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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักายและอตัราการกรองของไตในผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที ่3 ทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู กลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู จำนวน

46 คน ทีม่อีายรุะหวาง 50-70 ป คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 23 คน

และจบัคกูลมุตวัอยางใหมคีณุสมบตัทิีค่ลายคลงึกนัในดานเพศและอาย ุโดยกลมุทดลองเขารวมโปรแกรมการ

จดัการตนเอง เปนระยะเวลา 12 สปัดาห สวนกลมุควบคมุไดรบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืในการวจิยั ไดแก

โปรแกรมการจดัการตนเอง แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย และวดัอตัราการกรอง

ของไต โดยใชเครือ่ง Ilab Taurus ซึง่เปนเครือ่งตรวจสารชวีเคมใีนเลอืดอตัโนมตัมิาตรวจวเิคราะห ความตรง

ตามเนื้อหาเทากับ 0.86  และคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 0.77  และ

พฤตกิรรมการออกกำลงักายเทากบั 0.78  ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยใชสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย และคาเฉลีย่อตัราการกรอง

ของไตภายในกลมุทดลองกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง และระหวางกลมุทดลองและกลมุควบ

คมุ วเิคราะหดวยสถติ ิPaired t-test และ Independent t-test

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักายและ

อตัราการกรองของไตในผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect ofa self-management program

on the food consumption behavior and exercise and glomerular filtration rate among chronic kidney disease

stage 3 patients with hypertension. Samplewas made up of 46 chronic kidney disease stage 3 patients with

hypertension aged between 50-70 years old. Purposive sampling method was used to recruit the participants

who were assigned into the experimental and control group, with 23 participants in each group. Samplein each

group were matched by genderand age. The experimental group received a 12-weekself-management

program, while the control group received routine nursing care. The instruments were the self-management

program, a food consumption behavior and exercise questionnaire, and a record of the estimated glomerular

filtration rate by using a detector Ilab Taurus automatic biochemical blood analysis. The content validity of the

instruments were 0.86 and the reliability of  the questionnaire food consumption behavior was 0.77 and exercise

behavior was 0.78 respectively. The data were analyzed by descriptive statistics. The comparison of the

difference of mean score on food consumption behaviorand exercise and average estimated glomerular

filtration rate within the experimental group before and afterthey received a self-management program and

between the experimental group and the control group were analyzed by paired t-test and independent

t-test.

The results of the study revealed that afterthey received a self - management program,the mean score

on food consumption behaviorand exercise of the experimental group was significantly higher than before

the intervention and was also significantly higher than that of the control group (p < .001). Furthermore, the

average estimated glomerular filtration rate of the experimental group after participating in the program was

significantly higher than before the intervention (p < .001) and was also significantly higher than that of the

control group (p < .001).

Keywords:  Self-Management program, Food consumption behavior,  Exercise behavior, Glomerular filtration

rate, Chronic kidney disease stage 3, Hypertension

ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัเขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เชนเดียวกับคาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในกลุมทดลอง หลังการ

ทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 และสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .001

คำสำคญั : โปรแกรมการจดัการตนเอง  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  พฤตกิรรมการออกกำลงักาย  อตัราการกรอง

ของไต โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3  โรคความดนัโลหติสงู
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคไตเรื้อรัง  (Chronic Kidney Disease: CKD)

เปนปญหาสำคญัทางสาธารณสขุของโลก ทัง้ในประเทศ

ทีพ่ฒันาแลวและประเทศกำลงัพฒันา เนือ่งจากเปนปจจยั

เสี่ยงสำคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

มีการดำเนินของโรคไปสูโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

(End Stage Renal Disease: ESRD) ซึง่จำเปนตองไดรบั

การรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต (Renal replacement

therapy) และการปลูกถายไตทดแทน (Kidney trans-

plantation)และอาจทำให เสียชีวิตกอนวัยอันควร

(Thanakitcharu, 2015) ความชุกของโรคไตเรื้อรังใน

ประชากรทั่วโลกประมาณรอยละ 8-16 โดยพบวา

ความชกุของโรคไตเรือ้รงัจะเพิม่ขึน้ตามอายขุองประชากร

โดยในกลุมที่อายุเกิน 70 ป จะพบความชุกไดประมาณ

รอยละ 30 และเมื่อแยกตามเชื้อชาติตางๆ พบวาใน

ประชากรผวิขาว มคีวามชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะทีอ่ตัรา

การกรองของไตลดลงปานกลางประมาณรอยละ 15.2

ประชากรชาวเอเชยีพบไดรอยละ 8.3 และในกลมุประชากร

African-American พบไดรอยละ 13.5 (Khansanei &

Tangsanga, 2016)

จากการศกึษา Thai Screening and Early Evaluation

of Kidney Disease (SEEK) โดยสมาคมโรคไต

แหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2550-2551 ศึกษาประชากร

จำนวน 3,459 ราย ประชากรเหลานี้มีอายุเฉลี่ย 45.3 ป

เพศชายรอยละ 45.5 เพศหญงิรอยละ 54.5 พบวามผีปูวย

ที่มีโรคไตเรื้อรัง 626 ราย คิดเปนอุบัติการณของโรคไต

เรือ้รงัรอยละ 17.5 โรคไตเรือ้รงัแบงตามความรนุแรงของ

โรคเปน 5 ระยะ พบความชกุของโรคจากระยะที ่1-5 เทา

กับรอยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามลำดับ และมี

ประชากรเพยีงรอยละ 1.9 เทานัน้ทีท่ราบวาตนกำลงัเปน

โรคไตเรื้อรัง (Ruangkanchanasetr, 2012) โดยเฉพาะ

อยางยิง่ในโรคไตเรือ้รงัระยะ ที ่1-3 ซึง่เปนระยะทีส่ามารถ

ชะลอการเสื่อมของไตไดดี มีผูปวยที่ทราบวาเริ่มเปน

โรคไตในระยะที ่ 1-3 เพยีงรอยละ 0.79, 2.06 และ 5.63

ตามลำดับซึ่งการที่ผูปวยสวนใหญไมทราบเพราะใน

ระยะแรกของโรคสวน ใหญไมมอีาการผดิปกต ินอกจาก

นี้โรคไตเรื้อรังเปนปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิต

เมื่อโรคดำเนินไปสูระยะที่ 5 และเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุทาย (ESRD) (Thanakitcharu, 2015)รายงานของ

สถาบันไตภูมิราชนครินทร พบวาจำนวนผูปวยโรคไต

เรือ้รงั จำนวน  8  ลานคน โดยเปนผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สดุทายกวา 100,000 คน (Department of Mental Health,

2018)

