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

บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และ

อตัราการกรองของไตในผปูวยโรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยใชแนวคดิ

การจดัการตนเองของแคนเฟอร และแกลกิค-บายส คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด

แบงเปนกลมุทดลองจำนวน 30 ราย และกลมุควบคมุ 30 ราย หลงัจากนัน้ใชวธิกีารจบัฉลากสมุเลอืกโดยเทยีบ

คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลมุทดลองและกลมุควบคมุทีเ่หมอืนกนั เกบ็รวบรวมขอมลูทีค่ลนิกิโรคไตโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ระหวางเดอืนมนีาคม-มถินุายน 2567 โดยเกบ็รวบรวมขอมลูในสปัดาหที ่1 และสปัดาหที ่12

เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจดัการตนเอง  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

แบบสอบถาม ขอมลูทัว่ไป ขอมลูสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ผานการตรวจคณุภาพ

ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดานความตรงเชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทานไดคา IOC 0.90

และตรวจสอบความเทีย่งไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 0.87 สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูทัว่ไป ไดแก

สถติเิชงิพรรณนา  และสถติทิดสอบภายในกลมุใช  paired samples t-test  และระหวางกลมุใชสถติ ิindependent

t-test ผลการวจิยัพบวา 1) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและอตัราการกรองของไตในกลมุทดลองหลงัการทดลอง

สงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .01 และ 2) หลงัการทดลองกลมุทดลองมพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและอตัราการกรองของไตสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .01

ดังนั้น จึงควรสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางตอเนื่อง ซึ่งทำใหผูปวยมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม และนำไปสกูารชะลอการเสือ่มของไตไมใหกาวสรูะยะสดุทายได
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Abstract

Research Objective: This study aimed to examine the effects of a self-management program on dietary

behavior and kidney filtration rates in patients with chronic kidney disease (CKD) at Chaophrayayommarat Hospital,

Suphanburi Province.

Research Instruments: The research instruments included 1) a self-management program which tailored

based on concept by Kanfer and 2) data collection tools included a general information questionnaire, a health

information questionnaire, and a dietary behavior questionnaire. The dietary behavior questionnaire's content valid-

ity was evaluated by three experts, yielding an Index of Item-Objective Congruence: IOC of 0.90 Its reliability was

confirmed with a Cronbach's alpha coefficient of 0.87

Data Collection and Analysis: The sample consisted of 30 participants each in the experimental and

control groups, selected purposively and randomized to ensure comparable baseline characteristics. Data were

collected at the hospital's kidney clinic between March and June 2024, at weeks 1 and 12. Descriptive statistics were

used for general data analysis. To test the equality of dietary behavior and kidney filtration rate, a paired samples

t-test was used within groups, and an independent t-test was used between groups.

Results:1) Dietary behavior and kidney filtration rates significantly improved in the experimental group after

the intervention (p < .01). 2) Post-intervention, the experimental group had significantly higher dietary behavior

scores and kidney filtration rates compared to the control group (p < .01).

Conclusion: Continuous promotion of self-management in CKD patients is recommended to support

appropriate dietary behavior and delay kidney deterioration, preventing progression to end-stage renal disease.

Keywords: Self-management, Dietary behavior, Glomerular filtration rate: GFR, Chronic kidney disease

**Corresponding author: Supannee Peawnalaw; Email: suphanee@snc.ac.th

*อาจารย วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ ีคณะพยาบาลศาสตร สถาบนัพระบรมราชชนก (Instructor, Boromarajonani

College of Nursing, Suphanburi, Faculty of  Nursing, Praboromarajchanok Institute)

**อาจารย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก (Instructor,

Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, Faculty of  Nursing, Praboromarajchanok Institute)

***อาจารย วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัสพุรรณบรุ ีคณะสาธารณสขุศาสตร สถาบนัพระบรมราชชนก (Instructor,

Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi, Faculty of  Public Health, Praboromarajchanok Institute)



211NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

ความเปนมาและความสำคัญ

โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease: CKD) คอื

ภาวะทีก่ารทำงานของไตลดลงอยางตอเนือ่ง เกดิจากสาเหตุ

ตางๆ เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู การตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดนิปสสาวะ เปนตน ภาวะนีอ้าจนำไปสกูารสญูเสยีการ

ทำงานของไตจนตองเขารบัการฟอกเลอืด หรอืเปลีย่นไต

ในระยะทาย โรคไตเรื้อรังแบงเปน 5 ระยะ ตามระดับ

การกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate:

eGFR) ระยะที ่ 1-2 เปนระยะแรกมอีาการไมชดัเจน เนือ่ง

จากไตยังสามารถชดเชยการทำงานที่ลดลงได การตรวจ

พบมกัเปนผลจากการตรวจสขุภาพทัว่ไป และพบโปรตนีใน

ปสสาวะ ระยะที ่3 อาจเริม่มอีาการเลก็นอย เชน ออนเพลยี

บวมตามขอหรือใบหนา รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงของ

ปสสาวะ ระยะที ่ 4 อาการเริม่ชดัเจนมากขึน้ เชน คลืน่ไส

เบือ่อาหาร ผวิแหง มอีาการคนั มภีาวะโลหติจาง เปนตน

เนือ่งจากการทำงานของไตลดลงมาก และระยะที ่5 ระยะไต

เรือ้รงัระยะสดุทาย ผปูวยจะมอีาการของไตวาย เชน คลืน่ไส

อาเจยีน เบือ่อาหาร ออนเพลยีอยางรนุแรง เปนตน โดยระยะที ่ 1

ใหการรักษาพยาบาลผูปวยตามโรครวมที่เปน ระยะที่ 2

จำกัดอาหารที่มีรสเค็ม ระยะที่ 3 เนนการจำกัดโปรตีน

ระยะที ่ 4 เนนการจำกดัผกัผลไมทีม่โีพแทสเซยีมสงู และ

เตรียมบำบัดทดแทนไต และระยะที่ 5 บำบัดทดแทนไต

ซึง่ม ี 3 วธิคีอื การลางไตทางชองทอง การฟอกเลอืด และ

การปลกูถายไต (Nephrology Society of Thailand, 2022)

