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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบระดับค่าอัตราการกรอง         

ของไตของผูส้งูอายรุะหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกบักลุม่ควบคุม กลุม่ตวัอย่างคอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 1- 4 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน   30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ           

15 คน จับคู่ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ แบบการประเมินค่าอัตราการกรองของไต ตรวจสอบ

ความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคโดยใช้วิธีทดสอบซ�้ำ  แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีค่าความ

เที่ยงเท่ากับ .94 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีโดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ                       

ที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีค่าอัตราการกรองของไต eGFR เพิ่มกว่าก่อนการทดลอง        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีค่าอัตราการกรองของไต eGFR เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้

รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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บทน�ำ
	 การเพิ่มจ�ำนวนของผู้สูงอายุท�ำให้มีภาวะเสี่ยงและ

ปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะการเสื่อมของไตเพิ่มมากขึ้น ไตวาย

เร้ือรังพบได้มากในผูส้งูอายซุึง่ส่งผลกระทบทัง้ร่างกายและจติใจ

ต้องรักษาต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉพาะเมื่อโรคลุกลาม

เข้าสูร่ะยะสุดท้าย1,2 เป้าหมายการดแูลเน้นให้ผูป่้วยปรบัตวัได้ดี

ทั้งการควบคุมอาการ ลดอาการก�ำเริบและภาวะแทรกซ้อน       

เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพตามสมควร3               

ผู้สูงอายุที่ร่างกายเสื่อมลงและมีความเปราะบางมากขึ้น ท�ำให้

การปรับตัวลดลงตามไปด้วย4 ขณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงมักมีสุขภาพและความสามารถในการปรับตัวที่ดี

กว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่ำ  และผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้ายท่ีต้อง

พึ่งพาผู้อื่นในชีวิตประจ�ำวัน มักประสบปัญหาด้านจิตใจและ

คุณภาพชีวิตที่ลดลง5 ปัจจัยที่ท�ำให้ไตเสื่อมในผู้สูงอายุเกิด         

จากหลายปัจจัย เช่น อายุ เพศ และพันธุกรรม โดยผู้สูงอาย ุ        

มีความเสี่ยงไตเสื่อมสูงถึง 4 เท่า ทั้งน้ีความชุกของไตเสื่อม       

เพ่ิมขึน้ตามอายุ กลุม่อาย ุ30 ปีขึน้ไปมคีวามชกุเฉลีย่ร้อยละ 7.2 

ขณะทีผู้่ทีอ่าย ุ64 ปีขึน้ไปสงูถงึร้อยละ 24.0 – 35.86 ส่วนปัจจยั

อื่น ๆ เป็นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้และควบคุมได้ด้วยยา7              

เช่น ความดันโลหิตสูง ระดับน�้ำตาล ไขมันในเลือด พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ความอ้วน การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การใช้

ยาไม่ถูกต้อง ซ่ึงล้วนเร่งให้ไตเสื่อมเร็วข้ึน และเบาหวานเป็น

สาเหตุส�ำคัญของไตเสื่อม โดยเฉพาะเมื่อควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้ น�้ำตาลในเลือดที่สูงอย่างต่อเนื่องจะท�ำลายหลอดเลือด

และเนื้อเยื่อของไต เพิ่มอัตราการกรองของหน่วยไต (GFR)         

และท�ำให้มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1             

มักมีภาวะนี้ภายใน 5 ปีและอาจพัฒนาไปสู ่ไตวายเรื้อรัง 

ภายใน 10–15 ปี โดยประมาณ 1 ใน 3 จะเข้าสู่ภาวะไตเสื่อม

ในที่สุด8 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถด�ำเนินการโดยใช้วิธีท่ี

หลากหลายเพื่อป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต เช ่น               

การให้ค�ำปรกึษาโดยทมีสขุภาพ การส่งเสรมิการบริโภคอาหาร3 

การเสริมสร้างทักษะการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเพื่อการชะลอไตเสื่อม9 การสัมภาษณ์เพื่อ       

สร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้การให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ          

และการสนับสนุนการจัดการตนเอง10 การจัดระบบพยาบาล        

ทีมสุขภาพ11 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบรายงานการศึกษา             

การป้องกันและการส่งเสริมการป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ        

โรคไตวายเรื้อรังในจังหวัดศรีสะเกษ

	 การรับรู ้ถึงภาวะคุกคามทางสุขภาพกายและ           

จิตใจเป็นแนวคิดการรับรู ้ความเจ็บป่วยตามสามัญส�ำนึก 

(The Commonsense Model of Illness Representation) 