โรคความดนัโลหติสงูเปนสาเหตสุำคญัประการหนึง่

ของการเกดิโรคไตเรือ้รงั (CKD) รวมทัง้เปนปจจยัสำคญั

ในการทำใหมีการเสื่อมของการทำงานของ นอกจากนี้

ยังมีหลักฐานทางพยาธิวิทยาที่สนับสนุนวาไตมีการ

เปลี่ยนแปลงอันเปนผลจากความดันโลหิตสูง การพบ

Segmental glomerular lesion และ Global sclerosis ในการ

ตรวจเนื้อไต การศึกษาของ The multiple risk factor

intervention trial (MRFIT) สนบัสนนุวาความดนัโลหติ

เปนปจจยัเสีย่งชดัเจนตอโรคไตเรือ้รงัการควบคมุความดนั

โลหติ จงึมคีวามสำคญัมากในการดแูลผปูวยทีเ่ปนโรคไต

เรือ้รงัและเปนการรกัษาทีส่ำคญัทีส่ดุในการชะลอการเสือ่ม

การทำงานของไตรวมทั้งยังเปนสิ่งสำคัญในการปองกัน

และลดอัตราการเสียชีวิตหรือพิการจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยโรคไตเรื้อรังอีกดวย (Sirivong,

2007)

โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขที่

สงผลกระทบและกอใหเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทางดาน

รางกายและสงผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคมของ

ประเทศ  กระทรวงสาธารณสขุจงึกำหนดนโยบายจดัระบบ

บรกิารสขุภาพทีค่รอบคลมุทัง้การสงเสรมิสขุภาพ การควบคมุ

ปองกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ และ

บรูณาการทัง้ระบบปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิจดัทำแผน

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) สาขาโรคไต

เพื่อตอบสนองตอปญหาสุขภาพและความตองการของ

ประชาชน รวมถึงการเขาถึงบริการอยางเปนธรรมและ

มคีณุภาพ ผปูวยไตวายเรือ้รงั หากไมไดรบัการดแูลรกัษา

เพือ่ชะลอความเสือ่มของไตกจ็ะเขาสภูาวะไตเรือ้รงัระยะ

สดุทาย ซึง่ตองรกัษาดวยการบำบดัทดแทนไต สงผลกระทบ

ตอรางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวย และที่สำคัญคือ

คาใชจายในการรกัษาผปูวยโรคไตคอนขางสงู กระทรวง

สาธารณสุขไดกำหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด ใหมีการชะลอ

ไตเสือ่มใหสำเรจ็ ทีส่ิน้ปงบประมาณ 2560 โดยใหผปูวย
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โรคไตเรือ้รงั ? 65% มอีตัราการกรองของไตลดลง  < 4 มล/

นาที/1.73 ตารางเมตร/ป (Mental Health Strategy and

Planning Division Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, 2017)

กระทรวงสาธารณสขุกำหนดใหมกีารวนิจิฉยัโรคไต

เรื้อรังตั้งแตระยะเริ่มแรก และเมื่อผูปวยไดรับวินิจฉัยวา

เปนโรคไตเรื้อรังแลว สิ่งสำคัญคือการปองกันไมให

ไตเสือ่มมากขึน้หรอืชะลอการเสือ่มหนาทีข่องไตใหลดลง

ในอัตราที่ชาที่สุด  โรคไตเรื้อรังแบงออกเปน 5 ระยะ

ตามระดับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไต

(estimated Glomerulus Filtration Rate: eGFR) ดังนี้

โรคไตเรือ้รงัระยะที ่ 1 คาการทำงานของไตเปนปกต ิคอื

มากกวา 90 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร โรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่2  คาการทำงานของไตลดลงเลก็นอย คอือยใูนชวง

60-89 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

คาการทำงานของไตลดลงเล็กนอยถึงปานกลางคือ

อยใูนชวง 30-59 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร โรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 4 คาการทำงานของไตลดลงมาก คืออยูในชวง

15-29 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร โรคไตเรือ้รงัระยะที ่ 5

ไตวายระยะสดุทาย คอืนอยกวา 15 มล./นาท/ี1.73 ตาราง

เมตร คาปกติeGFR ในผูใหญวัยหนุมสาวมีคาประมาณ

120-130 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตรของพืน้ทีผ่วิกาย เมือ่

อายเุกนิ 30 ปขึน้ไป ระดบั eGFR จะลดลงตามอายใุนอตัรา

1มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตรของพืน้ทีผ่วิกาย ดงันัน้ ระดบั

eGFR ทีล่ดต่ำกวา60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตรของพืน้ที่

ผิวกาย จึงแสดงถึงระดับการทำงานของไตลดลงแลว

ประมาณครึ่งหนึ่งของภาวะปกติ และเปนระดับที่จะเริ่ม

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคไตเรื้อรัง มากขึ้น

(Thanakitcharu, 2015)

เขตสขุภาพที ่3 ประกอบดวย 5 จงัหวดั คอื นครสวรรค

ชยันาท อทุยัธาน ีกำแพงเพชร และพจิติร พบอบุตักิารณ

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุกป

ในปพ.ศ. 2557-2559 พบจำนวนผปูวยโรคไตเรือ้รงัทัง้หมด

14,440 ราย, 25,158 ราย, และ 44,025 ราย ตามลำดับ

และในปพ.ศ. 2559 พบผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

มากทีส่ดุทีจ่งัหวดันครสวรรค รอยละ 54.46 รองลงมาคอื

จังหวัดชัยนาท รอยละ 52.94 และจังหวัดกำแพงเพชร

รอยละ 48.26 ตามลำดบั (Ministry of Public Health, 2016)

จงัหวดันครสวรรค พบอบุตักิารณของผปูวยโรคไตเรือ้รงั

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุกป ในปพ.ศ. 2557-2559

พบจำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด  4,908 ราย ,

8,054 ราย และ 10,878 ราย ตามลำดับ และปพ.ศ.2559

พบผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 มากทีส่ดุ คอื รอยละ 54.46

รองลงมา คอืระยะที ่2 รอยละ 19.20 และระยะที ่4 รอยละ

15.52 รายจากการวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวา

อำเภอไพศาล ีมอีตัราปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 มากทีส่ดุ

เปนอันดับ 1 คือ รอยละ 58.33, 62.38 และ 68.63

ตามลำดบั  (Health Center Nakhonsawan Province, 2016)

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคดิการจดัการตนเอง

(Self Management) ของแคนเฟอรและเกรลิค-บายส

(Kanfer & Gaelick-Buys,1991) มีรูปแบบในการปฏิบัติ

เพื่อดูแลรักษาตนเอง โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎี

การเรียนรูทางสังคม ที่เชื่อวาบุคคลสามารถปรับเปลี่ยน

สถานการณ  และพฤติกรรมปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อแกไข

ใหมวีถิชีวีติทีด่ขีึน้ โดยคนหาวธิกีารชวยเหลอืตนเอง ผชูวย

เหลือมีบทบาทชวยกระตุนใหบุคคลมีความรับผิดชอบ

เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง และชี้แนวทางรูปแบบ

ที่เหมาะสมดวยการยอมรับและไววางใจซึ่งกัน และ

การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดประยกุตใชแนวคดิการจดัการตนเอง

