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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 1-3a ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนม่วง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวนทั้งหมด 76 คน แบ่ง

เป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 38 คน โดยกลุม่ควบคมุจะได้รบัการดแูลตามปกต ิและกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1.1) แบบสัมภาษณข์้อมูลทั่วไป 1.2) แบบประเมนิการรบัรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ 1.3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

2.1) โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2.2) คู่มือปรับพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม 2.3) สื่อวิดีทัศน์ตัวแบบจากผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง 2.4) สื่อชุดภาพพลิกเร่ืองโรคไตเร้ือรังและการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 2.5) เครื่องมือสนับสนุน

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ การหาค่ากลางและ

ค่าการกระจายของข้อมูล และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon signed ranks 

test, Mann-Whitney U test และ Chi-square test

ผลการศกึษา พบว่า 1) กลุม่ทดลอง ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม มคีะแนนการรับรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 2) กลุม่ทดลอง ภายหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม มคีะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่ชะลอการเส่ือมของไตโดยรวม สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

*วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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Abstract
	 This quasi-experimental research, pretest-posttest control group design aimed to examine the effects of health 

behavioral promotion programs on behavior to slowing progression in patients with chronic kidney disease at 1-3a 

stage. Research samples were 76 patients with stage 1-3a of chronic kidney disease who received healthcare 

service at Nonmuang Health Promoting Hospital, Khon Kaen. The samples were divided into two equal groups, 

38 patients in each group. The control group received a routine nursing care and the experimental group received 

health behavioral promotion programs based on Health Belief Model. The data had been collected for 3 months 

from April to June 2018. Research instruments consisted of : 1) the data collection instruments were 1.1) general 

information questionnaire 1.2) Health Belief Model assessment 1.3) questionnaire about behavior to slowing 

progression of chronic kidney disease; and 2) experimental instruments were 2.1) Health behavioral promotion 

programs 2.2) behavior change manual to slowing progression of chronic kidney disease 2.3) video model of 

chronic kidney disease patient 2.4) flip charts about chronic kidney disease and behavior to slowing progression 

of chronic kidney disease 2.5) tool for increasing the perceived risk of end stage renal disease. Data were analyzed 

by using frequency, percentage, mean and standard deviation, median and min, max. Hypothesis was tested by 

Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon signed ranks test, Mann-Whitney U test and Chi-square test.

	 The results of this research were 1) the experimental group got higher scores of Health Belief Model than the 

pretest and the control group statistical significance by .05; 2) the experimental group scored higher marks of behavior 

to slow progression of chronic kidney disease than the pretest and the control group statistical significance by .05

Keywords: 	health behavioral promotion program, behavior to slowing progression in patients with chronic kidney 
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรังถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทย เนือ่งจากผู้ป่วยต้องได้รับผลกระทบจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคซึง่เกดิจากการสญูเสยีหน้าทีข่องไต 

และยงัเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยเสียชวีติก่อนวยัอนัควร อกีทัง้ยงั

ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ

การรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ปัจจุบันพบว่าความชุกของโรคไตเร้ือรังทั่วโลก

โดยเฉลีย่เท่ากบัร้อยละ 13.41 และในประเทศไทยมคีวามชุก

ของโรคไตเร้ือรังสูงถึง ร้อยละ 17.52 โดยมีความชุกของ

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรักษามากกว่า 1,000 

คนต่อล้านประชากร3 และมีสัดส่วนของการเสียชีวิตด้วย

โรคไตเท่ากับ ร้อยละ 2.0-2.5 ซ่ึงถือเป็นสัดส่วนที่สูงใน 

ระดับโลก4 

โรคไตเรื้อรัง เป็นภาวะที่ไตมีความผิดปกติของ

โครงสร้างและหน้าท่ี เช่น พบโปรตนีอลับมิูนในปัสสาวะ หรอื

มกีารท�ำงานลดลงโดยประเมนิจากค่าอตัราการกรองของไต

ท่ีมีค่าน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73ม2 นานติดต่อกันเกิน 

