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บทคัดย่อ 

  พลังอำานาจในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังถือเป็นปัจจัยที่มีความสำาคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ความรุนแรงของโรคและลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาได้	 ในการพัฒนาให้	

ผูป้ว่ยมพีลงัอำานาจอยา่งเพยีงพอจำาเป็นตอ้งคำานงึถงึปจัจยัทัง้ดา้นความเขม้แขง็ของปจัเจกบคุคลและระบบ

สนับสนุนทางสุขภาพ	 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำานาจต้องคำานึงถึงคุณลักษณะด้านการเรียนรู้ของ				

ผู้ป่วยแต่ละคนและต้องกำาหนดเป้าหมายให้สอดคล้องกับระดับของพลังอำานาจที่ต้องการให้เกิดขึ้น	 คือ	

ระดบัการตระหนกัรู	้(Awareness)	ระดบัการยดึมัน่ผกูพนั	(Engagement)	และระดบัการควบคมุตนเอง	

(Self-control)	ซึง่แตล่ะระดบัมวีธิกีารทีแ่ตกตา่งกนัไป	สว่นระบบสนบัสนนุหรอืการจดับรกิารสขุภาพเพ่ือ

เสริมสร้างพลังอำานาจในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังพบว่ามีการผสมผสานรูปแบบต่างๆ	 แตกต่างกันไปตาม

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม	กลยุทธ์ท่ีพบมี	3	รูปแบบ	คือ	การให้ความรู้ด้านสุขภาพ	(Health	educating)

การให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	(Motivational	interviewing)	และการเป็นพี่เลี้ยงสุขภาพหรือโค้ช

สขุภาพ	(Health	coaching)	บทความนีมุ้ง่อธบิายแนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอำานาจ	และนำาเสนอกลยทุธ์

ที่ใช้ในการสร้างพลังอำานาจในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีการพัฒนามาเป็นลำาดับ	 ตลอดจนข้อเสนอแนะ

การนำาไปใช้สำาหรับบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องต่อไป

คำาสำาคัญ: กลยุทธ์	การเสริมสร้างพลังอำานาจ	โรคไตเรื้อรัง
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บทนำ�
				 ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรังกำาลังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก	

เน่ืองจากจำานวนผูป้ว่ยทีเ่พิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่งและ

ยังเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก	 จาก

การสำารวจในประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบวา่	ความ

ชุกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	 10													

เป็นร้อยละ	 13	 ในช่วงระยะเวลา 10 ปีต้ังแต่ปี													

1994-20041	 การศึกษาอัตราความชุกของโรคไต

เรื้อรังในประเทศไทยในปี	2550-2551	จากกลุ่ม

ตัวอย่างจำานวน	3,459	ราย	พบว่า	ความชุกของ

โรคไตเร้ือรังอยู่ท่ีร้อยละ 17.5 ส่วนใหญ่เป็นไตเร้ือรัง	

ระยะท่ี	3-4	คิดเป็นร้อยละ	8.6	โดยเฉพาะมีประชากร	

ที่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตอยู่เพียงร้อยละ	 1.9	

เท่านั้น2	 ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงภาระโรคที่ยัง

ต้องการการจัดการเพ่ือควบคุมผลกระทบจากโรคและ	

การรกัษา	แนวทางในการควบคมุความรนุแรงของ

โรคไตเร้ือรังในมุมมองของทีมสุขภาพหรือผู้ให้บริการ	

ยังมีความแตกต่างไปจากผู้ป่วย	ผู้ให้บริการมักตั้ง

เป้าหมายไปที่การปรับพฤติกรรมสุขภาพ3	โดยใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคไตระยะก่อนการบำาบัดทดแทนไต	

(Pre-dialysis	 phase)	 จะเน้นการชะลอความ

เสื่อมของไตโดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงในชีวิต

ประจำาวัน	การคัดกรองและควบคุมความรุนแรง

ของโรครว่มทีจ่ะสง่ผลกระทบตอ่การทำางานของไต	

เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	ความ

ผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ	เป็นต้น	ส่วนกลุ่ม

ผูป้ว่ยบำาบดัทดแทนไต	(Dialysis	phase)	เนน้การ

จดัการดแูลตนเองในการปฏบิตัติามแผนการบำาบดั

ทดแทนไตอยา่งมปีระสทิธภิาพ	การจดัการเรือ่งยา

อยา่งครบถว้นถกูตอ้ง	และการจดัการเรือ่งอาหาร

และน้ำาที่เหมาะสม	 ในขณะเดียวกันมุมมองของ				

ผู้ป่วยมักมุ่งความสนใจไปที่การปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยและการดำารงชีวิตอยู่กับโรคไตเรื้อรัง		

จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพได้ชี้ ให้ เห็นถึง

กระบวนการปรับตัวเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่	1-3	ว่า	ผู้ป่วยมีภารกิจในการปรับตัวให้

สามารถดำาเนินชีวิตอยู่กับโรคโดยใช้กระบวนการ

Abstract 

 Power	is	known	to	be	an	influential	factor	for	kidney	patients	in	controlling	their	

disease progression, and preventing disease- and treatment-related complications.                

To	establish	patient’s	power,	both	the	 internal	strength	of	 individuals	and	healthcare	

supporting	 system	 should	 be	 taken	 into	 consideration.	 There	 is	 a	 specific	 goal	 of																

empowerment	corresponding	with	each	level	of	patient’s	power:	awareness,	engagement,	

and	self-control	that	can	be	accomplished	with	different	strategies	for	the	individuals.	