เปนทฤษฎกีารเรยีนรทูางสงัคมของแคนเฟอรและเกรลคิ-

บายส (Kanfer & Gaelick-Buys,1991) นำมาเสนอ

เปนกลวธิใีนการจดัการตนเอง เพือ่ทีจ่ะสงเสรมิใหผปูวย

โรคไตเรื้อรังจัดการตนเองตอความเจ็บปวยไดอยางมี

คุณภาพ เปนการจัดการตนเองโดยใชเทคนิคการกำกับ

ตนเอง ประกอบดวย 3 ระยะ คอื 1) ระยะการตดิตามตนเอง

(Self - Monitoring Stage) เปนการดหูรอืสงัเกตพฤตกิรรม

ทีเ่กดิขึน้จากการกระทำของตนเองและจดบนัทกึ โดยเฉพาะ

ที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนเองเพื่อใชเปนขอมูล

ในการตดัสนิพฤตกิรรมของตนเอง โดยเนนพฤตกิรรมที่

จะนำไปพฒันาการดแูลตนเองใหดขีึน้ พฤตกิรรมทีส่ามารถ

ชวยลดหรือเพิ่มปจจัยเสี่ยง รวมทั้งสภาพแวดลอมที่มีผล

ในทางสงเสรมิหรอืขดัขวางพฤตกิรรม 2) ระยะการประเมนิ

ตนเอง (Self-Evaluation Stage) เปนการเปรียบเทียบ

ระหวางการกระทำ หรอืการปฏบิตักิจิกรรมหรอืพฤตกิรรม

ของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่กำหนดไว

โดยใชขอมลูจากการตดิตามทีจ่ดบนัทกึไวมาตดัสนิใจวา
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พฤตกิรรมนัน้เปนไปตามเปาหมายทีว่างไวหรอืไม ดหีรอืไม

และเปาหมายที่วางไวสำเร็จหรือลมเหลว 3) ระยะการ

เสรมิแรงตนเอง  (Self-Reinforcement Stage) เปนกระบวนการ

ของบุคคลที่แสดงออกเมื่อประสบความสำเร็จใน

เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซึ่งเกิดผลตอความเขมแข็ง

และคงอยูของพฤติกรรมนั้นในอนาคต การเสริมแรง

มทีัง้การเสรมิแรงภายใน ไดแก ความสขุ ความภาคภมูใิจ

ความพึงพอใจ คำพูดชมเชยตนเอง และการเสริมแรง

ภายนอก ไดแก วัตถุหรือกิจกรรมที่ไดรับจากบุคคลอื่น

เมือ่สามารถปฏบิตับิรรลเุปาหมาย ทัง้นีม้กีารนำไปใชใน

การจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง เชนโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (Kham-ai, Suntayakorn, Pachanban, &

Tunsupasawasdeekhul, 2015) โรคไขมันในเลือดสูง

(Mauengree, Tangkawanich, & Junwijit, 2014)  และ

โรคความดนัโลหติสงู (Suphapu & Jantarawijit, 2017)

ผวูจิยัในฐานะเปนพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน มบีทบาท

ในการพฒันา จดัการและกำกบัการดแูลผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูทีเ่ปนโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 จงึสนใจทีจ่ะพฒันา

โปรแกรมการจดัการตนเอง โดยใชเทคนคิการกำกบัตนเอง

ซึ่งประกอบดวย 1) การติดตามการปฏิบัติของตนเอง

(Self-Monitoring Stage) 2) การประเมินพฤติกรรมของ

ตนเอง (Self-Evaluation Stage)และ 3) การเสริมแรง

ของตนเอง (Self-Reinforcement Stage) เพื่อใหเกิดการ

จดัการตนเองในการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย

สามารถปองกนัการลดลงของอตัราการกรองของไตไดและ

เพือ่ใชเปนแนวทางปฏบิตัขิองบคุลากรทางสขุภาพ ในการ

สงเสริมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ใหมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมและตอเนื่อง

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงใน

กลมุทดลองกอนและหลงัการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตในผูปวย

โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูในกลมุ

ทดลองกอนและหลงัการทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายในผูปวย

โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูหลงัการ

ทดลองระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

 4. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตในผูปวย

โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูหลงัการ

ทดลองระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

สมมติฐานของการวิจัย

1. กลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรม

การออกกำลงักายแตกตางกบักอนการทดลอง

2. กลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง

มีอัตราการกรองของไตหลังการทดลองแตกตางกับ

กอนการทดลอง

3. หลังการทดลองกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

การจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายในกลุมทดลอง

แตกตางกบักลมุควบคมุ

4. หลังการทดลองกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

การจัดการตนเองมีอัตราการกรองของไตในกลุมทดลอง

แตกตางกบักลมุควบคมุ
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรตน ตัวแปตาม

การตดิตามการปฏบิตัขิองตนเอง (Self - Monitoring)

- สะทอนคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเองทีท่ำใหเกดิปญหา

สุขภาพ สาเหตุของปญหา และความตองการแกไขปญหา

ประเมินผลอัตราการกรองของไต ทบทวนความรูเรื่องโรคไต

เรื้อรัง ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง การบริโภคอาหาร

สาธิตการทำอาหาร การออกกำลังกาย สาธิตการออกกำลังกาย

โดยใชยางยดื

- กำหนดเปาหมายและเลอืกวธิกีารปฏบิตัใินการจดัการตนเอง

การประเมนิพฤตกิรรมของตนเอง (Self - Evaluation)

- วิเคราะหปญหาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและเปรียบ

เทียบกับเปาหมายที่กำหนดไวเมื่อไมสามารถปฏิบัติไดตาม

เปาหมายทีก่ำหนดหาแนวทางแกไขปญหารวมกนัการเสรมิแรง

ของตนเอง (Self - Reinforcement )

- ใหกำลงัใจตนเอง กลาวชมเชยตนเองและเสรมิพลงัโดยการ

เยีย่มบานและโทรศพัทตดิตาม

- พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

- พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

- อตัราการกรองของไต

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research Design) ชนิดสองกลุมวัดผล

กอนและหลงัการทดลอง (Two Group Pretest and Posttest

Design)

       ประชากรคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (คา eGFR 30-

59 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) และมีภูมิลำเนาในเขต

อำเภอไพศาล ี จงัหวดันครสวรรค ทัง้เพศหญงิและเพศชาย

จำนวน 502 คน โดยคัดเลือกจากผลการตรวจเลือดเพื่อ

หาคาอัตราการกรองของไต (คา eGFR) จากรายงานใน

เวชระเบยีน ซึง่จะตรวจเลอืดในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560