3 เดือน5 สาเหตุของโรคเกิดโดยตรงจากโรคของไตหรือ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ เช่น ตดิเชือ้หรอืเป็นน่ิวในระบบทาง

เดินปัสสาวะ เป็นต้น และสาเหตุอื่นที่ส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติของไต เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น ซึ่งถือเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไตเร้ือรังที่

พบได้บ่อยท่ีสุด1 นอกจากนี้ยังพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงท่ี

ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง หรือท�ำให้มีการก้าวหน้าเข้าสู่ระยะ

สดุท้ายของโรคอย่างรวดเรว็ ได้แก่ การใช้ยาหรอืสารทีส่่งผล

ต่อไต การดื่มน�้ำน้อย การสูบบุหรี่ การมีภาวะน�้ำหนักเกิน 

เป็นต้น2,6--9 โรคไตเรือ้รงัแบ่งได้เป็น 5 ระยะ ในระยะแรกเริม่

มักไม่ปรากฏอาการ จนกระท่ังเมื่อเกิดพยาธิสภาพของ

หน่วยไตเพิ่มมากขึ้นจะน�ำไปสู่การสูญเสียหน้าที่ของไต

อย่างถาวร ซึ่งจะท�ำให้พบอาการและอาการแสดงที่ชัดเจน

มากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยระยะที่ 3 เป็นต้นไป ได้แก่ 

อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ความ

ดนัโลหติสงู มภีาวะซดี เกดิความผดิปกตขิองสมดลุเกลอืแร่

ในร่างกาย เกิดความผิดปกติของกระดูก มีภาวะเลือดเป็น 

กรด มภีาวะน�ำ้หรอืของเสยีคัง่ รวมถงึเกดิความผิดปกตทิาง

หัวใจและหลอดเลือด10 ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีอาจส่งผล 

กระทบท่ีรุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานและเป็นสาเหตุให้

ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยเฉพาะในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรค11 

เป้าหมายส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

คือ การป้องกันหรือการชะลอการเสื่อมของไตเพื่อยืดระยะ

เวลาในการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค โดยจะช่วยลดความ

รนุแรงของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยมอีายทุีย่นืยาว

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การชะลอการเสื่อมของไตท�ำได้

โดยการจัดการกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรค12,13 และ

พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการก้าวหน้าของโรค7,14-16 

ซ่ึงมีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิตจะช่วยชะลอการเส่ือมของไตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ17,18 

รพ.สต.โนนม่วง เป็นสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิู

ในชุมชนเมือง ให้บริการผู้ป่วยทั่วไป และมีคลินิกโรคเรื้อรัง 

ได้แก่ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้

จะได้รบัการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไตเพือ่ค้นหา

โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต

เรื้อรัง ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งสิ้น 229 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในระยะที่ 1-3 จากการวิเคราะห์

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2558-2560) พบว่า ผู้ป่วยมี

จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีการก้าวหน้าของ

โรคอย่างรวดเร็ว (Rapid progression) ซึ่งในปี พ.ศ.2559 

มีผู้ป่วยท่ีมีการก้าวหน้าของโรคอย่างรวดเร็วถึง ร้อยละ 

25.8 และในปี พ.ศ.2560 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 29.0 

และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในระยะ 1-3a คิดเป็นร้อยละ 11.3; 

14.0 และ 3.2 ตามล�ำดบั ซึง่จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยในระยะ

ที ่1-3a ทีม่กีารก้าวหน้าของโรคอย่างรวดเรว็จ�ำนวน 10 คน 

พบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ราย ไม่รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง มี 5 ราย ไม่ทราบว่าตนเองก�ำลัง

เป็นโรคไตเร้ือรัง มี 6 รายไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเส่ือมของไตท่ีชัดเจน และมี 

3 ราย ทีเ่คยได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอ

การเสื่อมของไตแต่ไม่มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ โดยผู้ป่วย