ซึง่โรคไตเรือ้รงัไมสามารถรกัษาใหหายขาด และตองไดรบั

การรกัษาอยางตอเนือ่งซึง่เปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญั

ทัว่โลก  จากรายงานสมาคมโรคไตนานาชาตปิ พ.ศ.  2562

พบวาสถานการณปจจบุนัมผีปูวยโรคไตเรือ้รงัทัว่โลกราว

850 ลานคนทัว่โลก  และมแีนวโนมทีจ่ะเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ

สำหรบัประเทศไทย มคีวามชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4

เพิม่ขึน้ทกุป จากสถติกิระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2565-2567

พบผปูวย 507,039 ราย, 533,822 ราย และ 586,783 ราย

คดิเปนรอยละ 54.6, 55.2 และ 56.4 ตามลำดบั สำหรบัโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช พบโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 เพิม่ขึน้ทกุป

(พ.ศ. 2565-2567) รอยละ 54.9, 56.5 และ 59.0 และจาก

ระยะที ่3-4 เปนระยะที ่5 รอยละ 12.4, 16.1 และ 17.3  ตามลำดบั

(Ministry of Public Health, 2024)  จากการสมัภาษณผปูวย

ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารคลนิกิโรคไต พบวาผปูวย

มพีฤตกิรรมการดแูลตนองทีไ่มเหมาะสม รบัประทานยา

ไมตอเนือ่ง บรโิภคอาหารรสมนั เคม็ ซือ้อาหารปรงุสำเรจ็

รบัประทาน ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ไมไดเลอืกชนดิ

และจำกดัปรมิาณเนือ้สตัวทีร่บัประทาน ซึง่การรบัประทาน

อาหารโปรตีนต่ำที่เนนโปรตีนจากพืชชวยลดความเสี่ยง

ในการเกดิโรคไตเรือ้รงั และชะลอการเสือ่มไตได (Australian

Kidney Foundation, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ผปูวยโรคไตสวนใหญขาดความร ูและมพีฤตกิรรม

ในการบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม สงผลใหไตเสือ่มเรว็ขึน้

และปจจยัทีส่งผลใหผปูวยเขาสภูาวะไตวายระยะสดุทายคอื

การไมตระหนกัตอภาวะไตเรือ้รงัระยะสดุทาย และไมสามารถ

ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารตามทีแ่นะนำได และ

ขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง (Kawisara &

Lukawee, 2020)  และจากการใชรปูแบบการเสรมิสรางทกัษะ

การจัดการตนเอง ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารอยใูนระดบัด ีและอตัราการชะลอไตเสือ่ม

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น (Doungpibool, 2022)

นอกจากนีย้งัพบวา การปฏบิตัติวัดานโภชนาการทีเ่หมาะสม

และใหการดูแลเฉพาะบุคคลเพิ่มประโยชนสูงสุดในการ

จดัการดานโภชนาการ ชวยลดอบุตักิารณของการเกดิ CKD

และชะลอการเสือ่มของไตระยะสดุทาย (Chaluesa, Chaiart,

& Srirat, 2023)   ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เปนสิ่งสำคัญในการชะลอการเสื่อมของไต (Saisuwan,

Thongyoi, Tanasin, & Kaewsai, 2021) สอดคลองกบัการ

ศึกษาของวชิราภรณ แสงเลิศ (Sanglert , 2021) พบวา

โปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมชะลอไตเสือ่มมผีลในเชงิบวก

ตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หวาน มนั

เคม็ และคาอตัราการกรองของไต หลงัการเขารวมโปรแกรม

การสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต

พบวาพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั และคาเฉลีย่อตัราการกรองของ

ไตสงูขึน้ และผลของโปรแกรมการจดัการตนเองมคีาอตัรา

การกรองของไตสงูขึน้ควรนาํโปรแกรมดงักลาวไปใชใน

ผปูวยความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซอนทางไตเพือ่ชะลอ

ไตเสื่อมอยางเปนรูปธรรม (Bannakorn, Singweratham,
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Nawsuwan, & Phoophaniat, 2023) ซึง่การจดัการตนเอง

(Self-management) ถอืเปนหวัใจสำคญัในการดแูลรกัษา

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั เนือ่งจากโรคนีเ้ปนโรคทีต่องการการดแูล

ตอเนื่องและปรับพฤติกรรมในระยะยาว ผูปวยที่มีความ

สามารถในการจดัการตนเองอยางมปีระสทิธภิาพจะสามารถ

ชะลอการเสือ่มของไต ลดภาวะแทรกซอน และปรบัปรงุ

คณุภาพชวีติไดอยางชดัเจน (Toto, 2020)

จากขอมลูดงักลาวผวูจิยัจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรม

การจดัการตนเอง โดยใชทฤษฎกีารจดัการตนเอง (Self-Man-

agement Theory) ของแคนเฟอร และ แกลกิค-บายส (Kanfer

& Gaelick- Bays, 1991) เพือ่ปองกนั หรอืชะลอไตเสือ่มใน

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่ 3-4 ไมใหดำเนนิไปสโูรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุทาย ดวยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั เริม่จากการเสรมิสรางใหผปูวยมทีกัษะ

การจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โดยการ

ประเมนิความพรอมในการจดัการดแูลตนเอง  เตรยีมความพรอม

เพือ่การจดัการตนเองเปนรายบคุคล ใหความรฝูกทกัษะการ

จดัการตนเองทีเ่ปนระบบ กำหนดเปาหมายการจดัการตนเอง

ทีบ่านเพือ่มพีฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ ี(Goal setting) และการ

ประเมนิปญหารวมกนั เพือ่ลดความเสีย่งจากภาวะแทรกซอน

และชะลอการเสือ่มของไตทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต อกีทัง้

ยงัชวยใหผปูวยมทีกัษะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

สามารถจดัการดแูลสขุภาพของตนเองได

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงักลมุทดลอง

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั ระหวางกลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรม การจดัการตนเองกบักลมุควบคมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ

สมมตฐิานการวจิยั

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และคา

eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัของกลมุทดลอง หลงัไดรบั

โปรแกรม การจดัการตนเองสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และคา

eGFR ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ของกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรม การจดัการตนเองสงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และอตัราการกรอง

ของไต ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3-4 โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยผวูจิยัใชแนวคดิการจดัการ

ตนเอง (Self-management concepts) ของแคนเฟอร และ

แกลกิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ประกอบดวย

การตดิตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมนิตนเอง

(Self-evaluation) และการเสรมิแรงตนเอง (Self-reinforce-

ment) ซึง่เปนแนวคดิทีม่งุสนบัสนนุใหผปูวยมคีวามร ูและ

ทกัษะทีจ่ำเปนในการจดัการตนเอง แตทัง้นีก้ารจะสนบัสนนุ

ใหผปูวยมกีารจดัการตนเองทีด่นีัน้ พยาบาลจำเปนตองคนหา

ปญหาที่แทจริงของผูปวย เพื่อนำมาชวยแกไขปญหา

ใหตรงจดุ และเหมาะสมกบัความตองการของผปูวย

สามารถสรปุกรอบแนวคดิของโปรแกรม การจดัการ

ตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มได ดงัภาพที ่1
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โปรแกรมการจัดการตนเอง

1.ประเมนิและวางแผน เปนการประเมนิปญหาและสาเหตขุองปญหา

2.การเตรยีมความพรอมรายบคุคล ใหความรเูกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัและการ

บรโิภคอาหารสำหรบัโรคไต

3.การปฏิบัติการจัดการตนเอง เปนการติดตามตนเอง โดยการประเมิน

ปญหาและความตองการตนเอง รวมถงึวางแผนเพือ่จดัการปญหา

4.การประเมนิผลพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และอตัราการกรองของไต

แจงสิน้สดุการวจิยั

1.พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

2. อตัราการกรองของไต

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื ผปูวยโรคไตเรือ้รงั

ทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามี

ภาวะไตเรือ้รงั ระยะที ่3-4 ทีเ่ขารบัการรกัษาทีค่ลนิกิเฉพาะ

ทางโรคไต โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุี

กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผปูวยโรคไต

เรือ้รังทัง้เพศชายและหญงิทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา

ไตเรือ้รงัระยะที ่3-4  รบัการรกัษาในคลนิกิเฉพาะทางโรคไต

การไดมาซึง่กลมุตวัอยางครัง้นี ้ผวูจิยัใชการเลอืกกลมุตวัอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการ

คดัเขา ไดแก มอีาย ุ 30-85 ป มผีลอตัราการกรองของไต

(eGFR) ไมต่ำกวา 30-60/นาที/1.73 ตารางเมตรไมเกิน

1 เดอืน และแพทยนดัตรวจเลอืด eGFR อกี 4 เดอืน มสีติ

สมัปชญัญะสมบรูณ สามารถสือ่สารภาษาไทย อานออก

เขียนได และยินดีเขารวมการวิจัย  เกณฑการคัดออก

ผทูีม่ภีาวะแทรกซอนทีไ่มสามารถเขารวมไดตลอดโครงการ

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหคาอำนาจ

การทดสอบของ Cohen  ดวยโปรแกรม G*Power 3.1 (Faul,

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ใชสถิติ t-test

สำหรับการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย 2 กลุมที่

เปนอิสระตอกัน กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size)

จากผลการศึกษางานวิจัยที่คลายคลึงกันของ สุภวรรณ

วงศธรีทรพัย  เบญจมาศ ตระกลูงามเดน และเจรญิศร ีพมุพวง

(Wongteerasup, Trakoolngamden, & Pumphuang,

2021)ไดขนาดอทิธพิลเทากบั 0.80 กำหนดอำนาจทดสอบ

(Power of test) ทีร่ะดบั .90 และกำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ไดกลมุตวัอยาง จำนวน 29 รายตอกลมุ

รวมจำนวน 58 ราย และเพือ่ปองกนัการถอนตวั (Drop-out)

