานจ�านวนเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ตั้งแต่ระยะ 3 -4 เพิ่มขึ้นจาก 2,613 คนต่อปีเป็น 

4,204 คนต่อปี 3 และจังหวัดนราธิวาสพบอัตราตาย

จากโรคไตเร้ือรัง อยู่ในช่วงระหว่าง 40-62 คนต่อ

ประชากรแสนคนต่อปี 4

 ภาวะไตวายเรือ้รงั5เป็นภาวะท่ีเน้ือไตถกูท�าลาย 

โดยอาศัยหลักฐานบ่งบอกภายนอก หรือการตรวจ

จากชิน้เนือ้ไตโดยตรง หรอืการประเมนิอตัราการกรอง

ของไตทีน้่อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2/yr  ซึง่จ�าแนกออก

เป็น 5 ระยะ โดยแบ่งตามอัตราการกรองของไต ดังนี้  

ระยะท่ี 1 มากกว่าหรือเท่ากบั 90 ml/min/1.73 m2/yr 

ระยะที ่2 คอื 60-89 ml/min/1.73 m2/yr ระยะที ่3 

แบ่งเป็น 3a คือ 45-59, 3b คือ 30-44 ml/min/ 

1.73 m2/yr ระยะที ่4 คอื 15-29 ml/min/1.73 m2/yr 

และระยะที่ 5 คือน้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2/yr  

สาเหตแุละปัจจยัทีใ่ช้ในการท�านายการเกดิโรคไตเร้ือรงั

ประกอบด้วย ปัจจยัด้านโรค ปัจจยัด้านพฤตกิรรมเสีย่ง

ทีท่�าให้ไตเสือ่มเรว็ขึน้ รวมทัง้การดแูลตนเองและการใช้ยา 

เป็นต้น6-7 การพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง

เพือ่การบรรเทาความรนุแรงของการเจบ็ป่วยและปัญหา

อันเนื่องมาจากภาระการดูแล ให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีส่่งเสรมิให้ประสทิธภิาพการท�างานของไต

ดขีึน้เป็นเรือ่งส�าคญั ทัง้นี ้เป็นบทบาทส�าคญัของพยาบาล

วชิาชีพในการวางแผนการจดัการร่วมกับผู้ป่วย ให้เกิด

การดแูลรกัษาต่อเนือ่ง มกีารจดัระบบการให้ข้อมลูและ

การสื่อสาร การเป็นที่ปรึกษาให้ผู้ป่วยและครอบครัว

หรือผู้ดูแล8

 ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ บุคคล

ต้องเกดิแรงจงูใจทีจ่ะกระท�า กรมสขุภาพจติ9  ได้น�าแนวคดิ

ของการสนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

(Brief Motivational Interviewing) ทีเ่น้นความส�าคญั

ของการสนทนาฉนัท์มติร โดยหลกีเลีย่งการแปลภาษา

องักฤษตรงตวั ไม่ได้ใช้ค�าว่า การสมัภาษณ์ แต่ให้เป็น
รปูแบบการสนทนาและให้ค�าปรกึษาแบบย่อเพือ่สร้าง
แรงจงูใจ โดยได้น�ามาใช้ในการจดัอบรมแก่บคุลากรทาง 

การแพทย์ ส�าหรับในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 

และได้รายงานผลการด�าเนนิการในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา
พบว่ามีประสิทธิภาพ สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจให้
กับผู้ป่วยเรื้อรังที่มารับบริการได้เป็นอย่างดี 
  จากสภาพการปฏบิตังิานของผู้วิจัยในพืน้ทีเ่ส่ียง
ภาคใต้ พบว่า ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังใน
โรงพยาบาลทัว่ไปคือเวลาในการให้การบรกิารทีจ่�ากัด 
ผูป่้วยมกัไม่เข้าถงึการบรกิารสุขภาพทีจ่�าเพาะ โดยเฉพาะ
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีม่กัพบโรคร่วม ท�าให้การดูแลตนเอง
มีความซับซ้อน ขาดก�าลังใจและแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง ภาวะเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงัท�าให้การดแูลและการเข้าถงึ
การรกัษาพยาบาลไม่ต่อเนือ่ง การด�าเนนิของโรคเปลีย่นแปลง 
เรว็ขึน้  ผูว้จิยัได้ผ่านการอบรมพฒันาทกัษะในเรือ่งนี้ 
จงึมคี�าถามเกดิขึน้ว่า หากน�ารปูแบบการสนทนาและให้  
การปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจมาจดัท�าเป็นโปรแกรม
และน�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั จะส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการท�างานของไตได้
หรือไม่ จึงน�ามาสู่การศึกษาในครั้งนี้
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กรอบแนวคิดของกำรวิจัย