เป็นปัจจัยส�ำคญัหนึง่ท่ีน�ำไปสูก่ารจดัการปัญหาทางด้านสขุภาพ

Abstract
	 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to study the effects of 

health behavior and nutrition care programs on estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) in older adults with 

chronic kidney disease at Subdistrict Health Promoting Hospital Nong-Keaw, Sisaket Province. The sample   

consisted of 30 older adults with chronic kidney disease stages 1 to 4. Participants were selected through  

purposive sampling and divided into two groups of 15 each: an experimental and control. The groups were 

matched based on gender, age, and education level. The experimental group received the health behavior 

and nutrition care program for six weeks. Research instruments included health behavior and nutrition care 

program, demographic questionnaire, Mini-Mental State Examination - Thai version 2002, Barthel’s Index of 

Activities of Daily Living, Questionnaire on Perception of Food Consumption Behavior with a reliability score of 

.94, and an assessment form for estimated glomerular filtration rate (eGFR).  The data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, and t-tests with a significance level at .05. The results showed that 

tolder adults with chronic kidney failure in the experimental group had significant increase in eGFR after the 

intervention. Moreover, the eGFR of experimental groups was significantly higher than that of the control group 

after the intervention. 

Keywords: Older Persons, Chronic Disease, Health Behavior
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ของผู ้ป ่วยและความมุ ่งมั่นในการเข ้ารับการรักษาหรือ                   

การจัดการกับภาวะสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพดีขึ้น12 การรับรู ้ 

ภาวะคุกคามทางสุขภาพส่งผลให้เกิดพฤติกรรมดูแลตนเอง       

ในทางบวก ซ่ึงช่วยตัดสินใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ            

ให้ดขีึน้ เพ่ิมความมุง่ม่ันและความสม�ำ่เสมอในการดูแลสุขภาพ13 

ผู ้วิจัยได ้น�ำแนวคิดมโนภาพการรับรู ้ความเจ็บป่วยตาม

สามัญส�ำนึกมาใช้พัฒนารูปแบบการดูแล (Intervention)          

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงโรค ความเจ็บป่วย และภาวะ

คกุคามของโรคซึง่จะช่วยให้ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพได้เหมาะสม 

ทั้งน้ียังไม่พบว่ามีการประยุกต์แนวคิดนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทยท่ี

ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมาก่อน การพัฒนารูป

แบบการดูแลในคร้ังนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม          

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ชะลอความเส่ือมของไต ลดค่า 

eGFR ชะลอความจ�ำเป็นในการล้างไตหรอืปลกูถ่ายไต ลดค่าใช้

จ่ายในการรักษา และลดความรุนแรงรวมถึงภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับอัตราการกรองของไต      

และพฤติกรรม (การรับประทานอาหาร) ของผู้สูงอายุก่อน         

และหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้

ความรู้ด้านโภชนาการ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับอัตราการกรองของไต      

และพฤติกรรม (การรับประทานอาหาร) ของผู้สูงอายุระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้

ความรู้ด้านโภชนาการกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

สมมติฐาน 
	 1.	 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการ มีค่า

ระดับอัตราการกรองของไต เพิ่มกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการ มีค่า

ระดับอัตราการกรองของไต เพิ่มกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับ            

การดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กลุ่มการศึกษาประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่

1. กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ

2. กลุม่ได้รบัโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมร่วมกับการให้ความรูด้้านโภชนาการ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม workshop ตามโปรแกรมการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตวาย

เรื้อรัง (Health  Education Program) ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมเรียนรู้จากต้นแบบ (Role play program) ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมควบคุมอาหาร (Control program) ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 4-6 โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน (Home Visit)   โดยรูปแบบการเยี่ยมบ้านเป็น 

รายเดี่ยว ระยะเวลาในการเยี่ยม 30 นาทีต่อ 1 ผู้สูงอายุ

ผลลัพธ์ที่ศึกษา

ค่าอัตราการกรองของไต และ 

พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับโรค

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest 

design) ด�ำเนนิการภายหลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2567 รวม 3 เดือน      

กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 

ท่ีได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่1–4 อาศยัอยู่

ในต�ำบลหนองแก้ว อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ และผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็น           

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองกลุ ่มละ 15 คน โดยใช้หลัก              

การวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรม 

PASS ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และอิทธิพล        

ขนาดเล็ก .2017 โดยผลวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

12.24 (SD = 11.57) และกลุ่มควบคุม 4.37 (SD = 7.99)         

