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บทคัดย่อ

  บทนำา: โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญของไทยและท่ัวโลก                  
ปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญของโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหารท่ีไม่เหมาะสม การใช้ยาไม่ถูกต้อง 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะไตเส่ือมเร้ือรัง ต่อพฤติกรรม              
การดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก สำาหรับกลุ่มเส่ียงในชุมชนซ่ึงมีภาวะการทำางานของไตบกพร่องในระยะ 1-3 

  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดก่อน และหลัง กลุ่มตัวอย่าง 60 คน คัดเลือกแบบเจาะจง                 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน มีกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกัน
ไตเส่ือมเร้ือรังโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และการสนับสนุนการดูแลตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ            
เก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 12 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือม
เร้ือรังท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน (KR-20) เท่ากับ 0.77 2) แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับ                       
โรคไตเส่ือมเร้ือรัง ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 0.80 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง ซ่ึงมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 0.78 และวัดผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ ค่าระดับซีร่ัมครีเอะตินีนและค่าอัตราการกรองของไต                 
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test

  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือม การรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง พฤติกรรมในการป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ
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ทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียซีร่ัมครีเอะตินีนและค่าเฉล่ียอัตรากรองของไตแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง                
มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

  สรุปผล: โปรแกรมสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และการสนับสนุน                 
การดูแลตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ ทำาให้กลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีดีข้ึนทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีได้ 

  ข้อเสนอแนะ: หน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน สามารถนำาโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ             
ดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมเร้ือรังได้

คำาสำาคัญ : ไตเส่ือมเร้ือรัง พฤติกรรมการป้องกัน กลุ่มเส่ียง 

Abstract

 Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) was a major public health problem in Thailand and 
worldwide. The major risk factors for CKD include diabetes, high blood pressure, and unhealthy                     
behaviors such as unhealthy food consumption and improper use of medication.  
 Research objectives: To examine the effects of self-management support programs on CKD                       
preventive behaviors among risk groups in community dwellers living with stage 1-3 kidney impaired 
disease. 
 Research methodology: This quasi-experimental study used a 2-group pretest-posttest design                 
and was guided by a health belief model and 5 A technique model. Sixty participants were purposively 
selected and assigned to experimental group (n=30) and control group (n=30). The control group received 
regularly care and the experimental group received the CKD prevention program with 5As behavior 
change technique. Data were collected from control group and experimental group at a first week and 
twelfth week. A set of questionnaires were used to collect data including 1) Knowledge about CKD with 
reliable KR-20 of 0.77; 2) Perceived health belief on CKD with reliable Cronbach’s alpha of 0.80; and              
3) Prevention behaviors on CKD with reliable Cronbach’s alpha of 0.80. Two clinical outcomes were 
measured namely serum creatinine (Scr) and estimated glomerular filtration rate (eGFR). Both of them 
were validated according to a hospital standard. Data were analyzed using descriptive statistics,                           
paired t-test, and independent t-test. 
 Results: Results revealed that in the experimental group, means score of knowledge, perceives                
of health belief on CKD, and CKD prevention behavior were found to be significantly higher than the 
control group (p < .05). Also, there were significant differences for clinical outcomes (Scr levels and                     
eGFR values) between the two groups (p < .05). 
 Conclusions: The self-managements support program was guided by the concept of health beliefs 
with 5A technique. By implementing this program, the risk groups reported a better perception of their 
health beliefs resulting in a change in health-related behavior of CKD prevention and good clinical                   
outcomes.
 Implications: The community health care sectors could apply this program to promote                                       
self-management behavior of risk group in community to delay CKD progression.

Keywords: chronic kidney disease, prevention behavior, risk group
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บทนำา 
 โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญของโลก โดยโรคไตเร้ือรังแบ่ง

ตามความรุนแรงได้ 5 ระยะ จากการประมาณอัตราชุกของ

โรคไตเร้ือรังภาพรวมของโลกจะอยู่ระหว่างร้อยละ 8-161                  

โดยมีการประมาณการณ์ว่าอัตราชุกของโรคไตวายเร้ือรังของ

โลก ส่วนใหญ่จะอยู่ในระยะ 3 อยู่ระหว่างร้อยละ 11-132 

สำาหรับประเทศไทยมีความชุกท่ีสูงและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