ของกลมุตวัอยางระหวางการทดลอง ผวูจิยัจงึเพิม่กลมุตวัอยาง

เปนจำนวนทัง้สิน้ 60 ราย

การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง

จากกลมุตวัอยาง 60 ราย ผวูจิยัคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด แบงเปนกลมุทดลองจำนวน 30 ราย

และกลมุควบคมุ 30 ราย ดวยวธิกีารจบัฉลากสมุเลอืกเปน

กลมุตวัอยางโดยทกุหนวยของกลมุตวัอยางมโีอกาสถกูเลอืก

เทาเทียมกัน เริ่มจากการจับฉลากรายชื่อทีละชื่อเพื่อเปน

กลมุตวัอยาง หลงัจากไดชือ่คนแรก กจ็บัฉลากเลอืกกลมุ วา

จะเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง ตอมาจับรายที่สอง

ขึ้นมาแลวดูวาสามารถจับคูกับรายแรก (Matched pair)

โดยเทยีบคณุลกัษณะพืน้ฐานของกลมุทดลอง และกลมุควบคมุ

ใหเหมือนกัน ดวยการพิจารณาถึงองคประกอบ ดังนี้

(1) อายตุางกนัไมเกนิ 5 ป (2) การศกึษา ระดบัใกลเคยีงกนั

(3) คาดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน และ (4) ระยะไตเสื่อม

อยใูนระยะเดยีวกนั หากคณุสมบตัคิลายคลงึกนัรายทีส่อง

ที่จับขึ้นมาก็จะกลายเปนกลุมควบคุม หรือกลุมทดลอง

โดยอตัโนมตั ิแตหากจบัขึน้มาแลวคณุสมบตัไิมใกลเคยีงกนั

ก็จับใหมจนกวาจะไดตามคุณสมบัติ คูตอไปก็ปฏิบัติ

เหมอืนคทูี ่1 คอืจบัฉลากเขากลมุกอนแลวคอยจบัรายตอ

ไปเพื่อทำการมาจับคูตามคุณสมบัติ จับฉลากไปจนครบ

จำนวนกลมุตวัอยาง 60 ราย โดยผวูจิยัจะมขีอมลูสขุภาพ

ของกลมุตวัอยางแตละรายจงึสามารถนำรายละเอยีดมาใช

ในการจบัฉลากได ทัง้นี ้ เพือ่ใหกลมุตวัอยางทัง้สองกลมุ
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มคีณุสมบตัใิกลเคยีงกนัมากทีส่ดุ และมอีสิระจากกนัและ

ควบคมุปจจยัสวนบคุคลทีม่อีทิธพิลตอการเขารวมโปรแกรม

ของกลมุทดลอง และกลมุควบคมุไมใหมคีวามแตกตางกนั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

อัตราการกรองของไต ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4

เปนกจิกรรมการพยาบาลทีส่งเสรมิใหผปูวยจดัการตนเอง

เพือ่ควบคมุการบรโิภคอาหาร และอตัราการกรองของไต

ไดอยางถกูตองและเหมาะสม โดยประยกุตใชแนวคดิการ

จดัการตนเองของแคนเฟอร และ แกลกิค-บายส (Kanfer

& Gaelick- Bays, 1991) ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน ระยะเวลา

12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูโดยทำกจิกรรมเปนรายบคุคล

ทีค่ลนิกิโรคไตโรงพยาบาลเจาพระยายมราชโดยผวูจิยัเปน

ผูเก็บรวบรวมขอมูล สื่อการสอนที่ใชคือ Power point

คมูอืความรเูรือ่งโรคไตเรือ้รงั อาหารและเมนอูาหารสำหรบั

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั ประเมนิผลลพัธของโปรแกรมโดยใช

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาอัตรา

การกรองของไต โดยมขีัน้ตอน ดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวางแผน สัปดาหที่ 1

เปนการประเมนิความรภูาวะไตเสือ่ม ประเมนิปญหาและ

สาเหตขุองภาวะไตเสือ่ม ปญหาและสาเหตขุองพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และอตัราการกรองของไตครัง้ที ่1 ใชเวลา 20-30 นาที

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล

สัปดาหที่ 2

2.1 ใหความรูเรื่องโรคไตและการบริโภคอาหาร

สำหรบัผปูวยโรคไต

2.2  ฝกทกัษะการคำนวณปรมิาณแคลอรีท่ีร่างกาย

ตองการ การอานฉลากอาหาร และการลงบนัทกึพฤตกิรรม

การจัดการตนเองในสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในกรณทีีก่ลมุตวัอยางไมพรอมในการลงบนัทกึดวย

ตนเอง ผวูจิยัเตรยีมความพรอมแกครอบครวั โดยการชีแ้นะ

แนวทางการชวยเหลอื และสงัเกตพฤตกิรรมของผปูวย

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติจัดการตนเอง สัปดาหที่ 3

โดยการประเมินปญหา และความตองการของตนเอง

รวมถึงวางแผนเพื่อจัดการปญหา โดยบันทึกเปาหมาย

ที่ตองการในสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ประกอบดวย

3.1 การประเมินตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรม

การบรโิภคของตนเองกบัแผนทีว่างไวในสมดุบนัทกึ

3.2 การเสรมิแรงตนเอง โดยผวูจิยัใหการเสรมิแรง

แกผูปวย กระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีผ่านมา และใหการเสรมิแรง