เพื่อให้อ�ำนาจทดสอบร้อยละ 80.46 และลดความผิดพลาด      

ชนิดที่ 2 (Type II Error) จ�ำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย
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กลุ่มละ 15 คน โดยใช้เกณฑ์จับคู่ (matched pair) ให้ทั้งสอง

กลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน ได้แก่ อายุแตกต่างไม่เกิน 5 ปี         

เพศ และระดับการศึกษา กิจกรรมจัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

2 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของผู้สูงอายุ ซึ่งครอบคลุมข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และโรคประจ�ำตัว เป็นต้น 2) แบบสอบถาม

การรบัรูพ้ฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ซึง่เป็นแบบประเมนิตนเอง

โดยใช้มาตรวัดแบบ Likert 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ 3) แบบ

ประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 4) แบบ

ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน             

5) แบบสอบถามค่าอัตราการกรองของไตในเลือด 

	 ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการ

ให้ความรู้ด้านอาหารและกิจกรรมฝึกปฏิบัติส�ำหรับผู้สูงอาย ุ     

โรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวทางปฏิบัติ          

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และองค์ความรู ้              

ทางโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และเครื่องมือก�ำกับ

การทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม ในส่วน         

ของการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย               

เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย ์           

ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุ นักก�ำหนดอาหาร            

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต เพื่อประเมินความสอดคล้อง

ของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือ และค�ำนวณค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งอยู่ในช่วงระหว่าง 

0.67 ถงึ 1.00 นอกจากนี ้ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการหาค่าความเชือ่มัน่ 

(Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน 

ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย แล้ว         

ค�ำนวณหาค่าสัมประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ด้วยวธิขีอง Cronbach’s 

alpha ได้ค่า .94 ส�ำหรับแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรม          

การบริโภคอาหาร 

            

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
	 ส�ำหรบักลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมร่วมกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ผู้วิจัยสร้าง

เคร่ืองมือเก็บข้อมูลและแผนการให้ความรู้ด้านอาหารส�ำหรับ        

ผู ้สูงอายุไตวายเรื้อรัง ปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำผู ้เช่ียวชาญ            

และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียง ก่อนเร่ิม     

การทดลองหนึง่สัปดาห์ ได้รบัอนญุาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัราชภฏัศรสีะเกษ และแจ้งผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแก้ว คัดเลือกผู้สูงอายุจากฐาน       

ข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center   :HDC)              

ของ สสจ.ศรีสะเกษ อธิบายการวิจัยและขอความยินยอม            

จากนั้นนัดผู ้ป่วยเจาะเลือดประเมินค่า eGFR (pre-test)  

ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม จ�ำนวน 30 คน จับคู่ตามอาย ุ          

เพศ และการศึกษา แบ่งกลุ่มละ 15 คน จากนั้นจัดกิจกรรม          

6 สัปดาห์ ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้โรคไตวายเรื้อรัง,          

สัปดาห์ที่ 2 บทบาทสมมติ, สัปดาห์ที่ 3 ควบคุมอาหาร 

(ครั้งละ 2 ช่ัวโมง) และสัปดาห์ท่ี 4–6 เยี่ยมบ้านรายบุคคล         

ครั้งละ 30 นาทีต่อคน

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ         

ผู ้ วิ จั ยพบกลุ ่ มควบคุม ท่ี โรงพยาบาลส ่ ง เสริม สุขภาพ 

ต�ำบลหนองแก้ว เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน       

การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมขอความร่วมมือและ               

ให้ลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จากนัน้ประเมนิ

ผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถามความรู้และการรับรู้พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร รวมถึงตรวจค่า eGFR ในเลือด โดยผู้สูงอายุ          

ได้รับการดูแลตามปกติและมีการติดตามพฤติกรรมอย่าง

สม�่ำเสมอ ก่อนนัดหมายครั้งที่สองในสัปดาห์ที่ 6 เพื่อประเมิน

ซ�้ำทั้งด้านความรู้ พฤติกรรมการบริโภค และค่า eGFR หลังสิ้น

สุดโครงการ ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดกิจกรรมชดเชยให้กลุ่มควบคุม

เพื่อความเท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง และกล่าวขอบคุณพร้อม         

ยุติสัมพันธภาพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 กาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

เลขที ่ SPPH 2024-005 ได้รบัอนมุตัเิมือ่วนัที ่9 มกราคม 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลด�ำเนินการด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติการ

ทดสอบทีส�ำหรับกลุ่มอิสระสองกลุ่ม (Independent t-test) 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05



124
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการต่อระดับอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแก้ว 
จังหวัดศรีสะเกษ

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

ผลการวิจัย

ตาราง 1  จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง (n=30)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n=15)	 กลุ่มควบคุม (n=15)	 ทั้งหมด (n=30)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	  	  	  	  	  	  	  

	 ชาย	 6	 40.0	 7	 46.7	 13	 43.3

	 หญิง	 9	 60.0	 8	 53.3	 17	 56.7

อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean=70.7; SD=6.8; 

Range=60-85)	  	  	  	  	  	  

 	 60-65	 3	 20.0	 6	 40.0	 9	 30.0

 	 66-71	 6	 40.0	 2	 13.3	 8	 26.7

 	 72-75	 5	 33.3	 0	 0.0	 5	 16.7

 	 76 ปีขึ้นไป	 1	 6.7	 7	 46.7	 8	 26.7

สถานภาพสมรส	  	  	  	  	  	  

 	 อยู่ด้วยกัน	 7	 46.7	 6	 40.0	 13	 43.3

 	 แยกกันอยู่	 3	 20.0	 4	 26.7	 7	 23.3

 	 หม้าย	 5	 33.3	 5	 33.3	 10	 33.3

การศึกษา	  	  	  	  	  	  

 	 ไม่ได้เรียน	 6	 40.0	 6	 40.0	 12	 40.0

 	 ประถม	 9	 60.0	 9	 60.0	 18	 60.0

โรคประจ�ำตัว	  	  	  	  	  	  

 	 ความดันโลหิตอย่างเดียว	 6	 40.0	 5	 33.3	 11	 36.7

 	 เบาหวาน	 5	 33.3	 7	 46.7	 12	 40.0

 	 ทั้งคู่	 4	 26.7	 3	 20.0	 7	 23.3

ระยะเวลาที่ป่วย (ปี) (Mean=8.5; SD=3.1; Range=5-15)	  	 	  	  	 	  

 	 1-5 ปี	 5	 33.3	 6	 40.0	 11	 36.7

 	 5-10 ปี	 7	 46.7	 8	 53.3	 15	 50.0

 	 11 ปีขึ้นไป	 3	 20.0	 1	 6.7	 4	 13.3

คะแนนการรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	  	  	  	  	  	  

 	 เพิ่มขึ้น	 15	 100.0	 7	 46.7	 22	 73.3

 	 คงที่หรือลดลง	 0	 0.0	 8	 53.3	 8	 26.7

	 โดยรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 17 คน 

(ร้อยละ 56) อายุเฉลี่ย 60–65 ปี จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 30) 

ด้านสถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่มีคู่สมรสอยู่ด้วย 13 คน 

(ร้อยละ 43.3) ระดับการศึกษาเป็นประถมศึกษาสูงสุด 18 คน 

(ร้อยละ 60) ด้านโรคประจ�ำตัว ผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่เป็น 

โรคเบาหวาน 12 คน (ร้อยละ 40) ระยะเวลาป่วย 5–10 ปี 

จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 50) และคะแนนการรับรู้พฤติกรรม      

การบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น 22 คน (ร้อยละ 73.3) (ตาราง 1)
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	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า eGFR ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการ

ให้ความรู้ด้านโภชนาการและกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า ในทุกกรณี ค่า eGFR เฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง 2)

ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่า eGFR ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30)

	 ค่า eGFR	 จ�ำนวน	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 p-value

ก่อนทดลอง	  	  	  	  	  

 	 กลุ่มทดลอง	 15	 52.03	 20.44	 0.61

 	 กลุ่มควบคุม	 15	 55.85	 20.10	

หลังทดลอง	  	 	 	 	

 	 กลุ่มทดลอง	 15	 63.89	 21.50	 0.07

 	 กลุ่มควบคุม	 15	 49.23	 22.27

ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่า eGFR ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

	 ค่า eGFR	 จ�ำนวน	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 p-value

กลุ่มทดลอง	  	 	 	 	

 	 ก่อนทดลอง	 15	 52.03	 20.44	 <0.001

 	 หลังทดลอง	 15	 63.89	 21.50	

กลุ่มควบคุม	  	 	 	 	

 	 ก่อนทดลอง	 15	 55.85	 20.10	 0.125

 	 หลังทดลอง	 15	 49.23	 22.27	

	 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตรา

การกรองของไต eGFR ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(ตารางท่ี 3) โดยท่ีค่า eGFR เฉล่ียระหว่างก่อนและหลัง              

การทดลองของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจาก 52.03 (SD=20.44)         

เป็น 63.89 (SD=21.50) (ตาราง 2 และ 3)

ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าระดับการรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

การรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 จ�ำนวน	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ระดับการรับรู้	 p-value

ก่อนทดลอง	  	 	 	 	 	

 	 กลุ่มทดลอง	 15	 1.54	 0.20	 พอใช้	 0.19

 	 กลุ่มควบคุม	 15	 1.64	 0.21	 พอใช้	

หลังทดลอง	  	 	 	 	 	

 	 กลุ่มทดลอง	 15	 2.34	 0.22	 ดี	 <0.001

 	 กลุ่มควบคุม	 15	 1.65	 0.16	 พอใช้	
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการต่อระดับอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแก้ว 
จังหวัดศรีสะเกษ
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	 เมือ่ปรียบเทยีบคะแนนการรับรู้พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พบว่า คะแนนการรับรูพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลีย่

ก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ แต่หลงัการทดลอง พบว่า 

คะแนนการรับรู้ฯ เฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับ

การให้ความรู้ด้านโภชนาการต่อระดับอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง สามารถอภิปรายได้

ตามสมมติฐานดังนี้

	 สมมตุฐิานการวจัิยข้อที ่1 ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมค่ีา

ระดับอัตราการกรองของไตเพ่ิมกว่าก่อนการทดลอง ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการให้ความรู้ด้านโภชนาการมีค่า eGFR 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) จากค่าเฉลี่ย 52.03 

(S.D. = 20.44) เป็น 63.89 (S.D. = 21.50) และมีคะแนน         

การรับรู ้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นจาก 1.54 

(SD=0.20) เป็น 2.34 (SD=0.22) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน         

ข้อที่ 1 บ่งชี้ว ่าโปรแกรมตามแนวคิด Self-Regulation           

Theory ของ Leventhal และคณะ12 ช่วยส่งเสรมิการตระหนกั

รู้และเพ่ิมเข้าใจโรคไตเรื้อรังได้ ผู้สูงอายุสามารถวางแผนและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดย

เฉพาะในเร่ืองโภชนาการ เช่น การบริโภคโปรตีนที่เหมาะสม 

การลดการบริโภคน�้ำตาล และการควบคุมโซเดียม นอกจากนี้ 

การมีกิจกรรมเสริม เช่น การเยี่ยมบ้าน การให้ค�ำปรึกษาเฉพาะ

บุคคล และการเรียนรู้จากต้นแบบ ยังช่วยเพ่ิมแรงจูงใจและ 

ความสามารถในการดูแลตนเองส่งผลให้ค่าการท�ำงานของไตดี

ขึ้นอย่างชัดเจน

	 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การให้ความรู้

เก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรังเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในสาเหตุ 

อาการ การด�ำเนินโรค และแนวทางการดูแล ซึ่งมีส่วนช่วยให ้      

ผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์ปัญหาและก�ำหนดแนวทางการปรับ

พฤติกรรมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น13 การเรียนรู ้จากต้นแบบและ              

การสังเกตตนเองผ่านกิจกรรมกลุ ่ม การบันทึกพฤติกรรม           

และการสาธิต ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังมีเจตคติที่ดี        

ต่อการปรับพฤติกรรมโภชนาการ14 การควบคุมอาหารเพื่อแก้

ปัญหาการบริโภคโปรตีน น�้ำตาล และโซเดียมที่เหมาะสม            

ส่งผลโดยตรงต่อการชะลอการเสื่อมของไตรวมถึงลดภาวะ         

ทุพโภชนาการ15 อีกทั้งการเยี่ยมบ้านและการให้ค�ำปรึกษา           

ซ่ึงช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ ความต่อเนื่องในการปฏิบัติตัว           

เพื่อดูแลสุขภาพ และความสามารถในการประเมินตนเอง             

ส่งผลให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น16,17,18

	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสะท้อนถึงศักยภาพของโปรแกรม  

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการชะลอการเสื่อมของไต โดยเฉพาะในระยะ

ก่อนฟอกเลือด  โปรแกรมโภชนาการสามารถลดภาวะขาดสาร

อาหาร ลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสีย

ชีวิตในผู้ป่วยโรคไต19 และการออกแบบโปรแกรมให้เหมาะกับ

บรบิทและความต้องการเฉพาะของกลุม่เป้าหมายมคีวามส�ำคญั

มากโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมคีวามหลากหลายทางพฤตกิรรมสขุภาพ20 