มคีวามคดิเหน็ว่าการปฏบิตัตัิวในบางเรือ่งเป็นเรือ่งทียุ่ง่ยาก 

ตนเองคงท�ำไม่ได้ และหากไม่ปฏิบัติตามก็คงไม่ได้รับผล 

กระทบที่ร้ายแรงเพราะตอนนี้ยังแข็งแรงดีหรือไม่มีอาการ

ผิดปกติใดๆ และจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้ให้ข้อมูลว่าการดูแลผู้ป่วย

กลุม่นีจ้ะมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัและการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในเบื้องต้น แต่ยังไม่มีรูปแบบ

และระบบการดูแลที่ชัดเจน อีกทั้งยังไม่ได้รับความร่วมมือ
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จากผู้ป่วยในเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

เท่าที่ควร 

จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยยังขาดการ

รับรู้ที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จึงเป็นสาเหตุ

ให้ผู้ป่วยมีการก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว และ

อาจเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคในที่สุด การรับรู้เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เนือ่งจากการรบัรูเ้ป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความคิดหรอืความเชือ่

ของบคุคล ซึง่ส่งผลต่อการตดัสนิใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ต่างๆ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีที่

อธิบายถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลที่ท�ำให้บุคคลเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ19 โดยการสนับสนุนการรับรู้ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจะท�ำให้บุคคลเกิดความ

ตระหนักในภาวะสุขภาพของตนเอง มีแรงจูงใจและมีความ

พร้อมที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎีน้ีถูกน�ำมาใช้

อย่างแพร่หลาย โดยส่วนใหญ่จะถูกน�ำไปใช้ในส่งเสริมการ

ป้องกันการเกิดโรคต่างๆ ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงหรือการ

สนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ 

งานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ท�ำการศึกษาในผู ้ป่วย

ไตเรื้อรังระยะท่ี 3-5 ซึ่งไตมีการสูญเสียหน้าที่อย่าง

ถาวร ผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนหรือต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต การชะลอการเสื่อมของไตในผู ้ป่วยกลุ่มนี้

จึงท�ำได้ยาก อีกทั้งต้องได้รับการรักษาในสถานบริการ

สุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการ

ส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพขึน้มาเพือ่ประโยชน์ในแง่ของการ

ป้องกันความรุนแรงของโรคและช่วยชะลอการเสื่อมของไต

ในผู ้ป ่วยไตเรื้อรังระยะ1-3a ซึ่งเหมาะกับบริบทของ

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยจะท�ำให้ผู ้ป่วย

มีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งช่วยลดภาระ

ค่าใช้จ่ายของระบบสขุภาพในการดแูลรักษาผูป่้วยไตเรือ้รงั

เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพของ สเตรชเชอร์ โรเซนสต๊อก และเบคเกอร์20 ซึง่เชือ่

ว่าการที่บุคคลจะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นเกิด

จาก 6 ปัจจยัหลกั โดยการสนบัสนนุการรบัรูต้ามแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 

การเสื่อมของไต

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
2. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและการก้าวหน้าเข้าสู่ระยะสุดท้าย

ของโรค
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
5. การรับรู้สิ่งที่ชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ
6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) มแีบบแผนการวจิยัเป็นแบบศกึษาสองกลุม่ วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-post test design) 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ที่เข้ารับการ

รักษาท่ี รพ.สต.โนนม่วง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือน

เมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-3a (ตรวจพบว่ามอีตัราการกรอง
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2562

ของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 45 มล./นาที/1.73ม2 หรือตรวจ

พบอัลบูมินในปัสสาวะ อย่างน้อย 2 ครั้ง โดยตรวจห่างกัน

มากกว่า 3 เดอืน ในช่วงเวลา 1 ปี ก่อนเข้าร่วมการวจิยั) มีอายุ 

20 ปีขึน้ไป สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ มสีติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ และสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมี

ทัง้หมด 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

38 คน ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรส�ำหรับการ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียในการทดลองในกรณี 2 กลุ่มทีเ่ป็นอิสระ 

ต่อกนั21 เลอืกกลุม่ตวัอย่างจากบญัชรีายชือ่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง

ระยะที่ 1-3a ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด สุ่มตัวอย่าง

โดยการจัดสรรตามสัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยแต่ละระยะของ

โรค (Proportional allocation) จากนั้นสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวิธีสุ่มแบบง่าย (simple random 

sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่มีการคืนที่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินการรับรู้ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกดิโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย 6 ข้อ การรบัรูค้วามรนุแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนและการก้าวหน้าเข้าสูร่ะยะสดุท้ายของโรค 

6 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการ

เสือ่มของไต 4 ข้อ และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัติวัเพือ่

ชะลอการเสื่อมของไต 4 ข้อ ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ แต่ละข้อมี

เกณฑ์การให้คะแนนคือ 0-4 คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่า 

แสดงถึงมีการรับรู ้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ท่ีดกีว่า 3) แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอ

การเสือ่มของไต ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้เอง โดยครอบคลมุเนือ้หา

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพชะลอการเส่ือมของไตและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการก้าวหน้าเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค 

ข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

จ�ำนวน 15 ข้อ แต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1-4 

คะแนน ตามความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยคะแนน

ท่ีสูงกว่า แสดงถึงการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไตที่ดีกว่า

2) 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทบทวน

วรรณกรรม ศึกษาต�ำรา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ประกอบด้วยกิจกรรมการสนทนารายบุคคลและกิจกรรม

กลุ่มย่อย โดยนัดพบที่รพ.สตโนนม่วง จ�ำนวน 2 ครั้ง และ

โทรตดิตามหรอืเยีย่มบ้านอย่างน้อย 2 ครัง้ โดยในโปรแกรม

จะมกีารใช้เครือ่งมอื ได้แก่ (1) คูม่อืปรบัพฤตกิรรมเพือ่ชะลอ

ไตเสือ่ม ซึง่เป็นคูม่อืทีส่ร้างขึน้เพือ่ใช้ในโครงการป้องกนัและ

ชะลอโรคไตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Chronic Kidney 

Disease Northeast Thailand; CKDNET) โดยพัฒนาขึ้น

ภายใต้ ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ โดยผูว้จิยัได้

ขออนุญาตน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ (2) สื่อวิดีทัศน์ตัวแบบ

จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย วิดีทัศน์แสดงตัวแบบ

ทีเ่ป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสดุท้ายและตวัแบบทีป่ระสบความ

ส�ำเรจ็ในการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต (3) สือ่ชดุ

ภาพพลิกเร่ืองโรคไตเร้ือรังและการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ

การเส่ือมของไต ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ครอบคลุมเนื้อหา

เกี่ยวกับไตและหน้าที่ของไต โรคไตเรื้อรังและการก้าวหน้า

เข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค การดูแลรักษาและการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอการเสื่อมของไต (4) เครื่องมือสนับสนุนการรับรู้

ความเสีย่งต่อการเกดิการโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ซึง่ผูว้จิยั

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการ

ก้าวหน้าเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค 7 ปัจจัย เครื่องมือมี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แต่ละ

ปัจจยัม ี1-3 คะแนนตามระดบัความเสีย่ง จากนัน้น�ำคะแนน

มาแปลผลเป็นระดบัความเสีย่ง 5 ระดบั (ระดบัที ่1 หมายถงึ 

เสี่ยงน้อยที่สุด, ระดับที่ 5 หมายถึง เสี่ยงมากที่สุด)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้มี

การน�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาของแบบประเมินการรบัรูต้ามแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอการ

เสือ่มของไต สือ่ชดุภาพพลกิ และเครือ่งมอืสนบัสนนุการรบัรู้

ความเสี่ยงต่อการเกิดการโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เท่ากับ 

0.97; 0.93; 1.0 และ 1.0 ตามล�ำดับ จากนั้นได้น�ำเครื่องมือ

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 20 คน แล้วน�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง (reliability) 

โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ซึ่งแบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ มีค่าความเที่ยง ส่วนที่ 1 เท่ากับ 0.73 และส่วน