ในพฤติกรรมที่ทำสำเร็จ โดยการชื่นชม และเสนอแนะ

แนวทางแกปญหาในพฤตกิรรมทีย่งัทำไมสำเรจ็

3.3 ตดิตามทางกลมุไลน ทางโทรศพัท และตดิตาม

ทางสมดุบนัทกึพฤตกิรรมการจดัการตนเองทกุสปัดาห

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง สัปดาหที่ 4 เปนการประเมินการปฏิบัติเพื่อ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองตามโปรแกรม ครอบครวัหรอื

ผดูแูลรวมสะทอนคดิผลการปฏบิตั ิและสรปุการชวยเหลอื

ทีใ่หแกผปูวย

สัปดาหที่ 5-11 ติดตามทางโทรศัพทเปนรายบุคคล

ทกุสปัดาห และสามารถสอบถามปญหาทางไลนไดทกุวนั

ถากลมุทดลองพบขอของใจ พรอมใหคำแนะนำ และเสรมิ

แรงแกผปูวย เพือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

สปัดาหที ่12 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิ ประเมนิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และบันทึกอัตราการกรอง

ของไตครัง้ที ่ 2 สรปุผลโปรแกรมการจดัการตนเอง และ

เนนย้ำใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยาง

ตอเนือ่ง รวมถงึแจงสิน้สดุการวจิยั

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

2.1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ สถานภาพ

สมรส การศกึษา อาชพี ผดูแูล โรคประจำตวั มลีกัษณะ

คำตอบแบบเลอืกตอบ (Checklist) สวนอาย ุดชันมีวลกาย

ระยะเวลาเจบ็ปวยดวยโรคไตเรือ้รงั และคาอตัราการกรอง

ของไตเปนแบบกรอกขอมลูตามความเปนจรงิ

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จำนวน 30 ขอ ม ี 6 หมวด ประกอบดวย พฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารประเภทโปรตนี จำนวน 5 ขอ คารโบไฮเดรต

จำนวน 5 ขอ ไขมนั จำนวน 5 ขอ  เกลอืแร จำนวน 9 ขอ

วติามนิ จำนวน 3 ขอ และน้ำ จำนวน 3 ขอ มลีกัษณะคำตอบ
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เปนแบบเลือกตอบ มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ

มพีฤตกิรรมการบรโิภคมากกวา 3 ครัง้/สปัดาหเทากบั 3

คะแนน มพีฤตกิรรมการบรโิภคนอยกวา 1- 3 ครัง้/สปัดาห

เทากบั 2 คะแนนและไมเคยมพีฤตกิรรมการบรโิภคเทากบั

1 คะแนน ซึ่งขอคำถามเชิงลบจะมีการปรับคะแนนกอน

นำไปวเิคราะหขอมลู มเีกณฑการแปลผลคะแนน แบงชวง

เปน 3 ระดับ มีคาคะแนนระหวาง 1-3 การแปลผล คือ

ระดบันอย มคีาคะแนนเฉลีย่ 1.00 -1.67 ระดบักลางมคีา

คะแนนเฉลีย่ 1.68-2.33 และระดบัมากมคีาคะแนนเฉลีย่

2.34-3.00

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและอัตราการกรองของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3-4 และแบบประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ไดรบัการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยผเูชีย่วชาญดานโรคไต

1 ทาน อาจารยพยาบาลผเูชีย่วชาญดานโรคไต 1 ทาน และ

พยาบาลผเูชีย่วชาญดานโรคไต 1 ทาน มคีาดชันคีวามตรง

ตามเนือ้หาเทากบั .90 และ .90 ตามลำดบั สวนแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไดรบัการตรวจสอบความเทีย่ง

ตรงของเครือ่งมอื โดยผวูจิยัไปทดลองใชกบัผปูวยโรคไต

เรื้อรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจำนวน

30 คน นำขอมลูมาหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability) ไดคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทากบั 0.87

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยขออนุมัติการทำวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ ี(เอกสารเลขที ่EC-021/

2566 วนัที ่18 ธนัวาคม 2566) และโรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช จังหวัดสุพรรณบุรี (เอกสารเลขที่ YM005/2566

วันที่16 กุมภาพันธ 2567) ซึ่งกอนดำเนินการวิจัยผูวิจัย

พบกลมุตวัอยาง แนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั

และประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั ดำเนนิการพทิกัษสทิธโิดย

ชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจงวา

ขอมูลจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับ และนำมาใช

ในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยจะเสนอเปนภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลงัไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี

และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีผวูจิยั

เกบ็รวบรวมขอมลูจากกลมุตวัอยาง โดยเกบ็ขอมลูในกลมุ

ควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง

ดงันี้

กลุมทดลอง

1. สปัดาหที ่1 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคไต

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และบนัทกึอตัราการกรองของไตครัง้ที ่1

2. ดำเนินการใหโปรแกรมการจัดการตนเองเปน

ระยะเวลา 11 สปัดาห

3. สปัดาหที ่12 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคไต

ในวนัทีก่ลมุตวัอยางมาตรวจตามนดั ผวูจิยัใหกลมุตวัอยาง

ทำแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และบนัทกึ

อตัราการกรองของไตครัง้ที ่2

4. ผวูจิยัสรปุผลโปรแกรมการจดัการตนเอง และเนน

ย้ำใหปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยางตอเนือ่ง รวม

ถงึแจงสิน้สดุการวจิยั

กลุมควบคุม

1. สปัดาหที ่1 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคไต

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และบนัทกึอตัราการกรองของไตครัง้ที ่1

2. กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติรวม 11

สปัดาห

3. สปัดาหที ่12 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคไต

ในวนัทีก่ลมุตวัอยางมาตรวจตามนดั ผวูจิยัใหกลมุตวัอยาง

ทำแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และบนัทกึ

อตัราการกรองของไตครัง้ที ่2 ใหความรเูกีย่วกบัการจดัการ

ตนเองเรื่องการบริโภคอาหารสำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง

และแจงสิน้สดุการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัตรวจสอบความสมบรูณของขอมลู กำหนดรหสั

แบบสอบถามการวิจัยเพื่อแทนตัวผูเขารวมโครงการวิจัย

และวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม SPSS for window กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  สถติวิเิคราะห มดีงันี้
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1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistic) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ประกอบดวย  อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส การศกึษา รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ผดูแูลหลกั ผดูแูลอาหาร

ทีร่บัประทาน คาดชันมีวลกาย โรคประจำตวั และคา eGFR

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงักลมุทดลอง

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองใชสถิติ

paired t- test

3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั ระหวางกลมุ

ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และอตัราการกรองของไตกบักลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกตใิชสถติ ิindependent t- test

ผลการวิจัย

ขอมลูทัว่ไป และขอมลูดานสขุภาพของกลมุตวัอยาง

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรี ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมแตกตางกนั ดงันี้

กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ยเทากัน คือ

66.2 ป (S.D. = 12.4, 14.7) มากกวาครึ่งหนึ่งของกลุม

ทดลองเปนเพศชาย (รอยละ 53.0) ในกลมุทดลองเปนเพศ

ชายและเพศหญงิ รอยละ 50 สวนใหญสถานภาพสมรสคู

ทัง้ 2 กลมุ(รอยละ 80 และรอยละ 70  ตามลำดบั) การศกึษา

ระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุทัง้ 2 กลมุ (รอยละ 53.3 และ

รอยละ 50 ตามลำดับ) รายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา

20,000 บาท (รอยละ 46.7 และรอยละ 50 ตามลำดบั) ไมได

ประกอบอาชพี (รอยละ 53.3 และรอยละ 50 ตามลำดบั)

มีผูดูแลหลักเปนภรรยา/สามี (รอยละ 50.0 รอยละ 63.3

ตามลำดบั) ผดูแูลอาหารทีผ่ปูวยรบัประทานเปนบตุร/หลาน/

พีน่องรอยละ 50.0 ทัง้ 2 กลมุ มกีารซือ้อาหารสำเรจ็รปูหรอื

อาหารตามสัง่มารบัประทาน (รอยละ 10.0 และรอยละ 9.9

ตามลำดบั)  ระยะเวลาการเจบ็ปวยดวยโรคไตเฉลีย่ 1.9 ป

(S.D. = 2.0 ) ในกลมุทดลอง ซึง่มากกวากลมุควบคมุ คอื

2.5 ป (S.D. = 2.0) ดชันมีวลกาย BMI ≥ 24.9 (โรคอวน)

รอยละ 52.7  ในกลุมทดลองซึ่งนอยกวากลุมควบคุม

(รอยละ 60) โรคประจำตัวพบมากที่สุดคือ ความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 73.3) ในกลุมทดลองซึ่งมากกวากลุม

ควบคมุ (รอยละ 63.3) และคา eGFR 30-59 มล./นาท/ี1.73

ตร.ม ระยะ 3 (รอยละ 23.3 รอยละ 20.0 ตามลำดับ)

สวนระยะที่ 4 คา eGFR 15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม

(รอยละ 76.7 และรอยละ 80.0 ตามลำดบั)

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอัตราการกรองของกลุมทดลองกอนและ

หลงัการทดลอง

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารชะลอการเสือ่มของไต 1.8 0.1 2.5 0.1 -31.1     < 0.01

อตัราการกรองของไต (eGFR) 25.8 4.6 32.0 4.6 -8.7     < 0.01

S.D.

ประเด็นการเปรียบเทียบ

กลุมทดลอง

   กอนการทดลอง           หลงัการทดลอง
t         p-value

S.D.x x

ตารางที่ 1 พบวา หลังเขาโปรแกรมกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (   = 2.5,

S.D. = 0.1) สงูกวากอนการทดลอง (   = 1.8, S.D. = 0.1)

และมคีาเฉลีย่อตัราการกรองของไต (     =  32.0, S.D. = 4.6)

สงูกวากอนการทดลอง (   = 25.8, S.D. = 4.6)  อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .01

x

x

x

x
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พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารชะลอการเสือ่มของไต 1.8 0.1  2.5 0.1 -24.3     < 0.01

 อตัราการกรองของไต (eGFR) 25.7 4.2    32.0 4.6 -5.4     < 0.01

S.D.