 ในการศกึษานี ้ผูว้จิยัใช้รปูแบบการสนทนาและ

ให้ค�าปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจ ของมิลเลอร์ และ

โรลนคิ10 เป็นกรอบแนวคดิหลกั และแนวคดิทฤษฏรีะยะ

ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 

Theory) และ ขัน้ตอนการให้การปรกึษาเป็นมโนทศัน์ย่อย 

ร่วมกับการใช้เทคนคิการให้ค�าปรกึษาและการเยีย่มบ้าน 

โดยการใช้เทคนิค FRAMES11 ซึง่เป็นองค์ประกอบหลกั

ของการสนทนาและให้การปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ

แบบย่อ มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 

 มิลเลอร์ และโรลนิค10 อธิบายการสนทนาและ

ให้ค�าปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจ เป็นกระบวนการ

ให้การปรึกษาอย่างต่อเน่ือง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้

ผูป่้วยสามารถ 1) ส�ารวจความขดัแย้งระหว่างพฤตกิรรม

ปัจจุบันกับพฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ 2) ส�ารวจ

ปัญหา อปุสรรคของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม พร้อมทัง้

หาแนวทางและแหล่งสนับสนุนในการแก้ไขปัญหา 

3) ค้นพบแรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นที่จะสามารถ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมดแูลตนเองได้ และ 4) พฒันา

ศกัยภาพในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กระบวนการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ1) การสร้าง

สมัพนัธภาพ ค้นหาสาเหตขุองพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม 

ส�ารวจความพร้อมของระยะของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 2) การส�ารวจแรงจูงใจและระยะของการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 3) การประเมนิปัญหาอปุสรรค

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4) การให้การปรึกษาตามระยะของการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม และ 5) การให้ก�าลังใจ-ความคาดหวังทาง

บวก 

 ภายใต้กระบวนการสนทนาและให้ค�าปรึกษา

เพือ่สร้างแรงจงูใจ เทคนิค FRAMES10 used to initiate 

change for an unhealthy or risky substance use. It can 

be delivered by a vast array of trained professionals, 

in opportunistic settings (i.e. in people seeking help not 

for their substance use, but either its consequences 

or for completely unrelated physical or psychiatric 

disorders เป็นเทคนิคหลักที่ใช้ ประกอบด้วยการให้

ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิ และเปรยีบเทยีบผลทีไ่ด้กับผลกระทบ

ทีเ่กดิขึน้ หรอืการสะท้อนกลบัให้ผูป่้วยมองเหน็ปัญหา

และความเสี่ยงที่เกิดขึ้น (feedback of personal, F) 

ความรบัผดิชอบต่อการตดัสนิใจของผูป่้วยเองในการเลอืก

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (responsibility of the 

patient, R) การแนะน�าหรือการอธิบายอย่างชัดเจน 

(advice to change, A) การเสนอทางเลือกหลายๆ
ทางเลือกที่เป็นไปได้ และเหมาะสมกับผู้ป่วย (menu 
of the ways, M) การช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า
ผูใ้ห้การปรกึษาเข้าใจ และเอาใจใส่ผูป่้วย (empathy, E) 
การช่วยให้ผูป่้วยรบัรูค้วามสามารถในตนเอง และการมอง
ในเชงิบวกว่าตนเองสามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ได้ (self-efficacy, S) 
 จากการสังเคราะห์งานวจิยัของลันเดลและคณะ12 
พบว่า การสนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นกลยทุธ์หนึง่ทีเ่กดิผลลพัธ์
ท่ีดใีนการจดัการด้านสขุภาพแก่ผูป่้วยในหลายด้าน โดย
วัดผลในด้านต่าง ๆ เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับ
ไขมนัในเลอืด อัตราการเสยีชวิีต น�า้หนักตวั คณุภาพชวิีต 
พฤตกิรรมการด�าเนนิชีวติ การดแูลตนเอง การส่งเสรมิ
ความมัน่ใจในการเปลีย่นแปลง สามารถน�าไปใช้ได้ใน
หลายสถานที ่และใช้ระยะเวลาสัน้ ส�าหรบัในประเทศไทย
พบรายงานการศกึษาในการน�ารปูแบบนีไ้ปใช้ในกลุม่
ผู้ป่วยเรือ้รงัมีจ�ากดั11,13-14 วดัผลลัพธ์ท่ีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับโรค 
(diseases related outcomes) เช่น ค่าการท�างานของไต 
ระดบัน�า้ตาลในเลอืด และระดบัความดนัโลหติ เป็นต้น 
และพบว่าผลการศกึษามทีัง้เป็นไปในเชงิบวกโดยเฉพาะ
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ผลของโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง                                  

พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

พฤติกรรมการดูแลตนเอง11,13-14 และไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงในผลลัพธ์ของการรักษา เช่น พบว่าค่า
ของเสยีสะสมในเลอืดเพิม่ขึน้ และค่าการท�างานของไต
ลดลงในระดบัเดยีวกันทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 14  