The	 strategies	 comprising	 health	 education,	 motivational	 interviewing,	 and	 health																			

coaching	are	described.	Suggestions	for	clinical	practice	are	identified	in	this	article. 

Keywords: strategies,	empowerment,	chronic	kidney	disease
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แสวงหาข้อมูลและทำาความเข้าใจจนกระทั่งเกิด

การยอมรบัภาวะของโรค	แล้วจงึเกดิกระบวนการ

จัดการกับโรคภายใต้บริบทของตนเอง4	จะเห็นได้

ว่าพฤติกรรมการควบคุมโรคจะเกิดขึ้นหลังจาก

ผู้ป่วยยอมรับภาวะสุขภาพของตนได้แล้ว	 ดังนั้น	

แนวทางการควบคุมความรุนแรงของโรคจำาเป็น

ต้องคำานึงถึงเป้าหมายของท้ังผู้ให้บริการและผู้ป่วย	

โดยใช้กระบวนการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่อย่างเป็นองค์

รวมของผู้ป่วย	ผู้ให้บริการควรเลือกใช้กลยุทธ์ที่มี

ประสทิธภิาพในการปรบัพฤตกิรรมของผู้ป่วยอยา่ง

เปน็ระบบ	มขีัน้ตอน	ในขณะท่ีผู้ปว่ยจำาเป็นตอ้งได้

รับการสนับสนุนทั้งด้านข้อมูลและการออกแบบ	

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกระบวนการเรียนรู้ในการ

ควบคุมโรคไตอย่างเพียงพอ	 ซึ่งกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยเหล่านี้เรียกได้ว่าเป็น	

การเสริมสร้างพลังอำานาจในการควบคุมโรคน่ันเอง	

	 	 	 ในอดีตที่ผ่านมามีการศึกษาที่ใช้แนวคิดการ

สร้างพลังอำานาจในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรงัสามารถควบคมุโรคใหด้ขีึน้ดว้ยวธิกีารตา่งๆ	

เช่น	 การส่งเสริมการจัดการตนเอง	 (self-													

management)5,	6	การสง่เสรมิความเชือ่มัน่ในตน	

(self-efficacy)7,8	 การส่งเสริมการยึดมั่นต่อการ

รักษา	(Treatment	Adherence	หรอื	Treatment	

Compliance)9	ซึง่ผ่านการพสิจูนแ์ล้ววา่มอีทิธพิล

ต่อผลลัพธ์ของการดูแลที่แตกต่างกันไป	 ปัจจุบัน	

ในประเทศไทยมคีวามพยายามท่ีจะพฒันารปูแบบ

การให้บริการเพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ควบคุมโรคให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอย่างเป็นรูปธรรม

มากขึ้น	โดยมีลักษณะเป็นการสร้างเครือข่ายการ

ดูแลที่เชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

จนถึงระดับปฐมภูมิในแต่ละพ้ืนท่ี	 มุ่งเน้นบูรณาการ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลให้ครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคม10	 แม้จะมีการ

กำาหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละสาขาวิชาชีพไว้	

แต่วิธีการหรือกลยุทธ์ในการสร้างพลังอำานาจให้

แกผู่ป้ว่ยกย็งัขาดความชดัเจน	อยา่งไรกต็าม	การ

ประเมนิผลลพัธ์หลงัจากทีไ่ดม้กีารจดัระบบบรกิาร

สุขภาพสำาหรับผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องมาได้

ระยะหน่ึง	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

จัดการตนเองได้ในระดับดี11	 แต่เมื่อเวลาผ่านไป

ยังคงพบปัญหาการควบคุมความรุนแรงของโรค			

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความก้าวหน้าของโรคอย่าง

รวดเร็ว	 มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค

และการรกัษาเพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง9	ทัง้นี	้อาจ

เปน็ไปไดว้า่ทมีสขุภาพยงัขาดความเขา้ใจถงึวธิกีาร

ต่างๆ ที่ใช้ในการเสริมสร้างพลังอำานาจให้แก่						

ผูป้ว่ยและครอบครวั	บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์

เพือ่อธบิายแนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอำานาจ	โดย

มุ่งเน้นนำาเสนอกลยุทธ์ที่ใช้ในการเสริมสร้างพลัง

อำานาจใหแ้กผู่ป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัซึง่เปน็กลยทุธท์ีไ่ด้

รับการพัฒนามาเป็นลำาดับ	 เพื่อให้ทีมสุขภาพ

สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการให้แก่					

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมต่อไป

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ 
	 การเสริมสร้างพลังอำานาจ	(Empowerment)	

หมายถึง	กระบวนการสนับสนุนให้บุคคลเกิดการ

ตระหนักรู้ในความสามารถของตนเอง	 รวมถึง

กระบวนการพัฒนาศักยภาพในการควบคุมปัจจัย

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิต12	พลังอำานาจที่

เกดิขึน้จะทำาใหบ้คุคลมอีำานาจในการตดัสนิใจและ

สามารถเลอืกกจิกรรมในการดำาเนนิชวีติประจำาวนั

ที่สอดคล้องกับความต้องการของตนเองได้อย่าง



รสสุคนธ์ วาริทสกุล / Rotsukon Varitsakul

4...    วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 10 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 60

