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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมของแม่บ้าน 
ท�ำความสะอาด มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ แม่บ้านท�ำความสะอาด มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จ�ำนวน 60 ราย  
จัดกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับคู่พิจารณาจากอายุและการมีโรคประจ�ำตัว แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 30 ราย ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่อง 
โรคไตเรื้อรัง โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม และคู่มือการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันไตเสื่อม เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะไตเสือ่ม โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และทดสอบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทดสอบที
ผลการศกึษา: คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะไตเสือ่มในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ความรูส้งูกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)
สรุป: โปรแกรมการให้ความรู้ช่วยส่งเสริมให้แม่บ้านท�ำความสะอาด มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะไตเส่ือมท่ีดีข้ึน ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปเผยแพร่กับบุคลากรกลุ่มอื่น และศึกษาวิจัยในบุคคลที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้/ พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม/ แม่บ้านท�ำความสะอาด
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The Effect of Health Education Program 
on Preventive Behavior for Delaying Kidney 

Deterioration among Female Cleaning Personnel 
in Ubon Ratchathani University
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Pafan Srising**** Supakarn Nongnadee***** and Surachai Maninet******

Abstract
Purpose: To study the effect of a health education program on preventive behavior for delaying kidney deterioration 
among female cleaning personnel at Ubon Ratchathani University.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The participants were sixty female cleaning personnel working at Ubon Ratchathani University. The 
participants were matched into two groups based on age and underlying disease. The control group (n=30) received 
usual care, while the experimental group (n=30) received the health education program consisting of the details 
of chronic kidney disease, an innovation called a kidney simulation model and bookless entitled self-care strategies 
for preventing chronic kidney disease. Data were collected using the preventive behavior for delaying kidney 
deterioration questionnaire. Its content validity was assessed by 3 experts and the content validity index was .09. 
The internal consistency reliability was tested by Cronbach’s alpha as .84. Data were analyzed using descriptive 
statistics and an independent t-test.
Results: After participating in the health education program, the experimental group had a statistically significant 
higher mean score than before receiving the program (p<.05). The participants who participated in the health 
education program had a statistically significant higher mean score for preventive behavior for delaying kidney 
deterioration than the control group (p< .05).
Conclusion: The health education program increases the level of preventive behavior for delaying kidney 
deterioration among female cleaning personnel at Ubon Ratchathani University. For further study, this program 
should be implemented and studied in people at risk of chronic kidney disease.

Keywords:	 Health education program/ Preventive behavior for delaying kidney deterioration/ Female cleaning 
personnel
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บทน�ำ

โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ระดับโลก รวมทั้งในประเทศไทยที่พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิม่ขึน้ สาเหตสุ่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกดิจากเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ซึง่มสีถิตผิูป่้วยรวมประมาณ 15 ล้านคน 

จากข้อมลูพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัร้อยละ 17.60 

ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายประมาณ 200,000 คน ตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่

เพิ่มปีละประมาณ 7,800 คน ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนไต

ท�ำได้เพียงปีละประมาณ 500 คน1 ดังนั้นการรักษา 

ส่วนใหญ่จึงเป็นเพียงการส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต

ภาวะไตเสื่อมพบว่ามีความชุกในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย โดยจ�ำนวนหน่วยไตท่ีท�ำงานได้ 

และอัตราการกรองของไตจะเริ่มลดลงเมื่ออายุ 40 ปี  

รวมถึงความชุกของอัตราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินิน 

ในปัสสาวะ (Urine protein to creatinine ratio)  

พบมากในเพศหญงิ2 ส่วนปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะไตเส่ือม

ในหญงิวยัท�ำงานประกอบด้วย การขาดความรูเ้รือ่งโรคไต

เรือ้รัง พฤตกิรรมการซือ้อาหารนอกบ้านทีม่เีกลอืโซเดยีม

สูงรับประทานเป็นประจ�ำ  การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะ 

น�้ำหนักเกิน และการขาดการออกก�ำลังกาย3 ดังนั้นหญิง

วยัท�ำงานจงึเป็นบุคคลกลุม่เสีย่งต่อการเกดิภาวะไตเสือ่ม 

และควรได้รับการส่งเสรมิให้มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั

อย่างถูกต้อง เพ่ือช่วยให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อมที่เหมาะสม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม คือ การที่

บุคคลเลือกปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคไตเร้ือรังและ/หรอืชะลอการเสือ่มของไต โดยพฤตกิรรม