พบอัตราชุกของโรคไตวายเร้ือรังต้ังแต่ระดับ 1-5 เท่ากับ               

ร้อยละ 3.3,5.6,7.5, และ 0.3 ตามลำาดับ3 ท้ังน้ีพบอัตราชุก

ของโรคไตเส่ือมเร้ือรังในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

ระยะ 3 ร้อยละ 33.20 และระยะ 4-5 ร้อยละ 4.304 โดย                   

โรคไตเป็นความผิดปกติทางโครงสร้าง หรือการทำางาน                     

(อัตราการกรองของเสีย) ท่ีลดลง และความผิดปกติเหล่าน้ัน

คงอยู่อย่างต่อเน่ืองนานกว่า 3 เดือนเรียกว่า “โรคไตเร้ือรัง” 

และเม่ือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีการทำางานของไตลดลงอย่าง

รุนแรง คือน้อยกว่าร้อยละ 15 ของค่าปกติ เรียกว่าเข้าสู่              

ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End stage kidney disease)5 

ปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญของโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ 

และการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  เช่น การสูบบุหร่ี การรับ

ประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การใช้ยาไม่ถูกต้อง โรค                    

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง6,7 ถ้าได้รับการคัดกรอง               

ค้นหาต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น สามารถให้การดูแลรักษา ควบคุม

ปัจจัยเส่ียง เพ่ือป้องกันความรุนแรงคือไตวายเร้ือรัง ซ่ึงจะ             

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัย              

อันสมควร7 ท้ังยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจและ

สังคม ท่ีต้องรับภาระในการดูแลรักษา8 จากการทบทวนการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเร้ือรังในระยะแรก ๆ

หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะสามารถชะลอ

ความเส่ือมของไตได้ร้อยละ 20-259 และหลายการศึกษาท่ีพบ

ว่าการส่งเสริมการดูแลตนเองทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองทีดีแต่ยังไม่สมำ่าเสมอต่อเน่ือง ทำาให้เกิด                

ความก้าวหน้าในการเส่ือมของไตเร็วข้ึน10-11 การส่งเสริมการ

รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีผลทำาให้ผู้ป่วย                   

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตนเพ่ือชะลอความเส่ือม

ของไตเร้ือรังได้12

 จากการทบทวนแนวคิดของแบบแผนความเช่ือ

สุขภาพ (Health Belief Model, HBM) ได้อธิบายถึง

พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพ

อนามัย โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นว่า การแสดงพฤติกรรม                 

สุขภาพของบุคคลข้ึนอยู่กับการมองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีตนได้รับ 

และความเช่ือน้ันให้ผลท่ีเกิดจากการกระทำาของตน13 บุคคล

จะสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค หรือหลีกเล่ียงการเกิดโรค

ได้ต้องมีความเช่ือเก่ียวกับส่ิงต่อไปน้ีว่าตนเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดโรคน้ัน และเม่ือเกิดเป็นโรคจะทำาให้เกิดความรุนแรง 

มีผลกระทบต่อการดำารงชีวิต และจากการทบทวนวรรณกรรม             

พบว่ามีการนำาเทคนิค 5A ไปใช้ในโปรแกรมเลิกบุหร่ี ซ่ึงได้

ผลลัพธ์ท่ีดีในการเพ่ิมพฤติกรรมเลิกบุหร่ีในกลุ่มตัวอย่าง14                   

โดยเทคนิค 5A (5 A’s Behavior Change Model adapted  

for Self-management Support) ซ่ึงนำาเสนอโดย Glasgow, 

Emont and Miller15 เป็นรูปแบบท่ีมีการใช้แก้ไขปัญหาใน            

ผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับปัญหาเฉพาะบุคคลซ่ึง

ประกอบด้วย 1) การประเมินพฤติกรรม (Assess) โดยการ  

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 2) การแนะนำาให้คำาปรึกษา (Advise) 

โดยให้คำาแนะนำาตามปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วย 3) การสร้าง

การยอมรับ (Agree) ในวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 4) การ

ช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) ในส่วนท่ีผู้ป่วยต้องการและ                   

5) การติดตามประเมินผลตนเอง (Arrange) ตามเป้าหมายท่ี

ต้ังไว้ 

 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีนำาแนวคิด แบบแผนความ 

เช่ือด้านสุขภาพ และรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5A มาสร้างโปรแกรมส่งเสริมการ               

ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะไตเส่ือมเร้ือรังสำาหรับกลุ่มเส่ียงใน

ชุมชน ในพ้ืนท่ีอำาเภอกันทรวิชัย จังหวัดหาสารคาม โดย            

กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี ระยะ 1-3 ซ่ึงเป็น

ระยะท่ีเร่ิมเห็นการเปล่ียนแปลงชัดเจนในผลการตรวจทาง

คลินิกและเป็นระยะท่ีสามารถฟ้ืนฟูไตให้กลับมาเป็นปกติได้9 

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถชะลอการเส่ือมของไตได้11                    

ในการวิจัยคร้ังน้ีได้เน้นการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองใน

ด้านการรับประทานอาหารและการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม 

เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ท่ีมีความเส่ียงเกิดการรับรู้ โอกาสเส่ียงของ                

การเกิดภาวะไตเส่ือมเร้ือรังมีการเรียนรู้ และมีทักษะ ในการ
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พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการบริโภคอาหาร              

และการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม นำาไปสู่ความสามารถใน 

การดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างย่ังยืน สามารถชะลอไม่                

ให้เข้าสู่โรคไตเส่ือมเร้ือรัง หรือให้เข้าสู่ระยะของโรคไตเส่ือม

เร้ือรังให้ช้าท่ีสุด โดยผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีแสดงให้เห็นผลถึง 

การชะลอไตเส่ือมเร้ือรัง ได้แก่ ระดับซีร่ัมครีเอะตินิน และ 

อัตราการกรองของไต 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำาแนวคิด 2 แนวคิดคือ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)14                 

และรูปแบบการสนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วย

เทคนิค 5A (5A’s Behavior Change Model adapted                

for Self-management Support) ของ Glasnow Emont 

และ Miller15 ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการ การประเมิน

พฤติกรรม (Assess) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การ 

แนะนำาให้คำาปรึกษา (Advise) โดยให้คำาแนะนำาตามปัญหา    

ท่ีแท้จริงของผู้ป่วย การสร้างการยอมรับ (Agree) ในวิธีการ

แก้ไขปัญหาของผู้ป่วย การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist)               

ในส่วนท่ีผู้ป่วยต้องการและการติดตามประเมินผลตนเอง    

(Arrange) โดยผู้วิจัยมุ่งให้กลุ่มเป้าหมาย มีความรู้ และความ

เช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง และมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคไตเส่ือมเร้ือรังท่ีถูกต้อง ท้ังทางด้านการรับประทาน

อาหารและการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีผลต่อการ 

ทำางานของไตโดยตรง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรังและการป้องกัน ค่าเฉล่ีย

คะแนนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง             

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเส่ือมเร้ือรัง และ

ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าอัตรากรองของไต และ            

ค่าซีร่ัมครีเอะตินิน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุน            

การดูแลตนเอง กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
 ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรังและการป้องกัน           

ค่าเฉล่ียคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือม

เร้ือรัง และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเส่ือม

เร้ือรังสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ ค่าระดับซีร่ัมครีเอะตินินและอัตรากรองของไตดีกว่า

กลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ                  

หลังการทดลอง (Two groups pre-test post-test design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มเส่ียงโรค            

ไตเส่ือมเร้ือรัง ซ่ึงเป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าอยู่ใน

ระยะไตเส่ือมในระยะ 1-3 ซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนเข้ารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในเขตอำาเภอกันทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม

 กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในคร้ังน้ีกำาหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อำานาจจำาแนก (Power analysis) 

ของ Cohen16 โดยหาอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) 

ของงานวิจัยท่ีมีความคล้ายคลึงกัน17 ได้ค่าอิทธิพลค่าความ

แตกต่าง เท่ากับ 0.29 กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี                 

ระดับ 0.05 อำานาจในการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง                  

เท่ากับ 60 คน ผู้วิจัยจึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ซ่ึงมีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกันโดยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติต้ังแต่เร่ิมต้น

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังน้ี                             

1) มีอายุ 40-80 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูง 5 ปีข้ึนไป 3) ได้รับการรักษาระดับนำา้ตาล

ในเลือดด้วยยากินพ้ืนฐาน 4) ได้รับการรักษาระดับความดัน

โลหิตด้วยยากินพ้ืนฐาน 5) อัตราการกรองของไตมากกว่า                 

30 มิลลิกรัมต่อนาที 6) สามารถพูดจา ส่ือสารได้ 7) สมัครใจ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบ

ด้วย 1) มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

2) ไม่สะดวกใจท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมในข้ันตอนต่อไป 

 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด               

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มละ            
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30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้              

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมป้องกันภาวะไตเส่ือมเร้ือรัง                

เป็นเวลา 12 สัปดาห์

 เคร่ืองมือการวิจัย เป็นโปรแกรมการสนับสนุน               

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะไตเส่ือมเร้ือรัง ประกอบด้วย

 1. กระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของกลุ่มเส่ียงไตเส่ือมเร้ือรังในชุมชนท่ีมีภาวะไตสูญเสียหน้าท่ี