เหมาะสม	 ดังนั้น	 การสร้างพลังอำานาจจึงต้อง

อาศัยกระบวนการเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหว่างบุคคลโดยมีเป้าหมายเพื่อให้บุคคลเกิด

ความเป็นอิสระ	(autonomy)	และมีการควบคุม

ตนเอง	(self-control)	ไดน้ัน่เอง	ในการเสรมิสรา้ง

พลังอำานาจทางสุขภาพต้องอาศัยองค์ประกอบ	2	

ด้าน	 คือ	 ความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคลและ

ระบบสนับสนุนทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ	

ความเข้มแข็งของปัจเจกบุคคล	 หมายถึง	 การที่

บุคคลหรือผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงการมีสุขภาพที่ดี	 มี

ความมั่นใจในตนเองที่จะดูแลสุขภาพให้ดี	 และมี

ความสามารถลงมอืกระทำาเพือ่ใหส้ำาเรจ็ลุล่วงตาม

เป้าหมายในการดแูลสขุภาพซึง่มกัจะเกีย่วขอ้งกบั

ความเชื่อส่วนบุคคล	 เป้าหมายในชีวิต	 และ

ประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ ส่วนระบบสนับสนุน

ทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ	 หมายถึง	 ระบบ

บริการสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย	

ประกอบดว้ย	ทมีสขุภาพทีม่คีวามรูค้วามสามารถ

เฉพาะด้านและมีจำานวนที่เพียงพอ	ร่วมกับการมี

ทรัพยากรเชิงโครงสร้างและเทคโนโลยีท่ีจำาเป็น	

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	Protheroe	และ

คณะที่พบว่า	 การกำาหนดแนวปฏิบัติให้ชัดเจน

สำาหรับวิชาชีพต่างๆ	 ในทีมสุขภาพจะช่วยเปิด

โอกาสให้ทีมสุขภาพสร้างพลังอำานาจแก่ผู้รับ

บริการได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น13 

 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำานาจทาง

ด้านสุขภาพ

	 	 การเสริมสร้างพลังอำานาจทางด้านสุขภาพจัด

เป็นกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย	 ทีมสุขภาพควรคำานึงถึง

คุณลักษณะด้านการเรียนรู้ของผู้ป่วยด้วย	 โดย

กระบวนการพัฒนาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของการรับรู้	

ถึงทางเลือกในการดูแลสุขภาพ	 ธรรมชาติในการ

เข้าถึงข้อมูล	 ความสามารถในการจัดการดูแล

ตนเอง	 และโอกาสที่ผู้ป่วยจะเข้าถึงข้อมูลและ

แหลง่ประโยชนท์ีเ่หมาะสม13	ซึง่มคีวามเฉพาะใน

แต่ละบุคคล	นอกจากนี้	 พลังอำานาจในตัวบุคคล

ยังสามารถแบ่งได้หลายระดับ	 ตั้งแต่ระดับความ

ตระหนกัรู	้(Awareness)	ระดบัความยึดมัน่ผกูพนั	

(Engagement)	 จนถึงระดับการควบคุมตนเอง	

(Self-control)12	ดังนั้น	กระบวนการเสริมสร้าง

พลังอำานาจจึงจำาเป็นต้องกำาหนดเป้าหมายให้

สอดคล้องกับระดับของพลังอำานาจที่ต้องการ

พฒันาใหเ้กดิขึน้	และออกแบบวธิกีารหรอืขัน้ตอน

ให้สอดคล้องกับคุณลักษณะด้านการเรียนรู้ของ								

ผู้ป่วย	ดังต่อไปนี้	

				 1.		การสรา้งความตระหนักรู	้(Awareness)	

ในระดับน้ีมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจ

ภาวะสุขภาพของตนเอง	ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ที่จะตั้ง

คำาถามเกีย่วกบัสขุภาพของตนเองได้12	ทมีสขุภาพ

จึงจำาเป็นต้องใช้โปรแกรมการให้ความรู้ที่มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะท่ีจำาเป็นของผู้ป่วย	

ดังนี้	

				 1)	ทักษะในการรวบรวมข้อมูลสุขภาพที่

จำาเป็น	(gathering	health	information	skills)	

โดยทีมสุขภาพจะต้องสร้างช่องทางการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่หลากหลายมากขึ้น	

เชน่	การเผยแพรข่อ้มลูผา่นทางแผน่พบั	การบอก

เล่าโดยตรงหรือทางวิทยุหรือโทรทัศน์	 การจัดทำา

เปน็นทิรรศการ	หรอืแมแ้ตก่ารใชเ้ทคโนโลยตีา่งๆ	

เช่น	 แอพลิเคชันทางด้านสุขภาพ	 เป็นต้น	 ทั้งนี้

ควรเลือกใช้ช่องทางให้ครอบคลุมและเหมาะสม

กับระดับความสามารถของกลุ่มผู้ป่วย 
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  	 2)	 ทักษะการรู้จักข้อมูลสุขภาพ	 (knowing	