การป้องกันภาวะไตเสื่อมของกลุ่มหญิงวัยท�ำงาน ได้แก่ 

การจ�ำกัดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงเน่ืองจาก 

จะท�ำให้ไตท�ำงานหนักและเกิดการคั่งของน�้ำในร่างกาย

ท�ำให้ต้องขบัโซเดยีมออกโดยปัสสาวะบ่อยครัง้4 การจ�ำกดั

การบริโภคอาหารโปรตีนสูงเนื่องจากจะท�ำให้เกิด 

การย่อยสลายโปรตีนแล้วของเสียจะผ่านไตมากท�ำให้ 

ไตท�ำงานเพิ่มขึ้น และจ�ำกัดการบริโภคอาหารไขมันสูง

เนื่องจากจะท�ำให้ระดับไขมันในเลือดสูงส ่งผลต่อ 

หลอดเลือดตีบแคบท�ำให้เกิดไตเสื่อมเร็วขึ้น4 นอกจากนี้

การออกก�ำลงัอย่างสม�ำ่เสมอ การไม่รับประทานยาทีไ่ม่มี

ค�ำส่ังแพทย์ และการงดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ช่วยป้องกนั

ภาวะไตเสื่อมได้5

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกันภาวะไตเสือ่ม

ท�ำได ้หลากหลายวิธี จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การให้ความรู้เรื่องโรคไตเร้ือรังและการส่งเสริม

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะไตเสือ่ม6 ส่วนบคุคลกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิ

โรคไตเร้ือรังที่ได้รับสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ดีขึ้น7 และการให้ความรู ้เรื่องโรคไตเร้ือรังร่วมกับ 

การก�ำกบัตดิตาม ช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัปรบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตได้เป็นอย่างดี8 

อย่างไรก็ตามงานวจิยัในอดตีเสนอแนะว่า การจดัโปรแกรม

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังที่หลากหลาย ร่วมกับ

การใช้ส่ือการสอนทีเ่ป็นรูปธรรมเกีย่วกบัการกรองของไต 

จะช่วยให้บุคคลกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังเกิด

ความเข้าใจและสามารถปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

ไตเสื่อมได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการให้ 

ความรู ้แก่กลุ ่มบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

จึงต้องมีการบูรณาการณ์กิจกรรมที่หลากหลายและ

กระตุ้นความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย

พนักงานท�ำความสะอาด จัดเป็นกลุ่มเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายอุยูใ่นช่วง 35–45 ปี จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

และท�ำงานต่อเนือ่งเป็นเวลานานมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวัน9 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ มีโซเดียมสูง 

และออกก�ำลังกายน้อย5 และพบว่าเป็นกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ย

อัตราการกรองของไตเส่ือมลงมากที่สุดเมื่อเทียบกับ 

กลุ่มอาชีพอื่น ๆ 2 ดังนั้น พนักงานท�ำความสะอาดจึงต้อง

ได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อมอย่างเร่งด่วน เนื่องจากบุคคลเหล่านี้นอกจาก 
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จะท�ำงานนอกแล้วยังท�ำหน้าที่เป็นแม่บ้านที่มีบทบาท

ส�ำคญัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกันภาวะไตเสือ่ม

ของคนในครอบครัวและสังคมไทย โดยเป็นบุคคลหลัก 

ที่ก�ำหนดรูปแบบของอาหารในครัวเรือน และมีอิทธิพล

ต่อการเลอืกซือ้อาหารนอกบ้านให้กบัสมาชิกในครอบครวั

ที่อาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของไต10 นอกจากนี้ 

กลุ่มแม่บ้านยังมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลตนเองให้มี

สุขภาพดีเพื่อเป็นตัวอย่างให้กับบุคคลในครอบครัว  

การปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคของคนในครอบครัว 

และยงัเป็นบคุคลทีค่อยให้ความรู ้และโน้มน้าวจติใจของ

สมาชกิในครอบครัวให้มพีฤตกิรรมการป้องกันโรค ดงันัน้

กลุม่แม่บ้านท�ำความสะอาดจงึควรได้รบัการส่งเสรมิให้มี

ความรู้และฝึกฝนการป้องกันโรคด้วยตนเอง

ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึน�ำแนวคดิการส่งเสรมิ 

สุขภาพ11 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  

มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม โดยการให้ความรู้

เรื่องโรคไตเร้ือรัง การพัฒนานวัตกรรมสื่อการสอน 

ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อช่วยให้เห็นภาพของ

การท�ำหน้าทีแ่ละการกรองของไตให้เป็นรปูธรรมมากขึน้ 

และการจัดท�ำคู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อม เพื่อให้กลุ่มแม่บ้านท�ำความ