        กลมุตวัอยาง คำนวณขนาดของกลมุตวัอยางจากสตูร

ของกลาส (Srisatidnarakul, 2014) คัดเลือกผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 3 (คา eGFR 30-59 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร)

มกีารคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑการคดัเขา 1) ผปูวย

โรคความดนัโลหติสงู ทีร่บัประทานยารกัษาโรคความดนั

โลหติสงู อยางสม่ำเสมอและควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ไดนอยกวา 140/90 mmHg 2) ไมเปนผปูวยโรคเบาหวาน

3) มีโทรศัพทมือถือ 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได

5) ยินดีเขารวมกิจกรรมตลอดการดำเนินการวิจัยเกณฑ

การคัดออก 1) กลุมตัวอยางยายที่อยูไปนอกพื้นที่กอน

การวจิยัเสรจ็สิน้ 2) กลมุตวัอยางขอยตุเิขารวมกจิกรรม3)

กลมุตวัอยางเสยีชวีติระหวางการศกึษาทำใหไดกลมุตวัอยาง

จำนวน 46 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 23 คน และ

กลมุควบคมุ 23 คน ทัง้เพศหญงิและเพศชาย อาย ุ50-70 ป

คดัเลอืกกลมุตวัอยางใหมลีกัษณะคลายคลงึกนัในดานเพศ

และอายุหางกันไมเกิน 5 ป โดยใชกลุมตัวอยางในเขต

อำเภอไพศาล ี จงัหวดันครสวรรค มวีธิสีมุตวัอยางโดยใช

หลกัความนาจะเปนโดยการสมุตวัอยางแบบงาย (Simple

random sampling) ในระดบัโซน และระดบัตำบล ในเขต

อำเภอไพศาล ีแบงเปน 2 โซน ประกอบดวย โซนเหนอื
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และโซนใต โซนเหนือประกอบดวย 4 ตำบล ไดแก

ตำบลไพศาล ี ตำบลวงัขอย  ตำบลวงัน้ำลดั และตำบลนาขอม

โซนใตประกอบดวย 4 ตำบล ไดแก ตำบลโคกเดือ่ ตำบล

สำโรงชยั  ตำบลตะครอ และตำบลโพธิป์ระสาท สมุตวัอยาง

แบบงายโดยวิธีจับฉลากไดมา 1 โซนคือโซนใตแลวจึง

จับฉลากสุมตำบลโดยวิธีการสุมแบบใสคืน กำหนดให

ฉลากที่จับไดอันดับ 1 คือตำบล โพธิ์ประสาท (รพ.สต.

บานโพธิ์ประสาท) เปนกลุมทดลองและฉลากที่จับได

อนัดบั 2  คอื ตำบลสำโรงชยั (รพ.สต.บานวงัคาง) เปนกลมุ

ควบคมุ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้แบงเปน 2 ประเภท ดงันี้

1. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย คือโปรแกรม

การจดัการตนเอง ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื (1) การตดิตาม

การปฏิบัติของตนเอง (Self-Monitoring) กลุมทดลอง

สะทอนคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเองทีท่ำใหเกดิปญหา

สขุภาพ สาเหตขุองปญหา และความตองการแกไขปญหา

ประเมินผลอัตราการกรองของไต ทบทวนความรูเรื่อง

โรคไตเรือ้รงัผวูจิยัใหความรเูรือ่งโรคไตเรือ้รงั การบรโิภค

อาหาร สาธติการทำอาหาร การออกกำลงักาย สาธติการ

ออกกำลงักายโดยใชยางยดื ซึง่เปนการออกกำลงัแบบตาน

แรง ประกอบดวย 10 ทาบรหิาร เพือ่เสรมิสรางกลามเนือ้

ใหแข็งแรงมีความสำคัญมากในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

กลมุทดลองกำหนดเปาหมายและเลอืกวธิกีารปฏบิตัใินการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำลังกายที่เหมาะสม เขียนเปาหมายและวิธีการ

ปฏิบัตินำไปติดหรือแสดงไวในที่ที่สามารถมองเห็นเพื่อ

กระตุนเตือนตนเองไดชัดเจน บันทึกผลการปฏิบัติ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย และ

ผวูจิยัมอบคมูอืการจดัการตนเองสำหรบัผปูวยโรคไตเรือ้รงั

(2) การประเมินพฤติกรรมของตนเอง (Self-Evaluation)

กลุมทดลองวิเคราะหปญหาพฤติกรรมของตนเองและ

เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย

กับเปาหมายที่กำหนดไว และบันทึกเมื่อไมสามารถ

ปฏบิตั ิไดตามเปาหมายทีก่ำหนด หาแนวทางแกไขปญหา

รวมกนั โดยเลอืกวธิกีารทีถ่กูตองและเหมาะสมกบัตนเอง

(3) การเสริมแรงของตนเอง (Self-Reinforcement )

กลมุทดลองใหกำลงัใจตนเอง ชมเชยตนเองและเสรมิพลงั

โดยผวูจิยัเยีย่มบาน และโทรศพัทตดิตาม

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

(1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ บุคคล

ทีท่ำอาหารใหรบัประทาน รายไดของครอบครวัตอเดอืน

โดยประมาณ จำนวนสมาชิกที่อาศัยอยูในบานเดียวกัน

และระยะเวลาทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู (2)  แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จำนวน 13 ขอ และแบบสอบ

ถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 5 ขอ ลักษณะ

คำถามเปนการวดัการปฏบิตัใินแตละกจิกรรม เปนคำถาม

ทัง้ดานบวกและดานลบ โดยมเีกณฑการปฏบิตั ิและเกณฑ

การใหคะแนนพฤตกิรรม ดงันี้

คำถามดานบวกถาปฏิบัติเปนประจำให 5 คะแนน

คำถามดานลบถาปฏิบัติเปนประจำให 1 คะแนน จนถึง

คำถามดานบวกถาไมปฏบิตัใิห 1 คะแนน คำถามดานลบ

ถาไมปฏบิตัใิห 5 คะแนน

3. เครื่องมือที่ใชวัดอัตราการกรองของไตอัตรา

การกรองของไต คือ อัตราการกรองของเลือดที่ผานไต

ออกมาเปนน้ำปสสาวะ และใชเปนคาวดัการทำงานของไต

และคำนวณจากคา ครีเอตินินในเลือด เพศและอายุของ

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั โดยใชสตูร (Chronic Kidney Disease

Epidemiology Collaboration: CKD-EPI) เรียกวา

การประเมนิคาอตัราการกรองของไต (estimated Glomeru-

lus Filtration Rate ; eGFR) โดยใชเครื่อง ILab Taurus

ซึ่งเปนเครื่องตรวจสารชีวเคมีในเลือดอัตโนมัติชนิด

Random Access ใชเทคนคิการวเิคราะหแบบ Photometry

และ Potentiometry สำหรบัการตรวจวเิคราะหหาปรมิาณ

สารในตัวอยางจากในรางกาย ผลการตรวจนำมาใชเปน

เครือ่งมอืในการวนิจิฉยัทางคลนิกิ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. โปรแกรมการจดัการตนเอง คมูอืการจดัการตนเอง

สำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง แบบบันทึกการรับประทาน

อาหารและการออกกำลงักาย และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย ผานการพจิารณา

ความตรงของเนือ้หา (Content Validity) จากผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 5 ทาน และนำมาหาคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา
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(Content Validity Index: CVI) ไดคาความตรงตามเนือ้หา

เทากบั 0.86

2. นำแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ที่ผานการพิจารณาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ ไปตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ

(Reliability) โดยนำไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่มี

คณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 ราย ทีอ่ำเภอ

ตากฟา จงัหวดันครสวรรค นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหหาคา

ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค

(Cronbach's Alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบ

สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 0.77  และ

พฤตกิรรมการออกกำลงักายเทากบั 0.78

การเก็บรวบรวมขอมูล

        ภายหลงัไดรบัเอกสารการรบัรองโครงการการวจิยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร ผวูจิยันำหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยั

นเรศวรถงึผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

บานโพธิป์ระสาท และผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพบานวงัคาง อธบิายวตัถปุระสงคในการดำเนนิการ

วิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล ผูวิจัยดำเนินการ

เกบ็ขอมลูโดย คดัเลอืกกลมุตวัอยางทีผ่านเกณฑทีก่ำหนด

โดยแบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบกลมุตวัอยาง

สรางสมัพนัธภาพ แนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการ

วจิยั อธบิายขัน้ตอนการดำเนนิการทดลอง ประโยชนของ

การทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยขอมูลทั้งหมดจะเก็บ

เปนความลบัและนำเสนอในภาพรวมขอความรวมมอืใน

การศกึษาวจิยั

กลมุทดลองขัน้ดำเนนิการเปนเวลา 12 สปัดาห   ดังนี้

        1. สปัดาหที ่1 (3 ชัว่โมง)  ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค

การวจิยั เกบ็ขอมลูกอนการทดลอง ไดแก ขอมลูทัว่ไป  และ

ขอมลูพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย

และปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองการติดตาม

การปฏบิตัขิองตนเอง (Self - Monitoring) กจิกรรมประกอบ

ดวยกลมุทดลองสะทอนคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเอง

ทีท่ำใหเกดิปญหาสขุภาพ สาเหตขุองปญหา และความตองการ

แกไขปญหา ประเมินผลอัตราการกรองของไต ทบทวน

ความรเูรือ่งโรคไตเรือ้รงัผวูจิยัใหความรเูรือ่งโรคไตเรือ้รงั

การบรโิภคอาหาร สาธติการทำอาหาร การออกกำลงักาย

สาธติการออกกำลงักายโดยใชยางยดื กลมุทดลองกำหนด

เปาหมายและเลือกวิธีการปฏิบัติในการจัดการตนเอง

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย

ทีเ่หมาะสม เขยีนเปาหมายและวธิกีารปฏบิตันิำไปตดิหรอื

แสดงไวในที่ที่สามารถมองเห็นเพื่อกระตุนเตือนตนเอง

ไดชดัเจน บนัทกึผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการออกกำลงักาย และผวูจิยัมอบคมูอืการจดัการตนเอง

สำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังเปดโอกาสใหกลุมทดลอง

ซักถามปญหาขอสงสัย กลาวสรุปกิจกรรม บอกวันและ

เวลาในการนดัหมายครัง้ตอไป

       2. สปัดาหที ่3,7,10 ปฏบิตัติามโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง การประเมนิพฤตกิรรมของตนเอง (Self-Evaluation)

(2 ชั่วโมง)กิจกรรมประกอบดวยกลุมทดลองวิเคราะห

ปญหาพฤติกรรมของตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำลังกายกับเปาหมาย

ที่กำหนดไว และบันทึกเมื่อไมสามารถปฏิบัติไดตาม

เปาหมายทีก่ำหนด หาแนวทางแกไขปญหารวมกนั โดยเลอืก

วธิกีารทีถ่กูตองและเหมาะสมกบัตนเอง

       3. ปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเอง การเสริม

แรงของตนเอง (Self-Reinforcement) กลุมทดลอง

ใหกำลังใจตนเอง กลาวชมเชยตนเอง และเสริมพลัง

ในสปัดาหที ่4 และ 8 โดยผวูจิยัเยีย่มบาน และสปัดาหที่

2, 5, 6, 9 และ11โทรศพัทตดิตาม สปัดาหละ 1 ครัง้ๆ ละ

10 นาท ีสปัดาหที1่2  (1 ชัว่โมง 30 นาท)ี เกบ็รวบรวมขอมลู

หลงัการทดลองกลาวขอบคณุกลมุทดลองทีใ่หความรวมมอื

ในการทำวจิยั

กลุมควบคุม

สัปดาหที่ 1 (2 ชั่วโมง) ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย

เกบ็ขอมลูกอนการทดลอง ไดแก ขอมลูทัว่ไปและขอมลู

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย สปัดาห

ที ่1-12 ไดรบับรกิารตามแนวทางปฏบิตัขิองผปูวยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3ของโรงพยาบาลไพศาลี สัปดาหที่ 12

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองผูวิจัยใหความรูเรื่อง

โรคไตเรื้อรัง การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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การออกกำลังกาย สาธิตการออกกำลังกายโดยการใช

ยางยืด และมอบคูมือการจัดการตนเอง กลาวขอบคุณ

กลมุควบคมุทีใ่หความรวมมอืในการทำวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออก

กำลังกายและอัตราการกรองของไตกอนและหลังการ

ทดลองในกลมุทดลอง โดยใชสถติ ิPaired t-test

3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกำลังกายและอัตราการกรองของไตหลังการทดลอง

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใชสถติ ิIndepen-

dent t-test

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดรับ

ใบอนญุาตเลขที ่COA No. 278/2018 ลงวนัที ่17 มถินุายน

2561  ผูวิจัยดำเนินการพิทักษสิทธิ์ตั้งแตเริ่มตนการแจง

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการทำกจิกรรมและตลอดการศกึษา

การรกัษาความลบั ประโยชนทีจ่ะไดรบั ตลอดสทิธิท์ีย่กเลกิ

หรือถอนตัวจากการวิจัยและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง

เขารวมดวยความสมคัรใจ

ผลการวิจัย

      1. กลมุทดลอง นบัถอืศาสนาพทุธ 100 % สวนใหญ

อาย ุ66-70 ป รอยละ 43.5 อายเุฉลีย่ 64.22 (S.D. = 4.20)