 เมือ่พจิารณากระบวนการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ในรายละเอียดแล้ว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
มนษุย์ควรพจิารณาถงึความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงที่
อาจมคีวามแตกต่างกนัและจ�าเป็นต้องใช้กระบวนการจงูใจ
ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหลายวิธกีาร และเหมาะสม
กับระยะของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ประเดน็ความ
ต่อเนือ่งในการให้การดแูลจากสถานพยาบาลเชือ่มต่อ
กับการดแูลตนเองทีบ้่าน เป็นอกีประเดน็ทีค่วรพจิารณา
เพิม่เติมในการวางแผนสร้างแรงจงูใจในการดแูลตนเอง
ของผูร้บับรกิาร น�าไปสู่ความสนใจท่ีจะศกึษาเพิม่เตมิ 
หากเพ่ิมกิจกรรมการเยี่ยมบ้านและมีการสื่อสารกับ
ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง ให้สามารถเห็นพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาตามบรบิทของผูป่้วย น่าจะส่งผลต่อแรงจงูใจ
ในการดแูลตนเอง การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
และการท�างานของไต 
 ในการศกึษาคร้ังนี ้ผูว้จัิยได้น�าแนวคดิกระบวนการ
สนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ ร่วมกบัทฤษฏี
ระยะของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Transtheoretical 
Theory)15-16มาใช้ประเมินความพร้อมประกอบด้วย 
6 ระยะ ได้แก่ ระยะเมินเฉย ระยะลงัเลใจ ระยะเตรยีม
การหรอืระยะตดัสินใจ ระยะลงมือปฏบิตั ิระยะกระท�า
ต่อเนือ่ง และระยะกลบัไปมปัีญหาซ�า้ ซ่ึงในการสนบัสนนุ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามระยะน้ี เป็นประโยชน์
ในการประเมนิความพร้อมและเป้าหมายในการดแูล
สขุภาพของผูป่้วย ร่วมกบัการเยีย่มบ้านกระตุน้แรงจงูใจ
อย่างเหมาะสมกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผู้ป่วย โดยเน้นการค้นหาเป้าหมาย แรงจูงใจใน
การดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตรา
การกรองของไต โดยคาดว่าจะช่วยให้อัตราการกรอง
ของไตดีขึ้น ซึ่งการเยี่ยมบ้านท�าให้สามารถน�าบริบท

ทีเ่ก่ียวข้องกับการดแูลตนเองมาประยกุต์กับค�าแนะน�า
ให้สอดคล้อง มีโอกาสค้นพบปัญหาสุขภาพใหม่ และ
น�าไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม17 
ผลลพัธ์ทีค่าดว่าจะเกดิการเปลีย่นแปลงคอื ระดบัแรงจงูใจ
ในการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

และค่าอัตราการกรองของไต 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสนทนาและให้
ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเองและอตัราการกรอง

ของไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

 วัตถุประสงค์เฉพำะ

 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการ 

กรองของไตของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนและหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรม 

 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

ดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเองและอัตราการก

รองของไตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 3) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยแรง

จูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และอัตราการกรองของไตระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

สมมติฐำนกำรวิจัย

 1) ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมค่ีา

เฉลีย่แรงจงูใจในการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และอัตราการกรองของไตมากกว่าก่อนการทดลอง

 2) ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมค่ีา

เฉลีย่แรงจงูใจในการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองและอัตราการกรองของไตมากกว่ากลุม่ควบคุม
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 3) กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

อัตราการกรองของไตมากกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง ชนดิสองกลุม่ 

วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (Quasi–experimental design 

with two-group pretest–posttest) 

 ประ ำกร คอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ทีม่ารบับรกิาร

ในคลนิกิชะลอไตเส่ือม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ทั่วไป จังหวัดนราธิวาส 

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับ

บริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง จังหวัดนราธิวาส ใน

ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม – 31 ตลุาคม 2564  เลอืก

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีอัตรา

การกรองของไต อยู่ระหว่าง 15 – 59 ml/min/1.73 

m2/yr)  2) แพทย์เจ้าของไข้อนุญาตในการติดตามผู้

ป่วย 3) มีโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้เพื่อให้การ

ปรึกษาทางโทรศัพท์ 4) สามารถส่ือสารและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ด ีและ 5) ส�าหรบักลุม่ทดลองยนิยอมให้

ผูว้จิยัเข้าเยีย่มบ้าน เกณฑ์คดัออก คอืผูป่้วยได้รบัการ

ส่งตัวไปรักษาที่อื่นหรืออยู่นอกเขตการรักษา หรือมี

ปัญหาสุขภาพที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

 การก�าหนดขนาดตัวอย ่าง ใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู G power3.1  โดยก�าหนดกลุม่

ของสถติ ิt-test ที่ระดับนัยส�าคัญ (α) .05 อ�านาจใน

การทดสอบ (power) .95 ขนาดอทิธพิล (effect size = 

.9) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มละ  30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน โดยเลือกเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามสัปดาห์ที่มารับ

การบรกิาร ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในสปัดาห์ที ่1-2 เป็น 

กลุม่ทดลอง และผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในสปัดาห์ที ่3-4 