health	 information	 skills)	 โดยควรให้ความ

สำาคญักบัการจดัวางโครงสรา้งเนือ้หาทีเ่ปน็ขอ้มลู

ทางการแพทย์ร่วมกับกำาหนดขอบเขตของเนื้อหา	

โดยเน้ือหาควรมีความลึกซ้ึงเพียงพอและสอดคล้อง	

กบัความต้องการทางสขุภาพ	มลัีกษณะเปน็ขอ้มลู

ทีถ่กูตอ้งตามหลักทางวชิาการ	แตใ่นขณะเดยีวกนั

ต้องง่ายต่อการติดตามทำาความเข้าใจ	 จึงจำาเป็น

ต้องใช้ภาษาให้เหมาะสมกับระดับความรู้และ

บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของกลุ่มผู้ป่วย	

				 3)	ทักษะการทำาความเข้าใจภาวะสุขภาพ/

ภาระการดูแลสุขภาพ	 (understanding	health	

condition	 skills)	 ในขั้นนี้จำาเป็นต้องมีการ

ออกแบบเนื้อหาที่ซับซ้อนขึ้นโดยการเชื่อมโยง

ข้อมูลทางการแพทย์เข้ากับสภาพการณ์จริงใน

บริบทความเจ็บป่วยของผู้ป่วย	 เช่น	 การยก

ตัวอย่างกระบวนการดำาเนินของโรคในลักษณะที่

เปน็สิง่ของหรอืเหตกุารณต์า่งๆ	ท่ีใกล้ตวัผู้ป่วย	ซึง่

จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจได้ง่าย	และมีการ

เชือ่มโยงขอ้มลูเรือ่งโรคและการรกัษาเขา้กบัเรือ่ง

การจัดการตนเองในชีวิตประจำาวัน	 ซึ่งจะช่วยให้	

ผูป้ว่ยมองเหน็แนวทางการปฏบัิติตนเพือ่แกไ้ขหรอื

ควบคุมความรุนแรงของโรคได้ชัดเจนยิ่งขึ้น	

				 2.		ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ค ว า ม ยึ ด มั่ น ผู ก พั น															

(Engagement)	ในระดบันีม้เีป้าหมายใหผู้้ป่วยเกดิ

ความเชื่อมั่นหรือมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ

และให้ความรว่มมอืในการจัดการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง	จงึเปน็ระดบัท่ีผู้ป่วยมแีนวโนม้ท่ีจะเกดิการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพขึ้นได้มาก

ที่สุด12	ดังนั้น	การเพิ่มแรงกระตุ้นอย่างเพียงพอ

และตอ่เนือ่งในระยะนีจ้งึมคีวามสำาคญั	การใหค้ำา

ปรกึษาเพือ่จดัการกบัความตอ้งการเปน็รายบคุคล

จะช่วยโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลสขุภาพได้7	และควรใหม้สีว่นรว่มในการดแูล

สุขภาพของตนเองในทุกมิติไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน	

ความกา้วหนา้ของโรค	การบรรเทาผลกระทบจาก

โรคและการรักษา	ตลอดจนการยอมรับและปรับ

ตัวเมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะต่างๆ ของความเจ็บ

ปว่ย	อย่างไรก็ตาม	การสรา้งความตระหนักรูอ้ย่าง

เดยีวอาจไมเ่พยีงพอทีจ่ะกระตุน้ใหเ้กิดความยึดมัน่

ผกูพนัเสมอไป	ระยะนีจ้งึตอ้งมกีารสรา้งขวญัและ

กำาลงัใจซึง่เปน็การสรา้งความเขม้แขง็ทางจติใจไป

พรอ้มๆ กนัดว้ย	จะชว่ยทำาใหผู้ป้ว่ยเกดิความมัน่ใจ

ไดด้ยีิง่ขึน้14	นอกจากนี	้การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้

อำานวยให้เกิดพฤติกรรมเป้าหมายก็มีความสำาคัญ7,	8 

ตัวอย่างเช่น	 การมีเวทีให้สนทนาแลกเปล่ียน

ประสบการณร์ะหวา่งกลุม่เพือ่นทีม่ปีญัหาสขุภาพ

คล้ายคลึงกันเพื่อส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุน

ระหวา่งกนัทัง้ทางรา่งกาย	จติใจและสงัคม	การให้

ขอ้มลูปอ้นกลบัหรอืการประเมนิผลกเ็ปน็สิง่สำาคญั

ต่อการพัฒนาให้เกิดความมั่นใจของผู้ป่วยได้ดี				

ดังนั้น	จึงควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร

กับทีมสุขภาพและบุคคลที่เกี่ยวข้องได้โดยง่าย

				 3.	 การส่งเสริมการควบคุมตนเอง	 (Self-

control)	มเีปา้หมายเพือ่ใหเ้กดิความยัง่ยนืในการ

ดูแลสุขภาพโดยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตลอดจนวิถีการดำาเนินชีวิตอย่างถาวร12	 การ

ควบคุมตนเองนับเป็นความสามารถของผู้ป่วยใน

การตัดสินใจเลือกกระทำากิจกรรมต่างๆ ตามเป้าหมาย	

โดยทั่วไป	ความสามารถในการควบคุมตนเองจะ

เกดิขึน้เมือ่ผูป้ว่ยมคีวามตระหนกัและยดึมัน่ผกูพนั

ที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแล้ว	 ดังนั้น	

กระบวนการพัฒนาความสามารถระดับนี้จึงมี

ความซับซ้อนมากขึ้น	มีขั้นตอนที่เป็นระบบ	เป็น
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พลวัตทีส่ามารถปรบัเปล่ียนไปตามสภาพปญัหา	มี