เพศชาย รอยละ 43.5 และเพศหญิง รอยละ 56.5

สถานภาพคู รอยละ 73.9 จบการศึกษาประถมศึกษา

รอยละ 56.5 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 52.2

ประกอบอาหารดวยตนเอง รอยละ 52.2 ระยะเวลาทีเ่ปน

โรคความดนัโลหติสงู 11 - 15 ป รอยละ 60.9 ระยะเวลา

ทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่ 10.78 ป (S.D. = 3.98)

         2. กลมุควบคมุนบัถอืศาสนาพทุธ 100 % สวนใหญ

อาย ุ66 - 70 ป รอยละ 43.5 อายเุฉลีย่ 64.22 ป (S.D. = 4.26)

เพศชาย รอยละ 43.5 และ เพศหญิง รอยละ 56.5

สถานภาพคู รอยละ 65.2 จบการศึกษาประถมศึกษา

รอยละ 69.5 ไมไดประกอบอาชพี รอยละ 56.5 ประกอบ

อาหารดวยตนเอง รอยละ 69.6 ระยะเวลาที่เปนโรค

ความดนัโลหติสงู 11-15 ป รอยละ 60.9 ระยะเวลาทีเ่ปน

โรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่ 10.39 ป (S.D. = 2.90)

3. เปรียบเทียบความแตกตางคา เฉลี่ ยคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

และอัตราการกรองของไตกอนและหลังการทดลอง

ในกลุมทดลอง พบวาในกลุมทดลองคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

และอัตราการกรองของไต หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ    (p < .001) (ตารางที ่1)
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ตาราง 1  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย           และ

อตัราการกรองของไตกอนและหลงัการทดลองในกลมุทดลอง (n = 23)

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 3.24 0.24 4.30 0.15 -26.500 < .001***

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 1.79 0.16 3.91 0.13 -49.250 < .001***

อตัราการกรองของไต (eGFR) 48.97 5.19 55.73 7.82 -5.749 < .001***

(มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตรม.)

***p < .001

กลมุทดลอง
กอนการทดลอง          หลงัการทดลอง

t-test          p-value
x S.D. x S.D.

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

และอัตราการกรองของไตหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกำลงักายและอตัราการกรองของไตของกลมุทดลอง

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  (p < .001)

(ตารางที ่2)

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักายและอตัรา

การกรองของไตหลงัการทดลองระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 46)

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 4.30 0.15 3.14 0.25 18.775 < .001***

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 3.91 0.13 1.78 0.22 39.140 < .001***

อตัราการกรองของไต (eGFR) 55.73 7.82 42.99 7.78 5.533 < .001***

(มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตรม.)

***p < .001

กอนการทดลอง          หลงัการทดลอง
t-test          p-value

x S.D. x S.D.

อภิปรายผล

1. สมมตฐิานขอที ่1 กลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรม

การจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกำลงักายแตกตางกบักอนการทดลอง

การชะลอความเสื่อมของโรคไตเรื้อรังประกอบดวย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ผปูวยโรคไตเมือ่มอีาการปวย

เกิดขึ้นแลว มักจะเปนอยูนานหลายวันถึงหลายสัปดาห

กระทัง่เกดิเปนภาวะไตเรือ้รงัยาวนานเปนเดอืนเปนปกไ็ด

ที่สำคัญคือการรับประทานอาหารที่เหมาะสม คือกุญแจ

สำคญัของการถนอมไต (Kulprasuthidilok, 2009) ผปูวย

โรคไตเรื้อรังควรไดรับพลังงานโปรตีนและเกลือแรจาก

อาหารในปรมิาณทีเ่หมาะสมตามระยะเวลาของโรคไตเรือ้รงั

เพื่อชวยชะลอการเสื่อมของไตและปองกันการเกิดภาวะ

ทพุโภชนาการ (Apinya, 2016)  และพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

ผปูวยโรคไตเรือ้รงับางรายอาจจะดมูกีลามเนือ้   ที่ออนแอ

แตหากไดฟนฟกูลามเนือ้อยางถกูตอง กลามเนือ้กจ็ะแขง็แรง

ขึน้จนสงผลใหมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได แมแตผทูีจ่ำกดัอาหาร

ประเภทโปรตีน การออกกำลังกายแบบตานแรง ไดแก

การยกน้ำหนัก การเลนยางยืด มีวัตถุประสงคหลักเพื่อ
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เสริมสรางกลามเนื้อใหแข็งแรง เพราะกลามเนื้อลำตัวที่

แขง็แรงจะชวยบรรเทาอาการปวดหลงั กลามเนือ้สะโพก

และขาที่แข็งแรงจะลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกลม

นอกจากนัน้กลามเนือ้ขาทีแ่ขง็แรงเพยีงพอ รวมกบัหวัใจ

และปอดที่แข็งแรง ยังทำใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีอิสระ

ในการใชชีวิต จึงเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ใหกับผูปวย (Kaneidde, 2016) กลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง ทีผ่วูจิยัประยกุตจากกรอบแนว

คิดทฤษฎีการจัดการตนเองของแคนเฟอรและเกรลิค-

บายส (Kanfer & Gaelick -Buy,1991) ทีก่ลาวถงึ บคุคล

สามารถปรบัเปลีย่นสถานการณ/พฤตกิรรมปญหาทีเ่กดิขึน้

เพื่อแกไขใหมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น โดยคนหาวิธีการชวยเหลือ

ตนเอง ซึง่บคุลากรทางการแพทย มบีทบาทชวยกระตนุให

บคุคลมคีวามรบัผดิชอบเกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเอง และ

ชีแ้นวทางรปูแบบทีเ่หมาะสมดวยการยอมรบัและไววางใจ

ซึ่งกันและกัน กลวิธีในการจัดการตนเอง จะสงเสริมให

ผูปวยโรคเรื้อรังจัดการตนเองตอความเจ็บปวยไดอยางมี

คุณภาพ สิ่งสำคัญคือการรับรูการควบคุมพฤติกรรมใน

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล โดยจะตอง

มีการฝกฝนองคประกอบในการเปลี่ยนแปลงรวมกัน

หลายๆ วธิทีีส่อดคลองกบัปญหาของผปูวย การตัง้เปาหมาย

และวิธีปฏิบัติ จึงทำใหบุคคลยอมรับและเห็นประโยชน

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางแทจริงดวยตนเอง

การจัดกิจกรรมตางๆในโปรแกรมจะมุงเนนกลุมทดลอง

เปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดการจัดการตนเองในดานการ

บรโิภคอาหารและการออกกำลงักายทีเ่หมาะสม โดยผวูจิยั

ใหกลมุทดลองฝกทกัษะการตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ของตนเอง (Self - Monitoring) กิจกรรมประกอบดวย

กลุมทดลองสะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีร่บัประทานเปนประจำวาเปนอยางไร รบัประทาน

อาหารเคม็หรอืไม และขาดการออกกำลงักายอยางตอเนือ่ง

ซึ่งเปนสาเหตุที่ทำใหอัตราการกรองของไตลดลง และ

กลุมทดลองตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง

ใหดขีึน้  เพือ่ทำใหไตทำงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ ผวูจิยั