เป็นกลุม่ควบคุม

เครือ่งมอืวจิยัและกำรตรวจสอบคณุภำพเครือ่งมอื

 เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้แบ่งเป็น 
2 ประเภทคอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
และโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่เสรมิ
สร้างแรงจูงใจ 
 เครื่องมือที่ใ ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และข้อมูลด้านสุขภาพ ได้จากระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล ได้แก่ อายุ เพศ ยาที่รับประทาน ระดับ
ความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัน�า้ตาลในเลอืด
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพือ่ชะลอไตเสือ่ม พฒันาโดย ป่ินแก้ว คล้ายประยงค์18 
ได้แก่ พฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ การควบคมุ
อาหารที่มีโซเดียม โปรตีน ไขมัน โพแทสเซียม และ
ฟอสฟอรสั จ�านวน 23 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 10 ข้อ 
เชิงลบ 13 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตรประเมินค่า 
(rating scale)  4 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�า (4 คะแนน) 
ปฏิบัติบ่อยบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(2 คะแนน) และไม่ปฏบิตั ิ(1 คะแนน) ค่าคะแนนของ
แบบสอบถามทั้งชุดอยู่ระหว่าง 23 ถึง 92 คะแนน 
คะแนนมากหมายถงึ การมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ทีด่ ีแบบสอบถามนีไ้ด้น�าไปใช้ในการศกึษากลุม่ผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัและทดสอบในคนไทย มรีายงานค่าความเชือ่มัน่
เท่ากับ .82 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ทดสอบความเช่ือมัน่
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 
จ�านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟ่าครอนบาร์ค เท่ากบั 
.75 และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ได้ท�าการทดสอบในกลุ่ม
ทีท่�าการศกึษาทัง้หมดจ�านวน 60 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าครอนบาร์คเท่ากับ .75 คงเดิม



58

ผลของโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง                                  

พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

 3. แบบวดัแรงจงูใจในการดแูลตนเอง เป็นแบบ

วัดขั้นบันได 10 ขั้นของการเปลี่ยนแปลง พัฒนาขึ้น

โดยนกัจติวทิยา Biener และ  Adam (1991)19 เครือ่งมอืนี้

ได้มีการใช้ในกลุ่มติดสุราในประเทศไทย20 ผู้วิจัยได้

ดัดแปลงเพิ่มเติมค�าจ�าเพาะกับโรคไตเรื้อรัง เป็นข้อ

ค�าถามเดียว (single-item) ที่เกี่ยวกับการประเมิน

ความคดิทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเองตามระดบัแรงจงูใจ 

ลกัษณะการตอบเป็นระดบัตัง้แต่ 0 ถงึ 10 คะแนนมาก 

หมายถงึ การมีแรงจงูใจในการดแูลตนเองทีด่ ีการแปลผล

แบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ไม่สนใจ (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ 

(1.0-2.9 คะแนน) เริ่มคิดเปลี่ยนแปลง (3.0-5.9 

คะแนน) เริ่มการเปลี่ยนแปลง (6.0-8.9 คะแนน) 

และลงมือปฏิบัติ (9.0-10.0 คะแนน) ทดสอบค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิแรงจูงใจในการดแูลตนเอง

ด้วยการวัดซ�า้ภายใน  1 สปัดาห์ (test-retest reliability) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

เท่ากับ .97

 4. แบบบันทึกค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต 

บนัทึกค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต ทีไ่ด้จากเวชระเบยีน

ของผูป่้วย ณ วนัทีเ่ริม่เกบ็ข้อมลูและเมือ่สิน้สดุโปรแกรม 

ซึ่งห่างจากครั้งแรก 20 สัปดาห์ การวัดผล serum 

creatinine ด้วยวิธี Enzymatic method ใช้เครื่องวัด 

SIEMENS รุ่น Dimension EXL 200 มีการค�านวณ

ค่าอัตราการกรองของไต โดยใช้สตูร CKD-EPI 

โดยมีการแบ่งระยะอัตราการกรองของไตออกเป็น 5 

ระยะ ดงันี ้ระยะที ่1 (90 ml/min/1.73 m2/yr ข้ึนไป) 

ระยะที่ 2 (60-89 ml/min/1.73 m2/yr) ระยะที่ 3 

แบ่งเป็น 3a (45-59 ml/min/1.73 m2/yr), 3b 

(30-44 ml/min/ 1.73 m2/yr) ระยะที่ 4 (15-29 

ml/min/1.73 m2/yr) และระยะที่ 5 (น้อยกว่า 15 

ml/min/1.73 m2/yr)

  โปรแกรมกำรสนทนำและให้ค�ำปรกึษำเพือ่

เสริมสร้ำงแรงจูงใจ 

 โปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ มุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ด�าเนินการกับ

กลุ่มทดลองโดยผู้วิจัย ในระยะเวลา 20 สัปดาห์ 

จ�านวน 8 ครั้ง ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก 4 ครั้งใน

สัปดาห์ที่ 1, 2, 4 และ 6  และการให้ค�าปรึกษาทาง

โทรศพัท์และกระตุน้เตอืน จ�านวน 4 ครัง้ในสปัดาห์ที่ 

8, 12, 14 และ 16 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ได้รบัการประเมนิระยะของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

ในสปัดาห์แรก กจิกรรมครัง้ที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพ 

การท�าความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการค้นหาปัญหา

อุปสรรค  กิจกรรมครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 เป็นเวลา 

2 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 4 และ 6 

เป็นกิจกรรมครัง้ที ่3 และ 4 ให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ 

และกระตุ้นเตือน สัปดาห์ที่ 8, 12, 14 และ 16 เป็น

กิจกรรมครั้งที่ 5-8 เป็นการส่งข้อความคาดหวังทาง

บวกทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งให้ก�าลังใจ  สัปดาห์ที่ 20 

เป็นการยุติการให้การปรึกษา และประเมินผล 

 โปรแกรมนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้ทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญในการใช้กระบวนการ

สนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

จ�านวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์โรคไต 

และพยาบาลแผนกจิตเวช เพื่อตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หา ความครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้ การเรียงล�าดับข้ันตอนในการให้ค�าปรึกษาและ