ระยะท่ี 1-3 ซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และรูปแบบการ

สนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5A (5 A’s 

Behaviour change model adapted for self-                                   

management support) มาออกแบบกิจกรรมซ่ึงกิจกรรม

ประกอบด้วย สัปดาห์ท่ี 1 การประเมินความรู้เก่ียวกับโรค                  

ไตเส่ือมเร้ือรังและการป้องกัน ประเมินความเช่ือด้านสุขภาพ

เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ประเมินพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะไตเส่ือมเร้ือรัง และผลลัพธ์ทางคลินิค โดยประเมินท้ัง               

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มทดลองเข้า

ร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง

ไตเส่ือมเร้ือรัง โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง               

เน้นการรับประทานอาหารและการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม 

ใช้เวลา 60 นาที สัปดาห์ท่ี 3-11 กลุ่มทดลองได้รับการเย่ียม 

ท่ีบ้าน โดยมีการประเมินความพร้อมในการจัดการดูแล               

ตนเอง (Asses) และประเมินความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง มีการซักถาม

ประวัติการดูแลตนเองเพ่ือวางแผนในการปฏิบัติ (Ask) การให้

คำาแนะนำาในการดูแลตนเองตามแผนท่ีวางไว้ (Advise)                       

การให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้เป็นไปตามแผน (Assist) และมีการ

ประเมินส่ิงท่ีปฏิบัติได้ตามแผนและนำามาเสริมแรง (Arrange) 

สนับสนุนให้กำาลังใจ สัปดาห์ละคร้ัง ๆ ละ 10-15 นาที สัปดาห์                  

ท่ี 12 การประเมิน คร้ังท่ี 2 โดยประเมินความรู้เก่ียวกับ                      

โรคไตเส่ือมเร้ือรังและการป้องกัน การประเมินความเช่ือด้าน

สุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะไตเส่ือมเร้ือรัง และผลลัพธ์ทางคลินิก

 2. เอกสารคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

การเสียหน้าท่ีของไตระยะท่ี 1-3

 3. แบบบันทึกการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ท่ีผู้วิจัย

จัดทำาข้ึนจากการทบทวนเอกสารตามแนวคิดการจัดการ

ตนเอง

 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนจากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มี 6 ตอนคือ 1) ข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่าง 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ 3) ข้อมูลความรู้                

เก่ียวกับโรคไตเส่ือมและการป้องกันจำานวน 16 ข้อ ให้คะแนน 

ตอบถูก 1 คะแนน และ ตอบผิดได้ 0 คะแนน 4) ข้อมูลการ

รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือม

เร้ือรัง เป็นคำาถามแบบประมาณค่า 3 ระดับ รับรู้มาก รับรู้ 

ปานกลาง รับรู้น้อย เกณฑ์การให้คะแนน 1-3 คะแนน             

จำานวน 16 ข้อ 5) พฤติกรรมป้องกันภาวะไตเส่ือมเร้ือรัง  

คำาถามแบบประมาณค่า 4 ระดับ ประจำา บ่อยคร้ัง บางคร้ัง 

ไม่เคย เกณฑ์การให้คะแนน 1-4 จำานวน 34 ข้อ และ 6) แบบ

บันทึกค่าการทำางานของไตด้วยซีร่ัมครีเอะตินินโดยตรวจ

ปัสสาวะ (Albumin Creatinine ratio) และค่าอัตราการ                 

กรองของไต (GFR) เป็นแบบบันทึกท่ีบันทึกโดยพยาบาล                    

โดยข้อมูลได้จากผลเลือดในแบบบันทึกประวัติการรักษาของ

ผู้ป่วย

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 โปรแกรมการสนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

ภาวะไตเส่ือมเร้ือรัง ซ่ึงได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ             

3 ท่านท่ีเป็นแพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน และอาจารย์ด้าน                      

การพยาบาลจำานวน 2 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา             

(Content validity) มีค่า IOC (Index of item objective 

congruence) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และหาค่าความเช่ือม่ัน 

(Reliability) โดยนำาเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 30 รายท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้ความเช่ือม่ัน             

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรังและการป้องกัน ใช้วิธี

ของ Kuder-Richardson ได้ค่าความเช่ือม่ัน (KR-20) เท่ากับ 

0.77 ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับ

โรคไตเส่ือมเร้ือรัง และพฤติกรรมป้องกันโรคไตเส่ือมเร้ือรัง              

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของแอลฟ่า (Cronbach s’ alpha                           

coefficient) เท่ากับ 0.80, 0.78 ตามลำาดับ 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
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สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้รับ             