ที่ 2 เท่ากับ 0.75 และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82
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การเก็บรวบรวมข้อมูล จะมีการนัดกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง โดยจะนัดมา

ในวันที่ไม่ตรงกันและเป็นผู ้ป่วยจากคนละหมู่บ้านเพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

ในสัปดาห์ท่ี 1 และหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 

ในเวลาใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ 

โดยได ้รับความรู ้ เบื้องต ้นเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ

การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต คนละ 1 คร้ัง 

เป็นการบรรยายแบบกลุม่ ส�ำหรบักลุม่ทดลองจะได้เข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

การหาค่ากลางและค่าการกระจายของข้อมูล และทดสอบ

สมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test, Independent t-test, 

Wilcoxon signed ranks test, Mann-Whitney U test และ 

Chi-square test

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ควบคมุ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 มีอายุเฉลี่ย 61.7 ± S.D. 

8.0 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.0 มีการศึกษาในระดับ

ประถมศกึษาร้อยละ 71.1 มีอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 34.2 

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 63.2 สิทธิการ

รักษาใช้สิทธิประกันสุขภาพ ร้อยละ 84.2 มีโรคประจ�ำตัว 

คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.8 รองลงมาคือโรค

เบาหวาน ร้อยละ 57.9 และไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัว

เป็นโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 92.1 

กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 มีอายุ

เฉลี่ย 64.3 ± S.D. 9.4 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.1 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 73.7 ไม่ได้ประกอบ

อาชพี ร้อยละ 39.5 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 

81.6 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ ร้อยละ 

84.2 มีโรคประจ�ำตวั คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 71.1 รองลงมา 

คอืโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 68.4 และส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัิ

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 86.8 เมื่อท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า มีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน 

2. 	 เปรียบเทียบการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนการ

รบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ด้านการรบัรูโ้อกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย การรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและการก้าวหน้าเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ชะลอการเสือ่มของไต การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัตัิวเพือ่

ชะลอการเสือ่มของไต และการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 

สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1 และ 2)

3. 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไต ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มคีะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต

โดยรวม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1 

และ 2) 

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และคะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอ

การเสื่อมของไต ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง (n = 38) หลังทดลอง (n = 38)
ค่าสถิติ p-value

 (SD)  (SD) 
คะแนนการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
การรับรู้โอกาสเสี่ยง # (24 คะแนน)
การรับรู้ความรุนแรง # (24 คะแนน)
การรับรู้ประโยชน์ # (16 คะแนน)
การรับรู้อุปสรรค # (16 คะแนน)
การรับรู้ความสามารถ # (10 คะแนน)

18.00 (10,22)
17.00 (11,23)
12.00 (11,16)
7.50 (4,12)

8.2 (5.1,10.0)

24.00 (12,24)
24.00 (12,24)
16.00 (12,16)
12.00 (7,16)
9.3 (7.3,10.0)

-5.317
-5.328
-5.200
-4.950
-4.048

.000 *

.000 *

.000 *

.000 *

.000 *
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไตโดยรวม (60 คะแนน) 47.6 (5.0) 52.1 (3.5) 6.146 000 *
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การอภิปรายผล
จากผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่า กลุม่ทดลอง มคีะแนนการ

รบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ สงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั.05 แสดงว่าโปรแกรมสามารถช่วยเพิม่การรบัรูต้าม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพได้ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามปกติ โดยมีคะแนนสูงกว่าทุกด้าน และพบว่า กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอการเสือ่ม

ของไตโดยรวม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า

กลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่ง

กิจกรรมในโปรแกรมมี ดังนี้ 1) การสนับสนุนการรับรู้

โอกาสเสี่ยง โดยการใช้เคร่ืองมือสนับสนุนการรับรู้ความ

เส่ียงต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายในการประเมนิและ

สะท้อนระดับความเส่ียงเพื่อให้ผู ้ป่วยตระหนักในภาวะ

สขุภาพของตนเอง 2) การสนบัสนุนการรับรูค้วามรนุแรง 

เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีม้กัไม่มอีาการและยงัไม่ได้รบัผลกระทบ