ใหความรเูรือ่งโรคไตเรือ้รงั การบรโิภคอาหาร การควบคมุ

การรับประทานกลุมคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน

โซเดยีม โพตสัเซยีม ฟอสฟอรสั และพวิรนี และสาธติการ

ทำอาหารสำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังคือ ยำวุนเสนและ

ใหกลมุทดลองชมิอาหารวามรีสชาตเิปนอยางไรทีไ่มเคม็

สาธติการออกกำลงักายโดยใชยางยดืเพือ่เพิม่ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อ กลุมทดลองกำหนดเปาหมายและเลือก

วิธีการปฏิบัติในการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมกบับรบิท

ของตนเองและผูวิจัยมอบคูมือการจัดการตนเองสำหรับ

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั เพือ่ใหกลมุทดลองศกึษา และทบทวน

ความร ูทำใหกลมุทดลองมคีวามรคูวามเขาใจทีถ่กูตอง และ

มทีกัษะในการจดัการตนเอง สรางความตระหนกัตอโรค

แทรกซอนหรอืผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ได ทำใหกลมุทดลอง

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้หลงัไดรบัโปรแกรม

การจดัการตนเอง สอดคลองกบัการศกึษาของสนุสิา สผีม

และคณะ (Seephom, Prapaipanich, Janepanich, &

Pichaiwong, 2014) พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรเูกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัและคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

สขุภาพเพิม่ขึน้หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

2. สมมตฐิานขอที ่2 กลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรม

การจดัการตนเองมอีตัราการกรองของไตหลงัการทดลอง

แตกตางกับกอนการทดลอง การเกิดโรคไตเรื้อรังจะ

เกี่ยวของกับการเสื่อมลงและการทำลายของหนวยไต

การสูญเสียหนาที่ของไตมากขึ้น เชน อัตราการกรอง

ทั้งหมดลดลง และการขับถายของเสียลดลง ระดับของ

BUN ครีเอตินิน สูงขึ้น (Chadthai, 2010) โรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3  (CKD stage 3) เปนระยะทีอ่ตัราการกรองของ

ไต (eGFR) ลดลงปานกลาง คอืมคีาเทากบั 30-59 มลิลลิติร

ตอนาทีตอพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ผูปวยบางราย

อาจจะยงัไมมอีาการแสดงทีผ่ดิปกต ิแตอาจจะตรวจปสสาวะ

พบไมโครอัลบูมินหรือบางรายอาจจะมีอาการแสดง

เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของน้ำ อิเลคโตไลต และ

ฮอรโมนเพิ่มขึ้น (National Kidney Foundation, 2002;

Nephrology Society of Thailand, 2015) อตัราการกรอง

ของโกเมอรูลัสลดลงความผิดปกติเหลานี้จะเกิดขึ้นใน

ระยะแรกๆ การรกัษาจะเนนทีก่ารชะลอความเสือ่มของไต

และการปองกันภาวะแทรกซอน โปรแกรมการจัดการ

ตนเอง สงผลใหกลมุทดลองมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายไดอยาง

ถกูตองกลมุทดลองประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

การออกกำลงัของตนเอง (Self-Evaluation) เปรยีบเทยีบ
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กบัเปาหมายทีก่ำหนดไวคอืรบัประทานโปรตนีคณุภาพดี

เนื้อปลา  เนื้อไก เนื้อหมูไมติดมัน ไขขาว เพิ่มการ

รับประทานอาหารกลุมแปงปลอดโปรตีน เชน แกงจืด

วุนเสน  ยำวุนเสน  ผัดไทยวุนเสน  ขนมชั้น  วุนใส

สาคเูปยก เปนตน จำกดัอาหารทีม่รีสเคม็ อาหารหมกัดอง

เนื้อสัตวปรุงรส อาหารแปรรูปหลีกเลี่ยงอาหารที่มี

โพแทสเซียมสูง เชน หนอไม  กะหล่ำปลี ถั่วฟกยาว

ฟกทอง มะเขอืพวง สะเดา เปนตน หลกีเลีย่งการดืม่น้ำชา

กาแฟ น้ำอดัลม และเครือ่งดืม่ชกูำลงัทกุชนดิ รวมกบัการ

ออกกำลังกายโดยใชยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเนือ้ ซึง่จากการตดิตามเยีย่มบาน พดูคยุ สอบถาม และ

ดกูารบนัทกึการรบัประทานอาหารและการออกกำลงักาย

ของกลมุทดลอง พบวากลมุทดลองมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรับประทานอาหารรับประทานอาหารกลุมแปง

ปลอดโปรตนีบอยขึน้ รบัประทานโปรตนีจากเนือ้สตัวทีม่ี

คุณภาพดี จำกัดอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่มี

โพแทสเซียมสูง จำกัดอาการที่มีรสเค็ม อาหารหมักดอง

เนื้อสัตวปรุงรส อาหารแปรรูป กลุมทดลองรับประทาน

ผงชูรส น้ำปลา หรือเครื่องปรุงรสตางๆ ลดลง บางราย

เลกิรบัประทานผงชรูสได และมกีจิกรรมการออกกำลงักาย

โดยใชยางยืดอยางตอเนื่องกลุมทดลองมีการเสริมแรง

ของตนเอง (Self - Reinforcement) โดยการใหกำลงัใจ และ

ชมเชยตนเอง ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมาย

ทีก่ำหนดไวและผวูจิยัมกีารเสรมิแรงโดยการออกตดิตาม

เยี่ยมบานและโทรศัพทติดตามกลุมทดลองพูดคุยให

กำลังใจ  สอบถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวาง

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย

และผวูจิยัตดิตามประเมนิพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

และการออกกำลงักายของกลมุทดลอง พบวากลมุทดลอง

มกีารปรบัเปลีย่นและปฏบิตัพิฤตกิรรมอยางทีถ่กูตองและ

เหมาะสมตามบริบทของตนเอง จึงสงผลใหไตทำงาน

มปีระสทิธภิาพดขีึน้ อตัราการกรองของไตดกีวากอนการ

ทดลอง  และสามารถชะลอการเสือ่มของไตได สอดคลอง

กับการศึกษาของสมสมัย มวงแยม (Moungyeam,

Naewbood, & Rithpho, 2018) พบวาภายหลังไดรับ

โปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพ กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบตอ

สขุภาพ กจิกรรมทางกาย โภชนาการ สมัพนัธภาพระหวาง

บุคคล พัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด

และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม และคาเฉลี่ย

อตัราการกรองของไตในกลมุทดลองสงูกวากอนการทดลอง

3. สมมติฐานขอที่ 3 หลังการทดลองกลุมทดลองที่

เขารวมโปรแกรมการจดัการตนเองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำลังกายในกลุมทดลอง

แตกตางกบักลมุควบคมุกลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมการ

จดัการตนเอง มกีารตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเอง

(Self-Monitoring) กิจกรรมประกอบดวยกลุมทดลอง

สะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

รับประทานเปนประจำวาเปนอยางไร รับประทาน

อาหารเคม็หรอืไม และขาดการออกกำลงักายอยางตอเนือ่ง

ซึ่งเปนสาเหตุที่ทำใหอัตราการกรองของไตลดลง และ

กลุมทดลองตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง

ใหดขีึน้  เพือ่ทำใหไตทำงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ ผวูจิยั

ใหความรเูรือ่งโรคไตเรือ้รงั การบรโิภคอาหาร การควบคมุ

การรับประทานกลุมคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน

โซเดยีม โพตสัเซยีม ฟอสฟอรสั และพวิรนี และสาธติการ

ทำอาหารสำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังคือ ยำวุนเสนและ

ใหกลมุทดลองชมิอาหารวามรีสชาตเิปนอยางไรทีไ่มเคม็

สาธิตการออกกำลังกายโดยใชยางยืดเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ กลุมทดลองกำหนดเปาหมาย

เรือ่งการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักายโดยเพิม่การ

รับประทานอาหารกลุมแปงปลอดโปรตีน รับประทาน

โปรตีนคุณภาพดี หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี

ไขมนัสงู จำกดัอาหารทีม่รีสเคม็ อาหารแปรรปู อาหารหมกั

ดอง และเครื่องปรุงรสตางๆ งดน้ำชา กาแฟ เครื่องดื่ม

ชูกำลัง ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ และเลือกวิธีการ

ปฏบิตั ิในการจดัการตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับบริบทของ

ตนเองและผวูจิยัมอบคมูอืการจดัการตนเองสำหรบัผปูวย

โรคไตเรื้อรัง เพื่อใหกลุมทดลองศึกษา และทบทวน

ความรู  ทำใหกลุมทดลองมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง

และมทีกัษะในการจดัการตนเอง สรางความตระหนกัตอ

โรคแทรกซอนหรอืผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ มกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ

รชัฎา จอปา และคณะ (Jopa, Suntayakorn, Prachanban, &
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Wanitchakorn, 2010) พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการควบคมุกลมุอาการเมตาบอลกิ คาเฉลีย่รอบ

เอว มีคาเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรดระดับเอชดีแอลโคเล

สเตอรอล ระดบัความดนัโลหติ และระดบัน้ำตาลในเลอืด

หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองดกีวากลมุควบคมุ

4. สมมติฐานขอที่ 4 หลังการทดลองกลุมทดลองที่

เขารวมโปรแกรมการจดัการตนเองมอีตัราการกรองของไต

ในกลุมทดลองแตกตางกับกลุมควบคุม โปรแกรม

การจดัการตนเอง สงผลใหกลมุทดลองมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย

ทีด่ขีึน้  เนือ่งจากโปรแกรมการจดัการตนเอง ทำใหเกดิการ

ประเมนิพฤตกิรรมของตนเอง (Self-evaluation) เปรยีบเทยีบ

กับเปาหมายการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย

ที่กำหนดไวกลุมทดลองเพิ่มการรับประทานกลุมแปง

ปลอดโปรตีน แกงจืดวุนเสน ขนมชั้น สาคูเปยก และ

โปรตนีทีม่คีณุภาพด ีรบัประทานเนือ้ปลา  เนือ้ไก ไขขาว

เนื้อหมูไมติดมัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุง

จากกะท ิอาหารทีม่ไีขมนัสงู อาหารแปรรปู อาหารหมกั

ดอง น้ำชากาแฟ เครือ่งดืม่ชกูำลงั จำกดัอาหารทีม่รีสเคม็

เครือ่งปรงุรสตางๆ มกีจิกรรมการออกกำลงัโดยใชยางยดื

อยางตอเนื่อง กลุมทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกำลังกายไดอยางถูกตองเหมาะสม

มกีารเสรมิแรงใหกำลงัใจตนเอง ชมเชยตนเอง ทีส่ามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่กำหนดไว ทำให

กลมุทดลองเกดิความภาคภมูใิจในตวัเอง และผวูจิยัตดิตาม

เยี่ยมบาน และโทรศัพทติดตาม กลุมทดลองไดรับการ

เสริมพลังจากผูวิจัยในการกระตุนเตือนการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย ทำให

กลมุทดลองมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูตองและเหมาะสม

กับบริบทของตนเองเปนประจำและสม่ำเสมอตลอด

ระยะเวลาทีเ่ขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง ซ่ึงสงผลให

ไตทำงานมีประสิทธิภาพดีขึ้น อัตราการกรองของไต

สงูกวากลมุควบคมุทีไ่มไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

สอดคลองกับการศึกษาของประเสริฐ คำอาย และคณะ

(Kham-ai, Suntayakorn, Pachanban, & Tunsupasawasdeekhul,

2015) พบวาคาเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพและความสามารถ

ในการทำงานของปอดของกลุมทดลองหลังการทดลอง

สูงกวากลุมควบคุม และการศึกษาของสมสมัย มวงแยม

และคณะ (Moungyeam, Naewbood, & Rithpho, 2018)

พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสรางเสริม

สขุภาพ ดานความรบัผดิชอบตอสขุภาพ กจิกรรมทางกาย

โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล พัฒนาทางจิต

วิญญาณ การจัดการความเครียดพฤติกรรมสรางเสริม

สขุภาพ และคาเฉลีย่อตัราการกรองของไตในกลมุทดลอง

สงูกวากลมุควบคมุ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

        1. สงเสรมิใหมกีารจดัการตนเอง โดยมกีารกำหนด

เปาหมาย บันทึกผลการปฏิบัติ และใหกำลังใจตนเอง

จะชวยทำใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น และสามารถนำไปใชในการดูแลผูปวย

โรคเรือ้รงัอืน่ๆ ตอไป

2. สงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนประยุกตใช

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยมีกิจกรรมการเยี่ยมบาน

และการโทรศพัทตดิตาม ซึง่จะทำใหทราบถงึบรบิทของ

ผูปวยและสามารถติดตาม กระตุนใหผูปวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและชวยสรางสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลเวชปฏบิตักิบัผปูวยและญาติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารใชโปรแกรมการจดัการตนเอง ศกึษาใน

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัในระยะอืน่ๆ

2. ควรศกึษาโปรแกรมการจดัการตนเอง ในระยะเวลา

ทีย่าวขึน้ เพือ่ดคูวามตอเนือ่งของพฤตกิรรมและความคงอยู

ของอตัราการกรองของไตทีด่ขีึน้ และเพิม่การมสีวนรวม

ของผดูแูลหรอืญาต ิเปนตน

 กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ

เครือ่งมอืและกลมุตวัอยางทีใ่หความรวมมอืในการทำวจิยั

อยางดียิ่ง
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