สะอาดเข้าใจในเน้ือหาของโรค เห็นความส�ำคัญ และ

ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพให้ดีย่ิงขึ้น 

จนน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender11 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้อง8 มาออกแบบโปรแกรมการให้ความรูกั้บแม่บ้าน

ท�ำความสะอาดเพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสือ่มทีด่ขีึน้ โดย Pender11 อธบิายว่า พฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพไม่ได้เป็นเพียงการมองสุขภาพ 

ในทางบวกโดยไม่มีการเจ็บป่วยเท่านั้น แต่หมายรวมถึง

การป้องกันสุขภาพด้วย Pender มองว่าการป้องกัน

สุขภาพนั้นเป็นการปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ 

เพือ่ป้องกนัปัญหาสุขภาพ โรค และภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะ

เกดิขึน้กบัสขุภาพของบคุคล การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรม

การป้องกันสุขภาพได้น้ันขึ้นอยู ่กับ 3 ปัจจัยหลัก 

ประกอบด้วย 1) เพศ เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเพศหญิง

ให้ความสนใจในการป้องกันโรคเรื้อรังสูงกว่าเพศชาย2  

2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม จะเป็น 

แรงผลักดันท�ำให้บุคคลหลีกหนีที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ เช่น การขาดความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั6 ความยุง่ยาก

ในการจนิตนาการถึงการแบ่งระยะไตเสือ่มและการกรอง

ของไต4 การท�ำงานติดต่อกันระยะเวลานาน และความ

ไม่สะดวกในการสืบค้นหาส่ือให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

และ 3) การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม  

โดยการคาดการณ์ถึงประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจและช่วย

เสริมให้บุคคลตื่นตัวที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 

อย่างต่อเนื่อง11 ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมที่จะส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมในแม่บ้านท�ำความ

สะอาด คือ การให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั การสอนสาธติ

การกรองของไตโดยใช้โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม 

ร่วมกับการให้คู่มือวิธีการดูแลตนเองและประโยชน์ของ

การมพีฤตกิรรมการป้องกนัภาวะไตเสือ่มทีด่ ีทัง้นีเ้พือ่ลด

อปุสรรคของแม่บ้านท�ำความสะอาดในการป้องกนัภาวะ

ไตเสือ่ม และกระตุน้ให้คาดการณ์ถึงประโยชน์ทีจ่ะได้รบั

จากการเพิ่มพูนความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและน�ำความรู้ 

ไปปรับใช้จนเกิดพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม 

ที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมของแม่บ้านท�ำความสะอาดก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมของแม่บ้านท�ำความสะอาดหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้กับกลุ่มควบคุม
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สมมติฐานการวิจัย

1.	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมของ 

แม่บ้านท�ำความสะอาดหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

2.	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมของ 

แม่บ้านท�ำความสะอาดหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบวัดก่อนและหลังโดยมี

กลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง คือ แม่บ้านท�ำความสะอาด  

ในมหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 1) เพศหญิง อายุตั้งแต่ 20 ป ี

ขึ้นไป 2) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคไตเรื้อรัง  

3) มีคะแนนความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังมากกว่าร้อยละ 80 

จากแบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัทีผู้่วจัิยสร้างขึน้ 

จ�ำนวน 10 ข้อ และ 4) ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้

การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนด 

ขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจ (Power 

analysis) ตามแนวคดิของ Cohen12 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

G*Power version 3.1.9.2 โดยใช้งานวิจัยที่คล้ายคลึง

กบังานวจิยันี ้คอื การใช้โปรแกรมการให้ความรูเ้พือ่ส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม13 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .95 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ .24 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ใช้ในการทดสอบ เท่ากับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 

60 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยันีผ่้านการรบัรองจากอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

(UBU-REC 04/2565) วันที่รับรอง 9 มีนาคม 2565  

กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การด�ำเนนิการวจิยั การพทิกัษ์สิทธแิละการรกัษาความลับ 

แล้วให้อ่านเอกสารชีแ้จงและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอม 

เข้าร่วมการวจิยัผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่เป็นลายลกัษณ์

อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการอนุมัติเก็บข้อมูล ผู ้วิจัย 

ท�ำหนังสือถึงคณบดีทั้ง 11 คณะ แล้วเข้าพบเจ้าหน้าที่ 

งานบคุลากรเพือ่ขอข้อมลูจ�ำนวนและรายชือ่ของแม่บ้าน

ท�ำความสะอาด จากนั้นเข้าพบแม่บ้านท�ำความสะอาด

เพือ่ขอข้อมลูเกีย่วกบัอายแุละประวตักิารมโีรคประจ�ำตวั 

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง เกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 

ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การให้ความรู ้แบบรายกลุ่ม ๆ ละ 3-5 คน ผู้ให้ความรู้

คือทีมผู้วิจัย เน้ือหาของโปรแกรมมี 3 องค์ประกอบ  

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.1)	 การบรรยายเรือ่งโรคไตเรือ้รัง เนือ้หา

ประกอบด้วย ความหมายของโรค อาการและอาการแสดง 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง การด�ำเนินของโรค ระดับความ

รุนแรงของโรค และแนวทางการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง 

ซึ่งน�ำเสนอผ่าน Program PowerPoint เป้าหมาย 

ของการบรรยายเรื่องโรคไตเรื้อรัง คือ การกระตุ้นให ้

กลุ่มตัวอย่างทบทวนองค์ความรู้เดิมท่ีมีอยู่และเพิ่มพูน

องค์ความรู ้ให้มากข้ึน ส่งเสริมความมั่นใจในการน�ำ 

ความรู้ไปปรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม

	 1.2)	 โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม 

ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกับหน้าทีข่องไต การแบ่ง

ระยะของไตเส่ือม และการสาธิตการกรองของไตผ่าน 

การใช้โมเดลไตจ�ำลองป้องกนัไตเส่ือม เพือ่ให้กลุ่มตวัอย่าง

ได้ข้อมลูท่ีเป็นรปูธรรมและเกดิการเรียนรูผ่้านการทดลอง
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ใช้โมเดล เกดิการประเมนิท่ีถูกต้องตามความเป็นจรงิของ

ภาวะไตเสือ่ม และตระหนกัถงึประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะไตเสื่อม โดยโมเดลประกอบด้วย 1) ขวดโหล 

อะคริลิคทรงกลมที่เป็นตัวแทนของไตในการท�ำหน้าที่

กรองของเสียออกจากร่างกาย 2) ถาดอะคริลิคทรงกลม 

แบ่งเป็น 6 ช่อง ใช้เปรยีบเทยีบความสามารถในการกรอง

ของไต ในภาวะไตเสื่อม 6 ระยะ (0-100% ดังแสดงใน

ตารางที่ 1   3) ถุงรองรับน�้ำปัสสาวะ (Urine bag)  

โดยตวัสายทีต่่อลงถงุใช้แทนท่อไตและตวัถงุแทนกระเพาะ

ปัสสาวะ 4) ก้อนกรวดในถาดอะคลิลิกใช้แสดงปริมาณ

การเส่ือมของไตในแต่ละระยะ 5) น�้ำเปล่า จ�ำนวน  

500 มิลลิลิตร ใช้แทนเลือดที่ไหลผ่านถาดอะคริลิค 

ทรงกลม 6 ช่อง (ระยะของไตเส่ือม 6 ระยะ) วิธีการ 

ใช้งานให้น�ำ้ไหลผ่านก้อนกรวด ซึง่เปรยีบเสมอืนหน่วยไต

ทีส่ามารถกรองน�ำ้และของเสยี โดยปลายท่อของขวดโหล

อะคริลิคต่อด้วยถุงรองรับน�้ำปัสสาวะ แล้วท�ำการบันทึก

ปริมาณน�้ำและจับเวลาการไหลผ่านของน�้ำตั้งแต่เริ่มเท

จนกระทั่งซึมผ่านลงมาจนหมดทุกถาด ค่าที่ได้จะน�ำไป

ค�ำนวณเป็นร้อยละการกรองของไต 6 ระยะ14

ตารางที่ 1 ความสามารถในการกรองของไตและระยะการเสื่อมของไต ในโมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม

โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม
ความสามารถ

ในการกรองของไต

ระยะการเสื่อม

ของไต

ใส่ก้อนกรวด 30 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 1 

ใส่ก้อนกรวด 50 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 2 

ใส่ก้อนกรวด 80 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 3 

ใส่ก้อนกรวด 100 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 4 

ใส่ก้อนกรวด 150 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 5 

ใส่ก้อนกรวด 180 กรัม ในถาดอะคริลิคช่องที่ 6 

ไตที่กรองของเสียได้ >90%

ไตที่กรองของเสียได้ 60-89% 

ไตที่กรองของเสียได้ 45-59% 

ไตที่กรองของเสียได้ 30-44% 

ไตที่กรองของเสียได้ 15-29%

ไตที่กรองของเสียได้ <15%

ระยะที่ 1

ระยะที่ 2

ระยะที่ 3A

ระยะที่ 3B

ระยะที่ 4

ระยะที่ 5

	 1.3)	 คู ่มือการปรับพฤติกรรมตนเอง 

เพื่อป้องกันภาวะไตเส่ือม เป็นคู่มือที่มอบให้กับกลุ่ม

ทดลองเพื่อน�ำไปศึกษาด้วยตนเองที่บ้าน เนื้อหาในคู่มือ

ประกอบด้วย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ไตเสื่อม วิธีการปรับพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อม และประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมตนเอง 

เพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อม เป้าหมายของการให้คู่มือคือ

ช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมเีอกสารทีส่ามารถทบทวนวธิปีฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง และกระตุ้นให้เห็นว่าการป้องกันภาวะไตเสื่อม

ท�ำได้ไม่ยาก ซึง่จะช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมแีนวทางการปรับ

พฤติกรรมของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

	 โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 3 ท่าน  

มีการปรับภาษาท่ีใช้ในการให้ความรู ้กับแม่บ้านท�ำ 

ความสะอาดให้เหมาะสม หลีกเล่ียงการใช้ค�ำศัพท์ทาง 

การแพทย์ที่อาจท�ำให้ไม่เข้าใจ การเน้นความส�ำคัญ 

ในการสอนสาธิตแบบมีส่วนร่วมเม่ือใช้โมเดลไตจ�ำลอง

ป้องกันไตเส่ือม เพื่อให้แม่บ้านท�ำความสะอาดรับรู้ส่ิงที่

เป็นรูปธรรม รวมถึงการอธิบายวิธีการปรับพฤติกรรม

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะไตเส่ือมตามเนื้อหาในคู่มือ  

เพื่อกระตุ้นความสนใจที่จะเรียนรู้ เข้าใจ และสามารถ 

น�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ อาย ุประวตัโิรคประจ�ำตวั ดชันมีวลกาย สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา 

ประวตัโิรคไตเรือ้รงัของบคุคลในครอบครวั แหล่งความรู้
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เรือ่งโรคไตเรือ้รงัทีเ่คยได้รบัในอดตี การประกอบอาหาร

รับประทานด้วยตนเอง และการซ้ืออาหารปรุงส�ำเร็จ 

มารับประทาน

	 2.2)	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะไตเ ส่ือม  ผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ด้านการรับประทานยา และ

ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ข้อค�ำถามเป็นแบบ 

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากไม่ปฏิบัติเลย (1) ถึง 

ปฏบิตัปิระจ�ำ (4) มคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง 25-100 คะแนน 

โดยคะแนนสูงหมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อมที่ดี โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) เท่ากับ .90 และ 

ตรวจสอบความเที่ยง (Validity) โดยทดลองเก็บข้อมูล

กับแม่บ้านท�ำความสะอาดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คดัเข้า และดจูากบญัชรีายชือ่ของแม่บ้านท�ำความสะอาด 

ในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จากนั้นจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการ matched pairs โดยพิจารณาจากอายุและ 

การมีโรคประจ�ำตัว (การมีโรคประจ�ำตัว หมายถึง การที่

บุคคลได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคที่ติดตัวอยู่ 

เป็นประจ�ำ รักษาไม่หายขาด เช่น โรคเบาหวาน ความดัน

โลหติสงู หรอืเกาต์ เป็นต้น) ให้ใกล้เคยีงกนั จนได้แม่บ้าน

ท�ำความสะอาดในกลุม่ควบคมุ (Control group) จ�ำนวน 

30 ราย และกลุม่ทดลอง (Experimental group) จ�ำนวน 

30 ราย รวมทั้งสิ้น 60 ราย จากนั้นด�ำเนินการทดลอง

ดังนี้

1.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณในสัปดาห์ท่ี 1 

(ก่อนการทดลอง) กับกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม ใช้เวลาประมาณ  

10 นาที เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่าง 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 กลุม่ควบคุม กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ โดยทีมผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์

ในการสืบหาความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง เช่น ห้องสมุด  

และสื่อออนไลน์ เป็นต้น

	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้จากผู้วิจัย มีขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ณ สถานที่นัดหมาย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างนั่งรวมกลุ่ม 3-5 คน เพื่อรับฟังการบรรยาย

เรือ่งโรคไตเรือ้รงั เนือ้หาประกอบด้วย ความหมายของโรค 

อาการและอาการแสดง สาเหตแุละปัจจยัเสีย่ง การด�ำเนนิ

ของโรค ระดับความรนุแรงของโรค และแนวทางการดแูล

รักษาโรคไตเรื้อรงั น�ำเสนอผ่าน Program PowerPoint 

และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที จากนั้นผู้วิจัยท�ำการแนะน�ำโมเดล 

ไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม อุปกรณ์ วิธีการใช้งาน และ

ท�ำการสาธติการแบ่งระยะการเสือ่มของไตและการกรอง

ของไต โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้โมเดล

ด้วยตนเองและสอบถามข้อสงสัย ใช้เวลาประมาณ  

15 นาที สุดท้ายจึงมอบคู่มือการปรับพฤติกรรมตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะไตเส่ือมและแนะน�ำวิธีการใช้คู ่มือ 

และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันภาวะ 

ไตเสื่อม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

2.	 ประเมนิผลการทดลอง ผูว้จัิยเกบ็ข้อมลูเชงิ

ปริมาณในสัปดาห์ที่ 6 กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือม 

ร่วมกับการกล่าวสรุปและขอบคุณที่เข้าร่วมการวิจัย  

ใช้เวลาประมาณ 15 นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและ

การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่โดยใช้การทดสอบ

ทีแบบ Independent t-test และ Dependent t-test

ผลการวิจัย

น�ำเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย 

ตามล�ำดับ ดังนี้

แม่บ้านท�ำความสะอาด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย อายุแต่ละกลุ่ม

ระหว่าง 22-59 ปี (Mean = 47.03, SD = 6.04 และ 

Mean = 46.42, SD = 5.73 ตามล�ำดบั) ค่าดชันมีวลกาย 

อยู่ระหว่าง 19.40-25.10 kg/m2 (Mean = 23.56,  

SD = 4.06 และ Mean = 24.04, SD = 5.35 ตามล�ำดบั) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 7,400-10,500 บาท 

(Mean = 9,650, SD = 5,912 และ Mean = 9,073, 

SD = 6,251 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

ทัง้ 2 กลุม่ ร้อยละ 82.50 และ 78.40 จบการศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.40 และ 62.10

โรคประจ�ำตัว พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 56.70 เท่ากนั ส่วนใหญ่

ใช้สทิธกิารรกัษาเป็นบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

53.30 และ 73.30 ไม่มีประวัติโรคไตเรื้อรังของบุคคล 

ในครอบครัว ร้อยละ 83.30 และ 80.00 กลุ่มแม่บ้าน

ท�ำความสะอาดได้แหล่งความรู้เรื่องโรคไตเร้ือรังตามที่

เคยได้รับในอดีตจากแพทย์ พยาบาล เป็นส่วนใหญ่  

ร้อยละ 53.30 และ 40.00 ในกลุ่มควบคุม พบว่าม ี

แม่บ้านท�ำความสะอาดที่ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องโรค 

ไตเรื้อรังมาก่อน มากถึงร้อยละ 40 นอกจากนี้ แม่บ้าน

ท�ำความสะอาดทั้ งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเองมากถึงร้อยละ 

93.30 และ 76.70 และไม่มีการซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จ 

รับประทานถึงเป็นร้อยละ 70.00 และ 73.40 ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มแม่บ้านท�ำความสะอาด (N = 60)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

	 ความดันโลหิตสูง

	 เกาต์ 

	 มี 2 โรคขึ้นไป

	 เบาหวาน

สิทธิการรักษา

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 ประกันสังคม

	 ข้าราชการ

17

4

5

3

1

16

12

2

56.70

13.30

16.70

10.00

3.30

53.30

40.00

6.70

17

5

4

3

1

22

6

2

56.70

16.70

13.30

10.00

3.30

73.30

20.00

6.70
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มแม่บ้านท�ำความสะอาด (N = 60) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประวัติโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว

	 มี

	 ไม่มี

แหล่งความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังที่เคยได้รับในอดีต