การผสมผสานวิธีการที่หลากหลาย	 และที่สำาคัญ

คือต้องมีความร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพกับ				

ผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงระหว่างทีมสุขภาพ

ด้วยกันเอง12	 โดยมีเป้าหมายท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถตัดสินใจในเรื่องที่ต้องการปรับเปลี่ยนได้

อยา่งถกูตอ้ง	การจัดกระทำาในระดบันีจึ้งตอ้งมผีูใ้ห้

คำาปรึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อสร้างแรงจูงใจขั้นสูง

ให้เกิดขึ้น14	 ผู้ให้คำาปรึกษาจะทำาหน้าที่คอยช่วย

เหลือสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจโดยให้คำา

แนะนำาแนวทางการปรับพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด	

ควบคุมและกระตุ้นเตือนการทำากิจกรรมต่างๆ	

เชื่อมโยงการดูแลจากวิชาชีพต่างๆ ตามความ

จำาเป็น	เชน่	แพทย	์พยาบาล	เภสชักร	นกักำาหนด

อาหาร	นักสังคมสงเคราะห์	เป็นต้น	นอกจากนี้	

การจัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพที่จะส่งผลให้เกิด

การปรับเปล่ียนแบบแผนการดำาเนินชีวิตประจำาวัน	

เช่น	 การจัดหาแผนที่แสดงที่ตั้งร้านขายอาหาร

ปลอดเกลือ/น้ำาตาลหรือปลอดความเค็ม/ความ

หวานภายในชุมชน	 หรือการจัดให้มีอุปกรณ์/

เครื่องมือจำาเป็นต่อการดูแลสุขภาพ	เช่น	เครื่อง

ชั่งน้ำาหนัก	 เครื่องวัดความดันโลหิตติดตั้งไว้ใน

บริเวณที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย	 เป็นต้น	 สภาพ

แวดล้อมเหล่านี้จะเอื้อต่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

เป้าหมายได้	

กลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอำานาจในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง 

	 กลยุทธ์ที่ใช้สร้างเสริมพลังอำานาจในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังมีการพัฒนารูปแบบมาอย่างต่อเนื่อง	

ในบทความน้ีจะขอกล่าวถึงกลยุทธ์ต่างๆ ท่ีรวบรวม	

ได้จากการทบทวนวรรณกรรม	ได้แก่	การให้ความรู้	
ด้านสุขภาพ	(Health	Educating)	ต่อมามีการใช้
เทคนิคเฉพาะในกระบวนการให้คำาปรึกษาทาง
สุขภาพที่เรียกว่า	การให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรง
จงูใจ	(Motivational	Interviewing)	และมกีารจดั
บริการโดยใช้รูปแบบการเป็นพี่เลี้ยงทางสุขภาพ
หรือโค้ชสุขภาพ	 (Health	 coaching)	 ดังราย
ละเอียดต่อไปนี้

   1.  การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Educating) 

	 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของการ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพว่าเป็นการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ที่ออกแบบขึ้นเพื่อช่วยให้บุคคลและ
ชุมชนมีการดำาเนินชีวิตที่ส่งผลดีต่อการสุขภาพ15 
มวีตัถุประสงคเ์พือ่เพิม่พนูความรูด้า้นสขุภาพและ
ปรับเปล่ียนทัศนคติต่อสุขภาพให้แก่บุคคล	 ทั้งน้ี	
การใหค้วามรู้ด้านสุขภาพไม่ได้มีความหมายเพียง
แค่การจัดกิจกรรมการสอนหรือให้ข้อมูลทาง
สุขภาพเท่านั้น	แต่ยังรวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคอีกด้วย	สอดคล้องกับ	Hornsey’s	Fourfold	
Framework	ซึ่งเสนอไว้โดย	Stewart16	ว่าองค์
ประกอบสำาคัญในการให้ความรู้ด้านสุขภาพมี	 4	
องค์ประกอบ	คือ	

				 1)	องคป์ระกอบทางการแพทย์	เปน็การเผย
แพรข่อ้มลูขา่วสารทางการแพทยแ์ละแนวทางการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ	

	 2)	องค์ประกอบทางการเรียนรู้ของบุคคล	
เป็นปัจจัยที่ชี้นำาแนวทางในการนำาเสนอข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ อาจเป็นการผสมผสานหลากหลาย
วิธีเข้าด้วยกันก็ได้	เช่น	การอภิปราย	การใช้กลุ่ม

ปฏิสัมพันธ์	และการใช้กลุ่มสนับสนุน 
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 3)	องค์ประกอบทางการพัฒนาทักษะ	 ซึ่ง

เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่ต้องการให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกระบวนการดูแล

สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 4)	องค์ประกอบทางด้านสังคม	 เป็นตัว

กำาหนดภาวะสุขภาพของบุคคล	เช่น	สภาพสังคม	

สิ่งแวดล้อม	 แหล่งประโยชน์	 รวมทั้งเครื่องมือ

จำาเป็นต่างๆ	เป็นต้น

				 สำาหรับบริการให้ความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม

ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั	พบวา่รปูแบบกจิกรรมท่ีนยิมใช้