ความเหมาะสมของการใช้เวลาในแต่ละขัน้ตอน ผู้ทรง

คณุวฒุพิจิารณาแล้วไม่มข้ีอเสนอแนะให้แก้ไขเนือ้หา

ยกเว้นการปรับภาษาให้เข้าใจง่าย ได้ค�านวณดัชนีความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

1.0 ทดลองใช้โปรแกรมนีก้บัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 
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ที่รักษาในคลินิกเฉพาะโรค 1 ราย พบว่าโปรแกรมน้ี

สามารถใช้กบักลุม่ตวัอย่างได้จรงิ กระบวนการ สนทนาและ

ให้ค�าปรึกษาใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

 การศกึษาครัง้นี ้ได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนจากโรงพยาบาลสไุหงโก-ลก

เลขที่ SKL – IRB: 025 วันที่ 1 เมษายน 2564 ผู้วิจัย

ได้ชีแ้จงให้ผูป่้วยทราบถงึรายละเอยีดของโครงการวจิยั 

และให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวจิยัทีไ่ม่มผีลกระทบต่อการรกัษา

ท่ีผู้ป่วยได้รับ ผู้ป่วยมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมและข้อมูลท่ีได้จากการวิจยัถกูเกบ็เป็น

ความลับ การปฏิเสธหรือออกจากการเข้าร่วมวิจัยใน

ระหว่างการวจิยัไม่มผีลต่อการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน

การดแูลในเวชปฏบิตั ิผลการวิจัยน�าเสนอในภาพรวม

ไม่มกีารระบชุือ่ การให้การยนิยอมโดยการลงนามเป็น

ลายลักษณ์อักษร  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง วนัที ่1 

พฤษภาคม 2564 – 31 ตลุาคม 2564 โดยมขีัน้ตอนดงันี้

 1. ผู ้วิจัยประสานกับพยาบาลประจ�าคลินิก

ชะลอไตเสือ่ม เพือ่ขอความร่วมมือ และด�าเนินการคดั

เลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ 

เมื่อได้รับความยินยอมแล้วจึงเริ่มเก็บข้อมูล 

 2. เกบ็รวบรวมในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

โดยกลุม่ควบคมุ ได้รบับรกิารและค�าแนะน�าตามปกติ

จากเจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยพบ 

กลุม่ควบคมุ 2 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 20 - 30 นาท ีครัง้ท่ี 1 

เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แรงจูงใจในการดูแล

ตนเองและพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามแบบสอบถาม 

ครัง้ที ่2 นดัพบกลุม่ตวัอย่างครัง้ต่อไปอกี 20 สปัดาห์

ที่ตรงกับวันที่แพทย์นัด เพื่อประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองตามแบบสอบถาม แรงจูงใจในการดูแล

ตนเองและอัตราการกรองของไต ในกลุ่มทดลอง 

ด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยขอให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลัง

จากนั้นผู้วิจัยจึงด�าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ

สนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจร่วม

กับเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย กิจกรรม  8  ครั้ง  ในช่วง

ระยะเวลา 20 สปัดาห์ ดงัได้กล่าวแล้วข้างต้นและสรปุ

กิจกรรมดัง Figure 1 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ในการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น
ของการใช้สถิติแบบพาราเมตริกซ์ (Parametric 

statistics) ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ 

Kolmogorov – Smirnov test พบว่าทุกตัวแปรมีการ

แจกแจงแบบปกต ิยกเว้นคะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง และค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่แรงจงูใจใน

การดแูลตนเองของกลุม่ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 

จึงเลือกใช้สถิติแบบนันพาราเมตริกซ์ (Non-para-

metric statistics) ในการเปรยีบเทยีบแรงจงูใจในการ

ดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส�าหรับ

การเปรยีบเทยีบอตัราการกรองของไตในกลุม่ทดลอง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้สถติิ Wilcoxon Signed 

Ranks test และการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผล

ต่างของคะแนนแรงจงูใจในการดแูลตนเอง พฤตกิรรม

การดูแลตนเองและอัตราการกรองของไต ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ใช้สถิต ิMann-Whitney 

U test โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ .05



60

ผลของโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง                                  

พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

Figure 1. The study program and data collection process

12 
 

 

 
Figure 1. The study program and data collection process 

ผลการศึกษา 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 63.3 
และ รอ้ยละ 60.0 ตามล าดบั โดยรวมมากกวา่รอ้ยละ75 มีอายมุากกวา่ 60 ปี คา่ความดนัโลหิตของทัง้สอง
กลุ่ม ประมาณเกือบรอ้ยละ 50 มีค่าความดันซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ
มากกว่ารอ้ยละ 60 ทัง้ 2 กลุ่มมีค่าความดนัไดแอสโตลิกต ่ากว่า 80 มิลลิเมตรปรอท ส่วนใหญ่ (มากกว่า
รอ้ยละ 80) ไดร้บัยาลดไขมนัและยาลดความดนัโลหิตกลุ่ม ACE inhibitors ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมี
ภาวะน า้ตาลในเลือดสูงร่วมดว้ย โดยประมาณรอ้ยละ 40 มีระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(Table 1) 
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ผลกำรศึกษำ

  ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 63.3 และ ร้อยละ 

60.0 ตามล�าดับ โดยรวมมากกว่าร้อยละ75 มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ค่าความดันโลหิตของท้ังสองกลุ่ม 

ประมาณเกือบร้อยละ 50 มีค่าความดันซีสโตลิก 

มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ

มากกว่าร้อยละ 60 ทัง้ 2 กลุม่มค่ีาความดนัไดแอสโต

ลกิต�า่กว่า 80 มลิลเิมตรปรอท ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อย

ละ 80) ได้รับยาลดไขมันและยาลดความดันโลหิต

กลุ่ม ACE inhibitors ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มภีาวะน�า้ตาลในเลือดสูงร่วมด้วย โดยประมาณร้อย

ละ 40 มรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดมากกว่า 100 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร (Table 1)

Table1 Comparisons of baseline data between experiment and control groups 

Participant characteristics Experimental (n=30) Control (n=30) χ2 p
n % n %

Gender
Male
Female

19
11

63.3
36.7

18
12

60
40

.071 .791

Age (years)
< 60
60-69
> 70

3
12
15

10
40
50

7
10
13

23.3
33.3
43.3

1.925 .382

Systolic Blood Pressure (mmHg)
< 120
120-139
> 140

6
11
13

20
36.7
43.3

8
8

14

26.7
26.7
46.6

.796 .672

Diastolic Blood Pressure (mmHg)
< 80
80-84

18
6

60.00
20.00

20
6

66.70
20.00

.505 .777

≥ 90 6 20.00 4 13.30
Taking lipid-lowering drugs

Yes
No

Taking ACE inhibitors
Yes
No

25
5

28
2

83.30
16.70

93.30
6.70

27
3

29
1

90.00
10.00

96.70
3.30

.577

.351

.448

.557

Fasting Blood Sugar (mg/dl)
< 70 
70 – 100 
> 100 

7
11
12

23.30
36.70
40.00

6
11
13

20.00
36.70
43.30

.117 .943



62

ผลของโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง                                  

พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

 ผลการวเิคราะห์แรงจงูใจในการดแูลตนเองก่อน

การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง มีแรงจูงใจโดยเริ่มคิด

เปลีย่นแปลง มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.73 คะแนน (SD=1.23, 

min=3.0, max= 7.0, median =5.0) ส่วนกลุ่มควบคุม

มีแรงจงูใจในการดแูลตนเองโดยเริม่คดิเปลีย่นแปลง

เช่นกัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 คะแนน (SD=1.38, 

min=3.0, max=7.0, median=5.0) ภายหลงัการทดลอง

พบว่ากลุ่มทดลอง มีแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพิ่ม

ขึ้นโดยเริ่มการเปลี่ยนแปลง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.96 

คะแนน (SD=1.43, min=3.0, max= 9.0, median =7.0) 

ส่วนกลุม่ควบคมุมีแรงจูงใจในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้

เช่นกันแต่ยังคงอยู่ในระยะเริ่มคิดเปลี่ยนแปลง โดย

มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 5.9 คะแนน (SD=1.65, min=3.0, 

max=9.0, median=6.0)

 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง ในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 69.87 คะแนน 

(SD=3.57, min=62.0 max=77.0, median=70.0) และ 

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 71.90 คะแนน (SD=5.31, 

min=60.0, max=85.0, median=72.0) ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 72.47 

คะแนน (SD=5.95, min=70 max=85, median=76.0) 

และ กลุม่ควบคุมมค่ีาเฉลีย่เท่าเดมิคือ 71.90 คะแนน 

(SD=5.32, min=62.0, max=85.0, median=73.5)  

 ผลการวเิคราะห์อตัราการกรองของไตก่อนการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรอง

ของไตเท่ากับ 38.27 คะแนน (SD=9.62, min=18.90, 

max=52.25, median=39.75) อยู่ในระยะ 3b ส่วน

กลุม่ควบคุมค่าเฉลีย่อัตราการกรองของไตอยูใ่นระยะ 

3b เช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 42.54 คะแนน 

(SD=12.58, min=15.33, max=59.05, median=44.42) 

ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อตัราการกรอง

ของไตเพิ่มขึ้นเป็น 41.68 คะแนน (SD=11.57, 

min=16.42, max=63.92, median=39.99) ส่วน

กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองของไตลดลงเป็น 

38.30 คะแนน (SD=12.67, min=11.08, max=63.93, 

median=36.68) อย่างไรก็ตามโดยรวมทั้งสองกลุ่ม

ก่อนและหลังการทดลองค่าเฉล่ียอัตราการกรองของ

ไตยังอยู่ในระยะ 3b (Table 2)
Table 2 Description of self-motivation, self-care behaviors and glomerular filtration rate (GFR) before 

and after intervention between the experimental and the control groups 

Variables/group Before After
Mean (SD) Median Min Max Mean (SD) Median Min Max

Self-motivation
Experimental  4.73(1.23) 5.00 3.00 7.00 6.97(1.43) 7.00 3.00 9.00
Control 4.73(1.38) 5.00 3.00 7.00 5.90(1.64) 6.00 3.00 9.00

Self-care behavior
Experimental  69.87(3.57) 70.00 62.00 77.00 76.47(4.34) 76.00 70.00 85.00
Control 71.90(5.32) 72.00 60.00 85.00 72.47(5.95) 73.50 62.00 85.00