	 แพทย์ พยาบาล 

	 ไม่เคยได้รับจากที่ใด

	 หนังสือ

	 สื่อออนไลน์

	 นักโภชนาการ

การประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเอง

	 ท�ำ

	 ไม่ท�ำ

การซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จรับประทาน

	 ไม่ซื้อ

	 1 มื้อ/วัน

	 2 มื้อ/วัน

	 3 มื้อ/วัน

5

25

16

8

4

2

-

28

2

21

6

2

1

16.70

83.30

53.30

26.70

13.30

6.70

-

93.30

6.70

70.00

20.00

6.70

3.30

6

24

12

12

3

2

1

23

7

22

7

1

-

20.00

80.00

40.00

40.00

10.00

6.70

3.30

76.70

23.30

73.40

23.30

3.30

-

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมของแม่บ้านท�ำความสะอาด กลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้พบว่าแม่บ้าน

ท�ำความสะอาดกลุ ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให ้

ความรู้มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 (Mean = 46.77, SD = 3.29; 

Mean = 41.07, SD = 2.50; t = 7.56, p-value = .000) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมของแม่บ้านท�ำความสะอาดของกลุ่มทดลอง  

ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ (n = 30)

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม
t p-value

Mean SD

ก่อนได้รับโปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรม

41.07

46.77

2.50

3.29

7.56 .000
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ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมของแม่บ้านท�ำความสะอาดก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง แม่บ้าน

ท�ำความสะอาดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean = 46.77,  

SD = 3.29; Mean = 42.57, SD = 4.35; t = 4.22, 

p-value = .000) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะไตเส่ือมของแม่บ้านท�ำความสะอาดก่อนและหลงัการได้รบั

โปรแกรมการให้ความรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30)

กลุ่มแม่บ้าน

ทำ�ความสะอาด

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม
t p-value

Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 30)

กลุ่มควบคุม (n = 30)

46.77

42.57

3.29

4.35

4.22 .000

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายตาม

สมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้

สมมติฐานท่ีหน่ึง แม่บ้านท�ำความสะอาด 

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อมสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม ท้ังนี้อาจเพราะโปรแกรมการให้

ความรู้มีเนื้อหาท่ีสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่ม

ตัวอย่าง ร่วมกับการมีประสบการณ์เดิมที่เคยรับทราบ

เกี่ยวกับการป้องกันไตเสื่อมจากสื่อต่าง ๆ จึงท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และเข้าใจจนน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม 

ที่เหมาะสม11 นอกจากน้ีอาจเพราะองค์ประกอบของ

โปรแกรมการให้ความรู้มีความหลากหลายและช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจง่ายและจดจ�ำได้13 เช่น กิจกรรม 

การบรรยายเรื่องโรคไตเรื้อรัง ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค 

ไตเรื้อรัง กิจกรรมการเรียนรู้หน้าที่ของไตและระยะของ 

ไตเสื่อมด้วยโมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม ท่ีช่วยให ้

กลุ่มแม่บ้านท�ำความสะอาดมองเห็นภาพการแบ่งระยะ

ของภาวะไตเสือ่ม ลกัษณะการกรองของไตในแต่ละระยะ

ของภาวะไตเสื่อม รวมถึงการได้รับคู่มือการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันไตเสื่อมท่ีแม่บ้านท�ำความสะอาดสามารถ 

น�ำกลับไปอ่านเพิ่มเติมที่บ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ในอดีตที่พบว่าหลังจากที่บุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเรื้อรังเข้าร่วมโปรแกรมการบูรณาการเกี่ยวกับการให้

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและการให้คู ่มือในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันไตเสื่อมแล้ว มีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการป้องกันไตเส่ือมสูงกว ่าก ่อนเข ้ารับ

โปรแกรม8 ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังพบว่า 

มีความคล้ายคลึงกัน คือกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

การให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัและการส่งเสรมิพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมในการชะลอไตเส่ือม ได้แก่ การจ�ำกัดความ

เค็มของอาหาร การจ�ำกัดอาหารกลุ่มโปรตีน การออก

ก�ำลังกายสม�ำ่เสมอ มคีะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมสุขภาพ

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมรวมถงึท�ำให้การด�ำเนนิของโรค

ช้าลงด้วย15 สรปุได้ว่าโปรแกรมการให้ความรูช่้วยให้บคุคล

ที่มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง เช่น แม่บ้านท�ำความสะอาด 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัไตเสือ่มท่ีดข้ึีนกว่าก่อนการเข้ารบั