ประกอบด้วย	 โปรแกรมการสอนร่วมกับการใช้

คู่มือเป็นสื่อประกอบการให้ความรู้เรื่องโรคและ

การรักษา	 ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อ

ควบคมุโรค	โปรแกรมการฝึกทักษะท่ีจำาเปน็ในการ

จัดการตนเอง	 เช่น	 ทักษะการออกกำาลังกาย	

ทักษะการเปลี่ยนถุงน้ำายาล้างไตในกลุ่มผู้ป่วยล้าง

ไตทางหน้าท้อง	 เป็นต้น	 โปรแกรมการให้คำา

ปรกึษา	เชน่	การจัดอาหารเพือ่ควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตหรือระดับน้ำาตาลในเลือด	 การควบคุม

สมดุลของสารน้ำาในร่างกาย	 การจัดการด้าน

อารมณ์	 เป็นต้น	อย่างไรก็ตาม	องค์การอนามัย

โลกให้ข้อเสนอไว้ว่า	 โปรแกรมการให้ความรู้ทาง

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพควรเปิดโอกาสให้กลุ่ม		

เป้าหมายมีส่วนร่วมในทุกระยะตั้งแต่เริ่มการ

พัฒนาโปรแกรม	 ไม่ว่าจะเป็นการประเมินความ

ต้องการทางสุขภาพ	 การวางแผนและกำาหนด

กิจกรรมการดำาเนินงาน	การระบุแหล่งประโยชน์

ทั้งภายในสถานบริการและในชุมชน	 จนถึงการ

ประเมินผลโปรแกรม	ซึง่สิง่เหล่านีจ้ะยิง่ทำาใหก้ลุม่

เป้าหมายรู้สึกมีความเป็นเจ้าของและเกิดพลังอำานาจ	

เพิ่มขึ้นได้	 เป้าหมายของการจัดโปรแกรมควรมุ่ง

จัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญ	 และมีช่องทางใน

การเข้าถึงโปรแกรมที่หลากหลาย	และครอบคลุม

กลุม่เปา้หมายหลายระดบั	เชน่	ระดบับคุคล	ระดบั

ครอบครัว	 ระดับชุมชน	 เป็นต้น	 รวมทั้งควร

ออกแบบกิจกรรมให้สามารถส่งผลให้เกิดการเปล่ียน	

แปลงแบบย่ังยืนและนำาไปสู่การเปล่ียนแปลงเชิง

ลึกในระดับบรรทัดฐานทางสังคมของกลุ่มเป้าหมาย	

นั้นๆ ได้ด้วย15	 จะเห็นได้ว่า	 กลยุทธ์แบบการให้

ความรู้ด้านสุขภาพน้ันทีมสุขภาพสามารถนำาไป

ประยุกต์ได้ง่าย	การเสริมสร้างพลังอำานาจโดยวิธี

นี้จึงเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในทุกกลุ่ม

ปัญหาสุขภาพ	 จนถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ

จัดบริการสุขภาพโดยทั่วไปแล้ว

   2. การให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 

(Motivational Interviewing) 

	 การให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเป็นรูปแบบ	

การใหค้ำาปรกึษาโดยใชห้ลกัการสมัภาษณพ์ดูคยุกบั

ผูป้ว่ยเปน็รายบคุคล	กลยุทธ์นีถู้กพฒันาข้ึนในชว่ง

ปี	ค.ศ. 1980	โดย	Willium	Miller	&	Stephen	

Rollnick	ซ่ึงเร่ิมใช้ในการบำาบัดกลุ่มผู้ติดยาเสพติด	

ตอ่มาไดถ้กูนำามาประยกุตใ์ชใ้นการปรบัพฤตกิรรม

การยดึมัน่ตอ่แผนการรกัษาในกลุม่โรคเรือ้รงั	เชน่	

โรคเบาหวาน	โรคหัวใจ	โรคทางจิตเวช17	เทคนิค

การให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจจะเน้นที่การ

ใชค้ำาถามแบบสะทอ้นคดิ	(Reflective	question)	

เปน็แนวทางกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยเกดิการตระหนกัรู	้มี

เปา้หมายเพือ่ใหเ้กิดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดย

ตัวของผู้ป่วยเอง18	ดังนั้น	วิธีการนี้จึงมีประโยชน์

ในการดึงให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมกำาหนดเป้าหมาย	

และวางแผนการจัดการตนเองด้านสุขภาพ	หลัก

การสำาคญัของการใหค้ำาปรกึษาแบบสรา้งแรงจงูใจ

มี	4	ประการ	คือ	
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	 1)	 การแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติ	

ผู้ป่วย	(Express	empathy)	เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ	

ที่ดี	 เกิดความไว้วางใจและเกิดบรรยากาศของ

ความร่วมมือกัน	

	 2)	การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความแตกต่าง

ระหว่างสภาพปัญหาจริงกับเป้าหมายท่ีต้องการ

ปรับเปลี่ยน	(Develop	a	discrepancy)	เพื่อให้

ผู้ป่วยยอมรับและเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองได้

ง่ายขึ้น	

	 3)	การยอมรับความรู้สึกต่อต้านของผู้ป่วย	

(Roll	 with	 resistance)	 เพื่อหลีกเลี่ยงความ					

ขัดแย้งระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย	นอกจากน้ียัง	

เปิดโอกาสให้มองเห็นอุปสรรคของการเปล่ียนแปลง	

ตนเอง	 เพราะการต่อต้านเป็นสัญญาณบ่งช้ีว่า					

ผู้ป่วยกำาลังลังเลต่อการเปลี่ยนแปลงในเรื่องนั้นๆ	

	 4)	การช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม	

(Support	self-efficacy)	ซึ่งเป็นแรงจูงใจสำาคัญ

ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง	

	 หลักการทั้ง	 4	 ประการนี้จะต้องเกิดขึ้น

ตลอดเวลาขณะที่มีการพูดคุยหรือมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างทมีสขุภาพและผูป้ว่ยโดยไมไ่ดจ้ำากดัวา่จะ