GFR
Experimental  38.27(9.62) 39.75 18.90 52.25 41.68(11.57) 39.99 16.42 63.92
Control 42.54(12.58) 44.42 15.33 59.05 38.30(12.67) 36.68 11.08 63.93

 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของแรงจงูใจ

ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

อัตราการกรองของไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนการทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney 

U test พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p > .05) (Table 3) 



63

กิรณา อรุณแสงสด และ ประณีต ส่งวัฒนา

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.1  January-March 2023

 ผลการทดสอบสมมตฐิานข้อที ่1 เปรยีบเทยีบ

แรงจงูใจในการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และอตัราการกรองของไตก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test  

พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมแีรงจงูใจใน

การดูแลตนเอง  (Z= -4.487, p<.001) พฤติกรรม

การดูแลตนเอง  (Z= -4.547, p<.001) และอัตรา

Table 3 Comparisons of self-motivation, self-care behaviors and glomerular filtration rate (GFR) at 

baseline between the experimental and the control groups using Mann-Whitney U test

Variables Experimental (n=30) Control  (n=30) z p-valueMean rank Mean rank
Self- motivation 30.63 30.37 -.061 .952
Self-care behaviors 26.17 34.83 -1.946 .052
GFR 26.57 34.43 -1.745 .081

การกรองของไตสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ  (Z= -2.725, p=.006) สรุปได้ว่า กลุ่ม

ทดลองมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองและอัตราการกรองของไตเพิม่ขึน้กว่าก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<.05) เป็นไป

ตามสมมติฐานที่ก�าหนดไว้ (Table 4)

Table4  Comparisons of self-motivation, self-care behaviors, and glomerular filtration rate (GFR) 

before and after the intervention in the experimental group using Wilcoxon Signed Ranks test

Variables Ranks Mean Rank Sum of Rank Z p-value
Self-motivation Before Negative Ranks 0.00 0.00 -4.487 <.001
    After Positive Ranks 13.50 351.00
Self-care behaviors Before Negative Ranks 0.00 0.00 -4.547 <.001
    After Positive Ranks 14.00 378.00
GFR    Before Negative Ranks 12.50 100.00 -2.725 .006
    After Positive Ranks 16.56 365.00

 ผลการทดสอบสมมตฐิานข้อที ่2 เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของแรงจูงใจในการดแูลตนเอง พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และอัตราการกรองของไตระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเปรียบเทียบผล

ต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมผีลต่างก่อนและหลงัการทดลองของคะแนน

แรงจงูใจในการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และอัตราการกรองของไตเท่ากับ 2.23, 6.60 และ 

3.42 คะแนนตามล�าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเล็กน้อย มีค่าเท่ากับ 1.43 

แต่ผลต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตรา

การกรองของไตในมีค่าเป็นลบแสดงถงึการมีค่าคะแนน

ลดลงต�่ากว่าก่อนการทดลอง โดยมีค่าเท่ากับ -.10 

และ -4.23 ตามล�าดับ ผลการทดสอบความแตกต่าง

ของผลต่างคะแนนก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองด้วยสถติ ิMann Whitney 

U test พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

อตัราการกรองของไตมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Table 5)
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Table 5 Comparisons of mean differences (d) of self-motivation, self-care behaviors and glomerular 
filtration rate (GFR) between the experimental and the control groups using Mann-Whitney U test 

Variables
Experimental (n=30) Control  (n=30)

z p-value
Meand Mean rankd Sum Rankd Meand Mean rankd Sum Rankd

Self- motivation 2.23 35.38 1061.50 1.43 25.62 768.50 -2.221 .026
Self-care behavior 6.60 38.22 1146.50 -.10 22.78 683.50 -3.432 <.001
GFR 3.42 40.72 1221.50 -4.23 20.28 608.50 -4.531 <.001

d=different scores between before and after the intervention

กำรอภิปรำยผล 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจใน

การดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตรา

การกรองของไตสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเป็นไปตามสมมตฐิาน

ข้อ 1 และ 2 แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ9 ผลการ

ศกึษาในครัง้นี ้สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีใกล้เคยีงกนั

ในประเดน็ของการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพใน

เชิงบวก20-21 ที่ใช้ Brief Motivational Interviewing 

ร่วมกบัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง อย่างไรกต็าม 

มปีระเดน็ทีค่วรน�ามาวิเคราะห์ว่าภายใต้โปรแกรมการ

ทดลองทีด่�าเนนิการว่าปัจจัยใดท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

และมีส่วนท�าให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวก

 ประเด็นแรกคือ โปรแกรมที่จัดท�าเอื้อให้เกิด

การเข้าถงึการรบัการบรกิารท่ีมีความจ�าเพาะต่อบุคคล 

ด้วยการประเมินความพร้อม การสนทนาฉันท์มิตร 

การให้ความรู ้และใช้เทคนิคการให้ค�าปรกึษาให้ผูป่้วย

เป็นศูนย์กลาง เมือ่น�ามาทดลองใช้ในการศกึษาครัง้นี้ 

ท�าให้สามารถค้นหาปัญหาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ท่ีเป็นปัญหาได้ นอกจากนี้ การเยี่ยมบ้านยังช่วยให้