อนุมัติตามเลขท่ีรับรองท่ี PH 072/2561 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงกับ         

กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัยถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน 

การเข้าร่วมวิจัย การเก็บข้อมูล ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่ม             

ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยได้ทำาหนังสือราชการขออนุญาตในการเก็บ

ข้อมูลจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลลส่งเสริมสุขภาพชุมชนท่ี

ถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ท้ังกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

โดยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

และการไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลก่อนทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทางประชากร ประเมินความรู้

เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร่ือรัง ประเมินการรับรู้ตามแบบแผน          

ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ประเมิน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไตเส่ือมเร้ือรัง และผลลัพธ์ทาง

คลินิก ได้แก่ ค่าระดับซีร่ัมครีเอะตินีน และค่าอัตราการกรอง

ของไต ซ่ึงได้จากการตรวจจากโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีศึกษา             

หลังจากน้ันกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ และเก็บข้อมูล           

คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 12 เพ่ือประเมินความรู้เก่ียวกับโรค                 

ไตเส่ือมเร้ือรัง การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ             

เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ประเมินพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคไตเส่ือมเร้ือรัง และผลลัพธ์ทางคลินิก 

 กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลคร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 1                

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทางประชากร ประเมินความรู้

เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ประเมินการรับรู้ตามแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ประเมิน             

การปฏิบัติในการป้องกันโรคไตเส่ือมเร้ือรัง และผลลัพธ์ทาง

คลินิก ได้แก่ ค่าระดับซีร่ัมครีเอะตินินและค่าอัตราการกรอง

ของไต ซ่ึงได้ผลตรวจจากโรงพยาบาลชุมชชนในพ้ืนท่ีศึกษา 

หลังจากน้ันกลุ่มทดลองจะถูกกำาหนดให้เข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง ได้รับการส่งเสริมความรู้ 

และการรับรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง โดยเน้นประเด็นการ

รับประทานอาหารและการออกกำาลังกาย ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 

1-11 และกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน ผู้วิจัยเย่ียมติดตามให้          

กำาลังใจในสัปดาห์ท่ี 2-6 และสัปดาห์ท่ี 11 เก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 

ในสัปดาห์ท่ี 12 เพ่ือประเมินความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง

และการป้องกัน ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ            

ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ประเมินพฤติกรรม

ป้องกันโรคไตเส่ือมเร้ือรัง และผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ ค่า              

ระดับซีร่ัมครีเอะตินีน และค่าอัตราการกรองของไต

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะด้านประชากร             

การรับรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือม พฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง ค่าเฉล่ียประสิทธิภาพในการกรอง            

ของไต ได้แก่ จำานวนความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตำา่สุด และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง พฤติกรรมการป้องกันโรค

ไตเส่ือมเร้ือรัง และค่าเฉล่ียในประสิทธิภาพการกรองของไต 

ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired 

sample t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉล่ีย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

ด้วยสถิติ Independent t-test และสถิติทดสอบไค-สแควร์ 

(Chi-square test) โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเพ่ือ

ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลและความเท่ากันของความ

แปรปรวนระหว่างข้อมูล

ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 

ตัวอย่าง จำานวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 30 คน ผู้วิจัยได้นำาข้อมูลทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ 

และสถิติ Independent t-test เพ่ือทดสอบความคล้ายคลึง          

กันของกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลอง โดยกำาหนดนัยสำาคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการทดสอบปรากฎว่าไม่แตกต่างกัน             

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.70 มีอายุเฉล่ีย                 

62.37 ปี (S.D. = 8.12) การศึกษาระดับประถมศึกษา                        

ร้อยละ 83.70 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.70 มีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 90.00 และเม่ือทดสอบด้วยสถิติไค-            

สแควร์ แล้วพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน ดังรายละเอียดใน 

ตารางท่ี 1
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 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง                   

พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.01 กิโลกรัม/

เมตร2 (SD. = 5.19) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 24.82 กิโลกรัม

เมตร2 (SD. = 3.61) ซ่ึงเม่ือทดสอบด้วยสถิติ Independent 

t-test พบว่าไม่แตกต่างกัน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความดัน

โลหิตบนเท่ากับ 127.70 มิลลิเมตรปรอท (SD. = 1559)                 

ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 127.53 มิลลิเมตรปรอท 

(SD. = 15.59) และเม่ือทดสอบด้วยสถิติ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