ต้องใช้หลักการใดก่อนหลัง	บริการสุขภาพในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงันยิมใชก้ลยทุธก์ารใหค้ำาปรกึษา

แบบสร้างแรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมการ

ให้ความรู้ด้านสุขภาพ	โดยมีเป้าหมายในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม่ำาเสมอ

หรือไม่ถูกต้องเนื่องจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังค่อนข้างมีความยุ่งยากซับซ้อน	 แม้ว่า

กลยุทธ์น้ีจะได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการที่มี

ประสทิธภิาพ	แตผู้่ใหค้ำาปรกึษาจำาเป็นตอ้งมทัีกษะ

เฉพาะข้ันสูงและต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	

จึงทำาให้การประยุกต์ในบริการสุขภาพสำาหรับโรค

ไตเรื้อรังยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร

   3. การเป็นพี่เลี้ยงทางสุขภาพหรือโค้ช

สุขภาพ (Health coaching) 

	 โคช้สขุภาพเปน็แนวคดิทีเ่ริม่พฒันาในสาขา

สขุภาพไดไ้มน่าน	Palmer	และคณะ19	ไดร้วบรวม

ความหมายของโค้ชสุขภาพในมุมมองด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพว่า	เป็นการพัฒนาความสามารถ	

ของผู้รับบริการในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยการสอน	

ให้คำาแนะนำา	และเอื้ออำานวยให้เกิดกระบวนการ

เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ	 การให้ความหมายยังขึ้น

อยู่กับลักษณะการนำาไปใช้ซึ่งมีความหลากหลาย	

เชน่	กลุม่ธุรกิจบรกิารโคช้สขุภาพใหค้วามหมายไว้

วา่เปน็กระบวนการชว่ยใหบ้คุคลทีม่คีวามตอ้งการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถเกิดการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายทางสุขภาพ

ของตน20	 หรือในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	

(Primary	care)	มองวา่เปน็กจิกรรมทีช่ว่ยใหผู้ร้บั

บริการได้เพิ่มพูนความรู้	ทักษะ	และความมั่นใจ

ในการจดัการดแูลสขุภาพดว้ยตนเองเพือ่ใหบ้รรลุ

ตามเปา้หมายทีต่ัง้ไว้21	บรกิารโคช้สขุภาพสามารถ

จัดได้หลายรูปแบบ	เช่น	การสนทนาโดยตรงหรือ

ผ่านทางโทรศัพท์	 การสนทนาผ่านทางข้อความ	

การใช้สื่อดิจิตอล	(video	call)	ทั้งนี้	พบว่ามีการ

ใช้เทคนิคการให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	

(Motivational	 Interviewing)	 มาเป็นส่วนหน่ึง

ของกระบวนการโค้ชสุขภาพอีกด้วย	 กิจกรรมใน

การโค้ชสุขภาพท่ีมีการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วยโรคไต21 

ประกอบด้วย	
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 1)	 การให้คำาแนะนำาและสร้างแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในชีวิตประจำาวัน	

เช่น	 การจัดทำาเมนูอาหารเพื่อควบคุมความดัน

โลหิตในผู้ป่วยโรคไต	การจัดตารางออกกำาลังกาย

หรอืกจิกรรมทางกายอืน่ๆ	การใหก้ำาลังใจและการ

ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ป่วย	เป็นต้น	

	 2)	 การติดตามอาการและค้นหาภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคไตเรือ้รงัและโรครว่มตา่งๆ	เชน่	

การติดตามประเมินน้ำาหนักตัว	 กาตรวจร่างกาย

และประเมินสัญญาณชีพ	 การคัดกรองหาภาวะ	

ซึมเศร้า	เป็นต้น

	 3)	 การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการไม่	

ยึดมั่นแผนการรักษา	 เช่น	 การรับประทานยาไม่

สม่ำาเสมอหรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง	

	 4)	การติดตามประเมินความต้องการความ

ช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ เช่น	 การเดินทางมาพบ

แพทย์ตามนัด	 การใช้แหล่งประโยชน์ทางสังคม

ต่างๆ	หรือการส่งต่อเพื่อพบแพทย์ในกรณีจำาเป็น	

เป็นต้น

	 5)	การติดตามประเมินผลและบันทึกข้อมูล

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง	

	 จะเห็นได้ว่ากลยุทธ์โค้ชสุขภาพน้ีเป็นรูปแบบ	

ที่พัฒนามาจากโปรแกรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ

อย่างหน่ึงน่ันเอง	 เพียงแต่มีความซับซ้อนของ

กิจกรรมบริการมากขึ้นและต้องใช้ระยะเวลานาน

พอสมควร	อย่างไรก็ตาม	เนื่องจากเป้าหมายของ

การโค้ชอยู่ที่การพัฒนาให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคให้ได้	ดังนั้น	โค้ชจึง

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญในการออกแบบโปรแกรมปรับ	

พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละราย	 ผู้ทำาหน้าที่เป็นโค้ชจำาเป็น