ผู ้วิจัยสามารถค้นพบปัญหาอื่นๆ ที่ท�าให้สามารถ

ให้การปรกึษาทีค่รอบคลมุปัญหาท่ีแท้จรงิตามบรบิท

ของผูป่้วยได้ แม้ว่าการศึกษาในครัง้นีม้ไิด้ท�าการทดสอบ

ตวัแปรเหล่านีโ้ดยตรง พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ

อตัราการกรองของไตทีล่ดลงของกลุม่ควบคมุ และมี
ความแตกต่างจากกลุ่มทดลองอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติิ 
(Table 5) ชีใ้ห้เห็นถงึประสทิธผิลโดยรวมของโปรแกรม
การสนทนาและให้ค�าปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจในการศึกษา
ครัง้นี ้อย่างไรก็ตาม การศกึษาเพือ่ประเมนิกระบวนการ
และปัจจยัภายในของ Brief Motivational Interviewing 
ในการศึกษาครั้งต่อไปจะเป็นประโยชน์เพิ่มขึ้น 
 ประเด็นที่สอง ระยะของโรค การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองมักเปลี่ยนแปลง 
แต่ในเชิงผลลัพธ์ทางคลินิกยังให้ผลลัพธ์ทางคลินิก
ทีไ่ม่แน่นอน13-14 ทัง้นี ้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เป็น
ผลลัพธ์ที่อยู ่ระหว่างทาง หรืออีกนัยหนึ่งคือเป็น 
intermediate health outcomes การจะให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปถึงผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical 
outcomes) นั้น ต้องพิจารณาถึงความเสื่อมในการ
ท�าหน้าทีข่องอวยัวะนัน้ๆของผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถกลบัสู่
ภาวะปกติได้ เช่นในการศึกษาครั้งนี้ เลือกท�าการ
ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั มอีตัราการกรองของ
ไต อยู่ระหว่าง 15 – 59 ml/min/1.73 m2/yr คืออยู่
ในระยะที ่3 และระยะที ่4 เพือ่มเีป้าหมายชะลอความ
รนุแรงของโรคมใิห้ด�าเนนิไปสูภ่าวะไตวายระยะสดุท้าย
ก่อนเวลา แต่การเพิ่มอัตราการกรองของไตให้กลับ
มาสู่สภาวะปกติหรือในระยะที่ 1 หรือ 2 ย่อมท�าได้
ยาก จงึเป็นทีม่าของผลการศกึษาภายหลงัการทดลอง
แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจะมีค่าอัตราการ 

กรองของไตเพิ่มขึ้น ก็ยังอยู่ในระยะที่ 3 คงเดิม 
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 ประเดน็ทีส่ามระดบัแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมตนเอง ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้

กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองมีคะแนนแรงจงูใจเฉลีย่ 

4.73 (Table 2) แปลผลได้ว่ามคีวามคดิทีจ่ะเปลีย่นแปลง

แต่ยงัไม่พร้อม ภายหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลองมี

ค่าเพิม่ขึน้เป็น 6.97 แปลผลได้ว่ามคีวามคดิเปลีย่นแปลง

และก�าลังแสวงหาวิธีการ ซึ่งต่างกับกลุ่มควบคุมที่แม้

ระดับแรงจูงใจจะสูงขึ้นเล็กน้อย แต่ก็ยังไม่พร้อมจะ

เปลีย่นแปลง19 อธบิายว่าเม่ือกลุ่มทดลองมีความสนใจ

แสวงหาวธิเีปล่ียนแปลง ร่วมกบัการเยีย่มบ้าน ตดิต่อ

สือ่สารและให้ความรูเ้พิม่เตมิต่อเนือ่ง จงึท�าให้พฤตกิรรม

การดแูลมคีะแนนสูงข้ึนภายหลังการทดลอง และมีผล

ต่อการเพิม่ขึน้ของอตัราการกรองของไตในระดบัหนึง่  

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ�ากัดใน

การน�าผลการวิจัยไปใช้ เนื่องจากการเลือกตัวอย่าง

และการแบ่งเข้ากลุม่เป็นแบบเฉพาะเจาะจง อกีท้ังการ

คัดกรองภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป     

ผู้วิจัยท�าการคัดกรองเบ้ืองต้นโดยประเมินการรับรู้

เกีย่วกบับคุคล เวลาและสถานที ่โดยไม่ได้ใช้แบบคดักรอง

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใ  

  1. ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญ

ของการพฒันาสมรรถนะและทกัษะของพยาบาลวชิาชพี 

รวมทัง้การน�าโปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรกึษา

เพือ่สร้างแรงจงูใจใปประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรังระยะที ่3-4 ในโรงพยาบาลอืน่ๆ ท่ีมีลกัษณะ

ใกล้เคียงกัน เพื่อส่งเสริมแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และช่วย

ชะลอความเสื่อมของโรค

 2. การขยายผลโดยพยาบาลวิชาชพีสามารถน�า

โปรแกรมการสนทนาและให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรง

จูงใจใปประยุกต์และทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยไตวาย

ระยะเริ่มแรกและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มอ่ืน 

เพือ่ส่งเสรมิแรงจงูใจในการดแูลตนเอง และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย และเพื่อชะลอความเสื่อม

ของโรค
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