ค่าความดันโลหิตล่าง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 73.73 

มิลลิเมตรปรอท (SD. = 11.87) ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 69.60 มิลลิเมตรปรอท (SD. = 15.87) กลุ่มตัวอย่าง

มีค่านำ้าตาลในเลือด หลังจากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง โดยกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 125.88 มิลลิกรัมเดซิลิตร (SD. = 

29.99) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 121.87 มิลลิกรัมเดซิลิตร 

(SD.=24.82) เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test                

พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 (n=30) (n=30) (N=60) p-value

 จำานวน(ร้อยละ) จำานวน(ร้อยละ) จำานวน(ร้อยละ) 

เพศ

 ชาย 8(26.70) 12(40.00) 20(33.30) .273

 หญิง 22(73.30) 18(60.00) 40(67.70) 

อายุ(ปี)

 ตำา่กว่า 60 ปี 14(46.70) 12(40.00) 26(43.70) .404

 60-65 ปี 6(20.00) 7(23.30) 13(21.70)

 66-70 ปี 2(6.70) 6(20.00) 8(13.30)

 71 ปีข้ึนไป 8(26.70) 5(16.70) 13(21.70) 

    = 62.37, SD. = 8.12, min = 45 max = 80

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา 26(86.70) 24(80.00)  50(83.70) .787

 มัธยมศึกษาตอนต้น 2(6.70) 3(10.00) 5(8.30)

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 2(6.70) 3(10.00) 5(8.30) 

สถานภาพสมรส

 โสด 4(13.30) 1(3.30) 5(8.30) .312

 คู่ 21(70.00) 19(63.30) 40(66.70)

 หม้าย 4(13.30) 8(26.70) 12(20.00)

 หย่า/แยก 1(3.30) 2(6.70) 3(5.00) 

อาชีพ

 ไม่ได้ทำางาน 1(3.30) 1(3.30) 2(6.70) 1.00

 เกษตรกรรม 27(90.00) 27(90.00) 54(90.00)

 ค้าขาย 1(3.30) 2(6.70) 3(10.00)

 รับจ้าง 1(3.30) 0(0.00) 1(3.30) 
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 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อนทดลอง 

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือม

เร้ือรังและการป้องกัน การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมในการป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง พบว่า

ความรู้และการป้องกันเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรังในกลุ่ม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ีย (Mdiff = 1.13, SD.diff 

= 0.46) เพ่ิมข้ึนสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mdif = 0.23, SD.diff = 

0.30) และเม่ือเปรียบเทียบกันพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน                

เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t(58) =2.453, p= .017) ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียการเปล่ียนแปลง (Mdiff) เท่ากับ 4.50 (S.D.diff =0.69) ใน                  

ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการเปล่ียนแปลงเฉล่ียเท่ากับ 1.76                  

(SD.diff = 0.86) และเม่ือเปรียบเทียบกันพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t(58) = 6.450, p <.001) ด้านพฤติกรรมในการ

ป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง พบการเปล่ียนแปลงคะแนนการปฏิบัติ

พฤติกรรมในกลุ่มทดลองมีค่าเปล่ียนแปลงเฉล่ียเท่ากับ 6.93 

(S.D.diff = 1.87) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเปล่ียนแปลงเฉล่ีย

เท่ากับ 3.36 (SD.diff = 2.23) เม่ือเปรียบเทียบพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (t(58) = 3.693, p < .001) ดังรายละเอียด

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร/กลุ่ม n   SD. t p-value  95%CI

      lower upper

ดัชนีมวลกาย

 กลุ่มควบคุม 30 25.01 5.19 -0.162 .872 -2.505 2.132

 กลุ่มทดลอง 30 24.82 3.61 

ค่าความดันโลหิตบน

 กลุ่มควบคุม 30 127.70 15.59 0.290 .977 -11.518 11.851

 กลุ่มทดลอง 30 127.53 15.87 

ค่าความดันโลหิตล่าง

 กลุ่มควบคุม 30 73.73 11.87 -0.770 .446 -14.99 6.73

 กลุ่มทดลอง 30 69.60 15.87 

ค่าระดับนำา้ตาลในเลือด

 กลุ่มควบคุม 30 125.88 29.99 -0.267 .792 -34.65 26.63

 กลุ่มทดลอง 30 121.87 24.82 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน ความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรังและการป้องกัน การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน

 สุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง และพฤติกรรมการป้องกันไตเส่ือมเร้ือรังในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและ

 หลังทดลอง

 ตัวแปร  ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mdiff S.D.diff t p-value

    SD.   SD.    

ความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรังและการป้องกัน

 กลุ่มทดลอง 13.43 1.04 13.70 1.48 1.13 0.46 2.453 .017

 กลุ่มควบคุม 13.20 1.95 12.57 2.04 0.23 0.30  

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง

 กลุ่มทดลอง 38.33 4.22 40.50 2.81 4.50 0.69 6.450 < .001

 กลุ่มควบคุม 36.67 2.22 36.00 2.59 1.77 0.87  

พฤติกรรมการป้องกันไตเส่ือมเร้ือรัง

 กลุ่มทดลอง 96.93 10.31 103.30 7.27 6.93 1.87 3.693 < .001

 กลุ่มควบคุม 93.57 6.56 96.37 7.27 3.36 3  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าผลลัพธ์ทางคลินิคท่ีเก่ียวกับการทำางานของไตในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อน

 และหลังทดลอง

 ตัวแปร  ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mdiff S.D.diff t p-value

    SD.   SD.    

ค่าซีร่ัมครีเอะตินิน

 กลุ่มทดลอง 0.98 0.20 0.97 0.36 -0.30 0.29 3.047 .003

 กลุ่มควบคุม 0.95 0.17 1.25 0.41 0.29 0.24  

อัตรากรองของไต

 กลุ่มทดลอง 70.92 15.91 75.33 19.34 4.41 3.60 3.695 < .001

 กลุ่มควบคุม 75.58 14.37 58.32 16.16 -17.26 4.33  

 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก 

ก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าซีร่ัมครีเอะตินินของกลุ่มทดลองเม่ือ

เปรียบเทียบกันพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงท่ีน้อย  

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t(58) 

= -3.047, p = .003) อัตราการกรองของไตพบว่าค่าเฉล่ีย

อัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t(58) = 3.695, 

p < .001) ดังรายละเอียดในตาราง 4
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ใน

วัยสูงอายุตอนต้น มีโรคประจำาตัวเป็นเบาหวานและความ              

ดันโลหิตสูง ซ่ึงก็เป็นกลุ่มเส่ียงของโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ส่วนใหญ่

จัดอยู่ในไตเส่ือมระยะท่ี 2 ซ่ึงจัดว่าเป็นปัจจัยเสริมทำาให้             

ไตเส่ือมปัจจัยหน่ึง6,7 ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับควบคุม

ได้ ท้ังน้ีการควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นปัจจัยท่ีสำาคัญ               

ในการชะลอไตเส่ือม11 เช่นเด่ียวกับกลุ่มตัวอย่างมีระดับนำา้ตาล             

ในเลือดในระดับท่ีควบคุมได้ ด้านความรู้เก่ียวกับโรคไตเส่ือม

เร้ือรังและการป้องกัน กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนน

เฉล่ียเพ่ิมข้ึนสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

ป้องกันภาวะไตเส่ือมเร้ือรังสามารถทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

เพ่ิมข้ึนได้ ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

เก่ียวกับโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี

การเปล่ียนแปลงคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมท้ังน้ีเน่ืองจาก

กิจกรรมในโปรแกรมได้มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับโอกาสเส่ียง  

และอันตรายท่ีจะได้รับจากการเป็นโรคไตเส่ือมเร้ือรัง การ

ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเล่ียงการเป็นโรคไตเส่ือมเร้ือรัง ประโยชน์            

ท่ีได้คือทำาให้ผู้ท่ีปฏิบัติตามคำาแนะนำามีพฤติกรรมการป้องกัน    

ไตเส่ือมเร้ือรังดีข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาของ Unapha และ             

Rattanamanee18 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน และภาวะไตเร้ือรังระยะสุดท้าย การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติเพ่ือชะลอไตเส่ือม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเส่ือมเป็นไปตามแนวคิด

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีว่าความเช่ือด้านสุขภาพ 

ของบุคคลจะเป็นตัวกำาหนดพฤติกรรมของบุคคล13,19 ดังน้ัน

การให้ข้อมูล การให้คำาแนะนำาท่ีสามารถปฏิบัติได้ การช่วย

แก้ไขการรับรู้อุปสรรค จะทำาให้บุคคลมีการรับรู้ท่ีถูกต้อง ก่อ

ให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะนำาไปสู่การมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง          

ให้หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคได้ ซ่ึงบุคคลพร้อมท่ีจะเปล่ียน 

แปลงเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพตนเอง ถ้าบุคคลมีความเช่ือว่าเขา