ต้องมีความเชี่ยวชาญด้านการให้คำาปรึกษาขั้นสูง	

เน่ืองจากเป็นบริการที่เน้นการใช้กระบวนการ

สื่อสารเพื่อสร้างความไว้วางใจและการสร้าง

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล22	อกีทัง้ยงัตอ้งมคีวาม

รู้ทางด้านพฤติกรรมศาสตร์เพื่อใช้เป็นฐานในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคล	โดยเฉพาะอยา่ง

ย่ิงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เรื่องโรคไตและการรักษา

ตลอดจนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังอย่างเพียงพอจึงจะสามารถเข้าใจวิถีชีวิต

ของผู้ป่วยโรคไตได้อย่างลึกซึ้ง	 โค้ชสุขภาพจึงนับ

เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการเสริมสร้างพลังอำานาจท่ี	

สามารถตอบสนองความต้องการทางสุขภาพที่

เฉพาะเจาะจงกับบริบทของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล

ได้ดี

ข้อเสนอแนะการนำาไปใช้

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีภารกิจในการจัดการ

ตนเองทียุ่ง่ยากซบัซอ้น	พยาบาลจงึมหีนา้ทีใ่หก้าร

สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดพลังอำานาจในการควบคุม

โรคให้มีประสิทธิภาพดีข้ึน	 โดยสามารถเลือกใช้

กลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอำานาจรูปแบบต่างๆ	

เหล่าน้ีเป็นเครื่องมือ	 ซึ่งจะช่วยให้มีแนวทางใน

การปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น	เป้าหมายในการสนับสนุน

ย่อมขึ้นอยู่กับความต้องการและบริบทของผู้ป่วย

แต่ละราย	จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำานาจ

ที่กล่าวมาในข้างต้นพอที่จะให้แนวทางได้ว่า	หาก

ความต้องการของผู้ป่วยอยู่ในระดับการสร้าง

ความตระหนกัรูใ้นการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ปว่ยดว้ย

โรคไตเรื้อรัง	กลยุทธ์การให้ความรู้ด้านสุขภาพจะ
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เป็นเครื่องมือขั้นพื้นฐานในการพัฒนาความ

สามารถของผู้ป่วยได้	 หากผู้ป่วยมีความรู้ความ

เขา้ใจเร่ืองโรคไตเรือ้รงัอยูใ่นระดบัดแีล้วแตม่แีนว

โนม้จะไมย่ดึมัน่ตอ่แผนการรกัษา	ผู้ปว่ยนา่จะตอ้ง

ได้รับการกระตุ้นความยึดมั่นผูกพันให้มีส่วนร่วม

ในการจัดการตนเองมากขึ้น	 ซึ่งพยาบาลอาจ

จำาเป็นต้องกระตุ้นโดยการเพ่ิมแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วย	

มากขึ้นโดยใช้วิธีการให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรง

จูงใจเป็นรายบุคคล	 เพื่อมุ่งเป้าให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่าวรและเปน็วธิี

ที่ช่วยแก้ปัญหาเฉพาะด้านได้ดี	ในกรณีที่ผู้ป่วยมี

ปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้นรนุแรงตอ้งการการจัดการ

ปัจจยัหลายด้านพรอ้มกนัหรอืผู้ปว่ยมคีวามยุง่ยาก

ในการปรับเปลี่ยนมาก	 กลยุทธ์การใช้พี่เล้ียง

สุขภาพหรือโค้ชสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรียนรู้ที่ควบคุมตนเองจนเกิดการเปลี่ยนแปลงที่

ยั่งยืนถาวรได้	อย่างไรก็ตาม	การเลือกใช้กลยุทธ์

เหล่านี้ก็ยังสามารถปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม	

อาจนำาวิธีการใดวิธีการหนึ่งมาใช้หรือใช้แบบผสม

ผสานกันขึ้นอยู่กับเป้าหมายที่ต้องการรวมทั้ง

ลักษณะของทรัพยากรที่หน่วยงานมีอยู่

สรุป

	 กลยทุธใ์นการเสรมิสรา้งพลงัอำานาจสำาหรบั

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีรูปแบบที่มีการพัฒนามาเป็น

ลำาดับ	 เริ่มตั้งแต่การใช้โปรแกรมการให้ความรู้

ด้านสุขภาพซึ่งยังนิยมใช้อยู่ในปัจจุบัน	ต่อมาจึงมี

การนำาเทคนคิการใหค้ำาปรกึษาแบบสรา้งจงูใจเขา้

มาเป็นเครื่องมือเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ

กระบวนการสรา้งพลงัอำานาจ	จนถงึปจัจบุนัเริม่มี

การพฒันากลยทุธใ์นการใชร้ปูแบบการเปน็พีเ่ลีย้ง

สุขภาพหรือโค้ชสุขภาพเพื่อให้เกิดผลในเชิงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจำาวัน	 เพื่อให้

สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้	 กลยุทธ์

ต่างๆ เหล่าน้ีมีจุดเด่นจุดด้อยที่ทีมสุขภาพต้อง

พิจารณาในการนำาไปใช้ประโยชน์	 อย่างไรก็ตาม	

การนำาไปใช้อาจต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับ

ลักษณะของทรัพยากรทางสุขภาพที่มีอยู่ในหน่วย

งานต่อไป
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