ประเด็นการเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

     กลมุควบคมุ                   กลมุทดลอง
t         p-value

S.D.x x

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และอตัราการกรองของไต (eGFR) ระหวาง

กลมุควบคมุกบักลมุทดลองหลงัการทดลอง

         ตารางที ่2 พบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง (    = 2.5, S.D. = 0.1) สงูกวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (  = 1.8,

S.D. = 0.1) และมคีาเฉลีย่อตัราการกรองของไต (     = 32.0,

S.D. = 4.6) สงูกวากลมุควบคมุ (   = 25.7, S.D. = 4.2)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .01

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัของกลมุทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01

ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายไดวา

โปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และอตัราการกรองของไต ในผปูวยโรคไตเรือ้รงันัน้เปน

แนวทางในการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ดี

และเปนระบบ ผวูจิยัไดเริม่จากประเมนิความร ูปญหา  และ

สาเหตุของภาวะไตเสื่อม รวมถึงปญหาและสาเหตุของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมของผูปวย

เปนรายบคุคล  ซึง่เปนการคนหา และสะทอนคดิถงึปญหา

สาเหตุที่ทำใหไมสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคได

และยงัทำใหผปูวยรบัรถูงึปญหาสาเหตขุองตนเอง  ทำให

สามารถใหคำแนะนำ ชวยเหลือไดตรงกับปญหาที่พบ

นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย หรือ

สิ่งที่ยังมีความเขาใจไมถูกตอง  รวมถึงอุปสรรคในการ

จดัการตนเอง ทำใหผปูวย เกดิความตระหนกัถงึสาเหตขุอง

พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมกับโรคของตนเอง

โดยเรยีนรจูากประสบการณทัง้ทีด่แีละไมด ีทำใหสามารถ

วางแผนแกไขปญหา จัดการพฤติกรรมการบริโภคของ

x
x
x

x

ตนเองได เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตประจำวัน

ประสบการณในการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

เปนขอมลูสำคญัในการดแูล  เพือ่ชะลอความเสือ่มของไต

ในผปูวย  (Thanirat, Radabutra, Wicheanrat, & Sumawan,

2021)  สอดคลองกบังานวจิยัของ จริาภรณ เพยีรประสทิธิ์

พกิลุ พรพบิ ูและประทมุ สรอยวงค (Peanprasit, Phornphibul,

& Soivong, 2022)  พบวา โปรแกรมการสงเสรมิการจดัการ

ตนเองดานโภชนาการมผีลตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และภาวะโภชนาการในผปูวยโรคไตเรือ้รงั และการศกึษา

ของ สนุรีตัน สงิหคำ  (Singkham, 2023)  พบวากลมุตวัอยาง

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมมากกวา

กอนการทดลอง อตัราการกรองของไต (eGFR) มากกวา

กอนการทดลอง  ทำนองเดยีวกนัการศกึษาของจนัทรเพญ็

หัตถพณิชพร (Hattapanitchporn, 2023) พบวาหลังการ

ทดลอง กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมคีวามรเูกีย่วกบัโรคไตวาย

เรื้อรัง พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม และคา eGFR สูงกวา

กอนใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจากการศกึษานี้

พบวากลมุทดลองรอยละ 76.7  เปนผสูงูอาย ุซึง่เปนผทูีม่ี

ภาวะพึง่พงิ ไมสามารถจดัการตนเองไดทกุเรือ่งจำเปนตอง

ไดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั หรอืผดูแูล โดยเฉพาะ

เรือ่งอาหาร ตองมผีดูแูลอาหารทีผ่ปูวยรบัประทาน ซึง่ใน

ประเด็นนี้ผูวิจัยไดมีการเตรียมผูดูแลเพื่อชวยเหลือผูปวย

ซึง่การมสีวนรวมของครอบครวั ในการดแูลและสนบัสนนุ

ผปูวยไดชวยเพิม่ความสำเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร และการดแูลสขุภาพของผปูวย เปนปจจยั

สำคญัอกีปจจยัหนึง่ทีส่งผลตอความสำเรจ็ของโปรแกรม

การจัดการตนเอง (Udomsapp & Sriprasert, 2022)

สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา พบวา ผปูวยโรคเบาหวาน

ที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนตัวทำนายที่

แข็งแกรงสำหรับการจัดการตนเองที่เกี่ยวของกับโรค
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เบาหวาน เนือ่งจากการสนบัสนนุทางสงัคมทีไ่ดรบัชวยให

ผูปวยจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิผล และควบคุม

โรคดีขึ้น (Sayeed et al., 2020) อาจสงผลใหการศึกษา

ครัง้นีค้ะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และคา eGFR

ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัของกลมุทดลอง หลงัไดรบัโปรแกรม

การจดัการตนเองสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคา

eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั ของกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

การจดัการตนเองสงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกต ิสอดคลองกบัการศกึษาของศรินินัท ฉลวยแสง

จนิดารตัน ชยัอาจ และชมพนูทุ ศรรีตัน (Chaluesa et al., 2023)

การศึกษานี้พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ

ทีด่ขีึน้เมือ่เทยีบกบักลมุควบคมุ  การศกึษาของ ล ีคมิ และลี

(Lee, Kim, & Lee, 2020) ไดศกึษาเกีย่วกบัการปรบัปรงุ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรังจาก

การไดรบัความรแูละการศกึษาทีเ่หมาะสม เกีย่วกบัการจดัการ

อาหารเพื่อชวยในการรักษาสุขภาพและชะลอการเสื่อม

ของไต การบริโภคอาหารที่ควบคุมปริมาณโปรตีนและ

โซเดยีมสามารถชวยชะลอการเสือ่มของไตในผปูวยโรคไต

เรือ้รงัระยะเริม่ตนไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยกลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรมโภชนาการมอีตัราการเสือ่มของไตลดลง

เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม การศึกษาของ วรรณลักษณ

สุประดิษฐอาภรณ (Suphapraditaporn, 2022)  พบวา

การทำงานของไตของกลุมทดลองมีแนวโนมดีขึ้นและ

มากกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิทัง้นีก้าร

จดัการดานอาหาร อาจสงผลทำใหไตทำงานไดมปีระสทิธิ

ภาพมากขึน้และผลลพัธทางคลนิกิของกลมุตวัอยางมกีาร

เปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ ีกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกติ มีการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยที่ต่ำกวากลุมทดลอง