โปรแกรม

สมมติฐานที่สอง แม่บ้านท�ำความสะอาด 

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเพราะโปรแกรมการให้ความรู้ 
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ในการศึกษาครั้งนี้มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการเพิ่มพูน

ความรูเ้กีย่วกบัโรค การกระตุ้นให้กลุม่ตวัอย่างมส่ีวนร่วม

ในการใช้โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม และการได้รับ

คู ่มือเกี่ยวกับวิธีการปรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเส่ือม โดยกิจกรรมเหล่าน้ีมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างดูแล

สุขภาพของตนเองแบบองค์รวมผ่านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงประโยชน์

ของการเฝ้าระวงัภาวะไตเสือ่ม11 สอดคล้องกบัการศกึษา

เชิงคณุภาพในอดตีทีพ่บว่า กจิกรรมการให้ความรูท่ี้บคุคล

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังต้องการประกอบด้วย 

การบรรยายความรูเ้รือ่งโรคเนือ่งจากเป็นวิธกีารทีช่่วยให้

เกดิความรู้ความเข้าใจง่ายและสามารถน�ำไปปรบัใช้ได้16 

และการใช้นวัตกรรมส่ือการสอนท่ีให้การแบ่งระยะ 

ของไตเสื่อมและการกรองของไตท่ีเป็นรูปธรรมช่วยให้

เกิดแรงจูงใจที่จะปรับพฤติกรรมของตนเองให้ดีขึ้น  

เช่น ลดการบริโภคอาการเค็ม ดื่มน�้ำสะอาดให้มากขึ้น 

ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ และระวงัการรบัประทานยา

ทีไ่ม่มคี�ำสัง่จากแพทย์17 เป็นต้น ส่วนการศึกษาในกลุม่เสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมความรู้เก่ียวกับโรคไตเสื่อมเรื้อรัง การป้องกัน 

และการดูแลตนเอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะไตเสื่อมสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ7 และเม่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยกับ

กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือ 

พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตที่เข้าร่วม

โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั เพิม่ขึน้มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18 ดังนั้น สรุปได้ว่า 

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

ไตเสือ่มควรประกอบด้วยโปรแกรมการให้ความรูร่้วมกบั

การพยาบาลตามปกต ิเพือ่ให้กลุม่แม่บ้านท�ำความสะอาด

เกิดความพร้อมและสามารถปรับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะไตเสื่อมได้ดีย่ิงขึ้นทั้งด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา การรับประทาน

ยา และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 โปรแกรมการให้ความรู ้สามารถช่วยให้ 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น พยาบาลควรน�ำโปรแกรมนี้

ไปใช้ให้ครบทุกขั้นตอน เพื่อช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การกรอง 

ของไต และการปรับพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

ไตเสื่อม โดยองค์ประกอบของโปรแกรมการให้ความรู้

ช่วยลดการรับรูอ้ปุสรรคในการส่งเสรมิสขุภาพของตนเอง 

รวมถึงช่วยสะท้อนความคิดและเห็นถึงประโยชน์ในการ

ปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อมที่ต่อเนื่องและ

ยั่งยืน

2.	 พยาบาลสามารถน�ำความรู ้ที่ ได ้จาก

โปรแกรมการให้ความรู้ มาเป็นแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตเสื่อม โดยปรับใช้ให  ้

เหมาะกับกลุ่มวัยผู ้ใหญ่ ผู ้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคไตเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 โมเดลไตจ�ำลองป้องกันไตเสื่อม สามารถ

ช่วยส่งเสรมิความเข้าใจให้กบักลุม่ตวัอย่างได้เป็นอย่างด ี 

แต่ยงัมีขนาดใหญ่และน�ำ้หนกัมาก ดงันัน้ ผูท้ีจ่ะพฒันาต่อ

ควรออกแบบและปรบัวสัดใุห้มนี�ำ้หนกัเบา เพือ่ให้ใช้งาน

ได้สะดวกยิ่งขึ้น

2.	 เนือ่งจากงานวจิยัครัง้นีศึ้กษาในกลุ่มแม่บ้าน

ท�ำความสะอาดเท่านั้น หากต้องการน�ำโปรแกรมการให้

ความรู้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ อาจต้อง

พิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา และการรับรู้ประโยชน์ของการปรับ

พฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันภาวะไตเสื่อม เป็นต้น
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