มีโอกาสเส่ียง หรือได้รับผลกระทบ เช่ือว่าโรคหากเกิดข้ึนจะมี

ความรุนแรง การลดความรุนแรงหรืออันตรายน้ันได้ก็คือการ

ปฏิบัติตนตามคำาแนะนำา19 ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเส่ือมเร้ือรัง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติสูงกว่าก่อนทดลอง และมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุมท้ังน้ีเน่ืองจาก

กิจกรรมตามโปรแกรมได้มีการให้ความรู้โดยเน้นเร่ืองการ            

รับประทานอาหาร และการออกกำาลังกายเพ่ือลดไตเส่ือม

เร้ือรัง อีกท้ังการติดตามเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติโดยเทคนิค            

5A เป็นกระบวนการท่ีเน้นการกำากับตนเองในการแก้ไขปัญหา

ในเร่ืองการจัดการดูแลตนเองทำาให้สามารถควบคุมค่าความ

ดันโลหิต และค่านำ้าตาลในเลือดได้ จะทำาให้การทำางานของ           

ไตได้ดี ข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Karunan,                    

Manasurakarn และ Thaniwattananon ท่ีได้ประยุกต์

เทคนิค 5A ไปใช้ในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือเลิก

บุหร่ีในกลุ่มผู้ป่วยปอดอุดกล้ัน แล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมเลิกบุหร่ีเพ่ิมข้ึน14 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่               

ค่าระดับซีร่ัมครีเอตินิน และค่าอัตราการกรองของไต มีความ

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ                 

หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียซีร่ัมครีเอตินินตำ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตรากรองของไตมากกว่า

กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นถึงกลุ่มทดลองมีการทำาหน้าท่ีของ         

ไตท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ                

Sonjai, Chanprasert และ Krungkraipetch17 พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าซีร่ัมรีเอตินีนมากกว่ากลุ่ม     

ควบคุม ท้ังน้ีการจัดการด้านอาหาร และการเพ่ิมการออก 

กำาลังกาย ทำาให้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ทำาให้โลหิตไปเล้ียง 

ไตได้มากข้ึน อาจส่งผลทำาให้ไตทำางานได้มีประสิทธิภาพ            

มากข้ึน ผลลัพธ์ทางคลินิคของกลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียน                

แปลงไปในทางท่ีดี กลุ่มควบคุมมีการเปล่ียนแปลงเฉล่ียท่ีตำ่า

กว่ากลุ่มทดลองซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการแนะนำาให้ความรู้ 

การปรับเปล่ียนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเส่ือม

เร้ือรัง กอปรกับกิจกรรมตามหลัก 5A กลุ่มทดลองได้รับการ

ประเมินความพร้อมในการจัดการดูแลตนเอง (Asses) มีการ

ซักถามประวัติการดูแลตนเองเพ่ือวางแผน (Ask) ให้คำาแนะนำา

ในการดูแลตนเอง (Advise) พร้อมให้ความช่วยเหลือเม่ือ

ประสบปัญหา (Assist) และมีการออกติดตามเพ่ือเสริมแรง 

(Arrange) ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความเช่ือม่ันเกิดการ

เปล่ียนแปลงในพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการทำางานของไตทำาให้

ผลลัพธ์ทางคลินิคดีข้ึน
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านการพยาบาล ผู้ท่ีรับผิดชอบคลินิคโรคเร้ือรัง

ในชุมชนควรมีกิจกรรมสนับสนุนในการดูแลตนเองเพ่ือชะลอ

ไตเส่ือมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ

ผู้ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ โดยเน้นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ท่ี 

ถูกต้อง และส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ

ออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล ควรมีการนำา

เทคนิค 5A ไปประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการส่งเสริมร่วมกับ

เทคนิคการจัดการดูแลตนเองอ่ืน ๆ  เช่น การกำากับตนเอง                

(Self-regulation) การช่วยเหลือ หรือการเย่ียมติดตามผู้ป่วย

ในชุมชน

 2. ด้านบริหาร ผู้บริหารในโรงพยาบาลส่งเสริม   

สุขภาพตำาบลท่ีรับผิดชอบชุมชนท่ีมีกลุ่มเส่ียงควรมีนโยบายใน

การคัดกรองกลุ่มเส่ียงไตเส่ือมเร้ือรัง และหาแนวทางในการจัด

กิจกรรมป้องกันไตเส่ือมเร้ือรังในผู้ท่ีมีภาวะไตเส่ือมระยะต้น ๆ  

เพราะสามารถฟ้ืนฟูได้ และชะลอการเส่ือมได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ควรมีการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมชะลอไตเส่ือม

โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเน่ืองจากครอบครัวเป็นส่ิงแวดล้อม

ท่ีสำาคัญและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพของกลุ่ม

เส่ียง
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