เนือ่งจากการพยาบาลตามปกต ิจะมกีารซกัประวตั ิตรวจรางกาย

ทัว่ไป ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ใหคำแนะนำ

หลงัตรวจ  แนะนำการปฏบิตัตินเมือ่พบความผดิปกต ิและ

นดัตรวจครัง้ตอไป ซึง่ไมมกีารจดัโปรแกรมทีเ่ฉพาะเจาะจง

สำหรับผูปวยแตละราย อาจสงผลใหผูปวยอาจไดรับ

ความรูหรือแรงจูงใจไมเพียงพอที่จะปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ขาดการสนับสนุนในเชิงปฏิบัติ เชน

การออกแบบแผนอาหารเฉพาะบคุคลหรอืการจดักจิกรรม

กลุมเพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรู จากประสบการณและ

ปจจยัดานความคนุชนิกบัพฤตกิรรมเดมิ ความเขาใจทีไ่ม

เพยีงพอเกีย่วกบัความสำคญัของอาหารตอโรคไต สอดคลอง

กบังานวจิยัของ คาน คาซมแีละซาอดี (Khan, Kazmi, &

Saeed, 2019)  พบวา การใหการพยาบาลตามปกตโิดยไมมี

การปรับโปรแกรมเฉพาะเจาะจงสำหรับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร สงผลใหพฤตกิรรมของผปูวยไมแตกตางกนั

เนื่องจากขาดการกระตุนและติดตามผลอยางตอเนื่อง

กลมุควบคมุมคีา eGFR กอนและหลงัการพยาบาลตามปกติ

ไมแตกตางกนั เนือ่งจากการพยาบาลตามปกตอิาจมงุเนน

ไปทีก่ารรกัษาทางการแพทยมากกวาการปองกนัหรอืชะลอ

การเสือ่มของไตและการไมปฏบิตัติามคำแนะนำหรอืการ

รบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม สงผลถงึการดแูลผปูวย

โรคไตเรื้อรังที่ไมไดเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร สงผลให eGFR ไมเปลีย่นแปลงอยางชดัเจน

บทสรุป

จากการศกึษาพบวา กลมุทดลองโรคไตเรือ้รงัทีเ่ขารวม

โปรแกรมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และอัตราการ

กรองของไตดขีึน้อยางชดัเจนเมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่ดรบัการ

พยาบาลปกต ิแสดงใหเหน็วาโปรแกรมการจดัการตนเอง

ตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และอตัราการกรองของไต

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนกระบวนการที่ทำใหผูปวยเกิด

พฤตกิรรมใหมจากการเรยีนรวูาพฤตกิรรมนัน้มปีระโยชน

และสงผลใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง

สามารถควบคุมชะลอการเสื่อมของไตได การประเมิน

การใหความร ูมกีารสนบัสนนุอยางตอเนือ่งและฝกทกัษะ

การกำกบัตนเอง รวมถงึการสนบัสนนุจากครอบครวัจงึเปน

สิง่สำคญัสามารถสงผลดตีอการชะลอการเสือ่มของไตได

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยหลายการศึกษา

ทีย่นืยนัวาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

การจดัการตนเองอยางเหมาะสมสามารถชวยชะลอการเสือ่ม

ของไตในผปูวยโรคไตเรือ้รงั พยาบาลเปนบคุคลากรสำคญั

ทีท่ำใหการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเหลานีย้ัง่ยนื สงผลให

ผปูวยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ในระยะยาว ดงันัน้

การพัฒนาและนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชใน
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ผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางตอเนื่อง ควรเปนสวนหนึ่งของ

แนวทางการรักษาเพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นและชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจำวัน

ไดอยางมคีณุภาพตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. นำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารมาใชในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก

โปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและชะลอความเสือ่มของไต

2. มีการปรับปรุงวิธีการพยาบาลตามปกติ โดยเพิ่ม

องคประกอบทีส่นบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เชน

การใหขอมลูเกีย่วกบัอาหารทีเ่หมาะสมหรอืการจดัทำแผน

การรบัประทานอาหารรวมกบัผปูวย สงเสรมิใหพยาบาล

มีบทบาทเชิงรุกในการติดตามผลและกระตุนใหผูปวย

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดปญหาในระยะยาว

3. แนะนำใหพจิารณานำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารมาใชในระบบการพยาบาลหรอืการดแูล

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัในวงกวาง

4. สรางความรวมมอืระหวางทมีสขุภาพ เชน นกัโภช

นาการและพยาบาล ในการออกแบบแผนดแูลทีค่รอบคลมุ

และเหมาะสมกบัผปูวย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรสงเสรมิการวจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัปจจยัทีส่งผล

ตอความสำเรจ็ของโปรแกรม เพือ่ใหสามารถปรบัปรงุและ

พฒันาโปรแกรมใหเหมาะสมกบับรบิทของแตละพืน้ที่

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่มีความหลาก

หลายมากขึน้ เชน ผปูวยในเขตชนบท

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุทีป่รกึษางานวจิยั ผอูำนวยการโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทีอ่นญุาตใหเกบ็ขอมลู

จากคลินิกโรคไต กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการ

เขารวมวจิยัและผอูำนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

สพุรรณบรุ ี ทีส่นบัสนนุทนุการวจิยั
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