ผลศึกษานี้ยืนยันว่า โปรแกรมให้ความรู้ด้านโภชนาการที่สร้าง

บนพื้นฐานทฤษฎีการก�ำกับตนเอง ไม่เพียงช่วยปรับพฤติกรรม 

แต่ยังส่งเสริมการท�ำงานของไต และอาจชะลอการเข้าสู่ระยะ

ฟอกเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง          

มีค่าระดับอัตราการกรองของไตเพิ่มกว่ากลุ่มควบคุม ผลการ

ศึกษา พบว่า กลุ ่มทดลองผู ้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง 

มีระดับ eGFR เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05       

ตามสมมติฐานที่ 2 โดยค่าเฉลี่ย eGFR หลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองอยู่ที่ 63.89 (S.D. = 21.50) และกลุ่มควบคุม 49.23 

(S.D. = 22.27) ขณะท่ีกลุ ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 กลุ ่มทดลองได้รับความรู้ท่ีถูกต้องจากโปรแกรม        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้ความรู้ด้านโภชนาการ       

ซึ่งประยุกต์แนวคิดมโนภาพการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะ

ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท�ำให้เกิด      

การรับรู ้ถึงสิ่งเร้าที่มาคุกคามสุขภาพโดยการสร้างมโนภาพ 

ซึง่ส่งเสรมิการรบัรูล้กัษณะของโรค สาเหตุ ระยะเวลาด�ำเนนิโรค 

ผลกระทบ ตลอดจนการควบคุมอาการและการรักษา ส่งผลให้

กลุ ่มทดลองมีความรู ้ ท่ีถูกต้องตามความเป็นจริงเกี่ยวกับ

ธรรมชาติของโรคเพิ่มขึ้น และมีการรับรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม ปัจจัยความรู้สึกว่าตนเองมี

ความเสี่ยง (perceived threat) และมีความสามารถในการ

รับมือ (perceived efficacy) สามารถกระตุ้นการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมด้านอาหารและสขุภาพได้19,20 ท�ำให้ผูป่้วยแสวงหาวธีิ

จัดการกับโรคและอาการของโรคตามความรู้และประสบการณ์
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ของตนเองได้อย่างเหมาะสม14 นอกจากนี้ การสนทนาและ         

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ ่มทดลองส่งผลให้เกิด            

การวิเคราะห์และการวางแผนแก้ไขปัญหาและอุปสรรคร่วมกนั 

และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น การขาดความรู้

และการสื่อสารที่สอดคล้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็น

อุปสรรคส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยไตที่ได้รับ

บริการฉุกเฉินเท่าน้ัน21 การเยี่ยมบ้านจึงเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญ         

ที่ช่วยให้พยาบาลเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์ปัญหา 

แนะน�ำแนวทางแก้ไขตามบริบท และสนับสนุนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร ทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตนอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าโปรแกรม        

การปรับพฤตกิรรมและให้ความรูด้้านโภชนาการภายใต้แนวคดิ

มโนภาพการรับรู้ความเจ็บป่วย มีประสิทธิผลในการส่งเสริม      

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู ้         

เรื่องโรคไต 2) การเรียนรู้จากต้นแบบ 3) การควบคุมอาหาร  

และ 4) การเยี่ยมบ้าน ซึ่งช่วยให้ผู ้สูงอายุได้รับค�ำปรึกษา         

ข้อมูลย้อนกลับ และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการ

จัดการกับโรคได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ควรบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย แนวทางการป้องกันโรค และการดูแลตนเองไว้ใน

โครงการฝึกอบรมของนักศึกษาสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง และ          

ควรสนับสนุนให้นักศึกษาออกแบบกิจกรรมหรือโครงการให้

ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรขยายกลุ่มเป้าหมายไปยังกลุ่มวัยท�ำงานหรือ           

ผู ้ที่อยู ่ในระยะเสี่ยงของการเกิดโรค เพื่อประเมินผลในเชิง         

การป้องกันก่อนเกิดโรค และออกแบบมาตรการป้องกัน 

ที่ เหมาะสมในระยะยาวมีการติดตามผลในระยะเวลา 

ที่ยาวนานขึ้น เพื่อประเมินความคงอยู ่ของผลลัพธ ์และ   

พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะเป็นข้อมูลส�ำคัญ               

ในการพฒันาแนวทางการพยาบาลและนโยบายสขุภาพในระดบั

ชุมชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุน จากมหาวิทยาลัย
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