ที่ชัดเจน การใช้ภาพพลิกในการบรรยายเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนและผลกระทบเมื่อเข้าสู ่ระยะสุดท้ายของโรค 

รวมทัง้ปัจจยัเสีย่งต่อการก้าวหน้าเข้าสูร่ะยะสดุท้ายของโรค 

และให้ชมสือ่วดีิทศัน์ตวัแบบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

จะช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความรุนแรงของโรคมากขึ้น 

3) การสนับสนุนการรับรู้ประโยชน ์โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม

ย่อยเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยค้นหาประโยชน์ของการปฏิบตัติวัเพ่ือ

ชะลอการเสื่อมของไต ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเนื่องจากเห็นว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย 

4) การรบัรูอ้ปุสรรค โดยการสอบถามเกีย่วกบัปัญหา และ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต พร้อม

ให้การสนับสนุนและค�ำแนะน�ำในการจัดการกับปัญหา 

5) การสนับสนุนการรับรู้สิ่งที่ชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 

โดยการแจ้งสภาวะของโรคและผลการตรวจต่างๆ พร้อมให้

ค�ำแนะน�ำวธิกีารบนัทกึและประเมนิผลเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

ตรวจสอบและติดตามภาวะสุขภาพของตนเองได้ นอกจาก

นีย้งัมกีารโทรศพัท์ตดิตามหรอืเยีย่มบ้านเพือ่กระตุน้และให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต พร้อม

ท้ังสนับสนุนให้มีการช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจจากคนใน

ครอบครัว และ 6) การสนับสนุนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง โดยการสร้างบรรยากาศเพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

พร้อมท่ีจะเรียนรู้ ให้ชมสื่อวิดีทัศน์ตัวแบบที่ประสบความ

ส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเส่ือมของไต ให้ต้ัง

เป้าหมายและฝึกทักษะต่างๆ เช่น การเลือกบริโภคอาหาร 

และการดื่มน�้ำ เป็นต้น ช่ืนชมเมื่อประสบความส�ำเร็จตาม

เป้าหมาย พร้อมให้ก�ำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยจากผลการวิจัยแสดง

ให้เห็นว่าเมื่อมีการรับรู้ที่ดีขึ้นจึงส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ดี

ขึน้ตามมา ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ

ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์22 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สขุศกึษาในการสร้างเสรมิพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพ่ือชะลอ

การเสื่อมของไตสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง, การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและการด�ำเนินของโรคสู่ภาวะโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้าย, การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนและ

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และคะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอ

การเสื่อมของไต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม (n = 38) กลุ่มทดลอง (n = 38)
ค่าสถิติ p-value

 (SD)  (SD) 
คะแนนการรบัรู้ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
การรับรู้โอกาสเสี่ยง # 

การรับรู้ความรุนแรง # 
การรับรู้ประโยชน์ # 

การรับรู้อุปสรรค # 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง # 

18.50 (13,24)
18.50 (12,24)
15.00 (8,16)
7.00 (2,15)
8.5 (6.4,9.8)

24.00 (12,24)
24.00 (12,24)
16.00 (12,16)
12.00 (7,16)
9.3 (7.3,10.0)

-5.380
-5.371
-3.836
-6.378
-3.556

.000 *

.000 *

.000 *

.000 *

.000 *
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไตโดยรวม 47.1 (4.6) 52.1 (3.5) 5.279 .000 *
หมายเหตุ # : รายงานผลด้วย Median (min, max) * : p < .05 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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การด�ำเนนิของโรคสู่ภาวะโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย, การรบัรู้

ผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเส่ือมของไต, การรับรู้

อปุสรรคในการปฏิบัติตัวเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต, การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการ

เสื่อมของไต และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการ

เสื่อมของไต ดีกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สอดคล้องกับการศึกษา

ของจินตนา หามาลี, นัยนา พิพัฒน์วณิชชา และรวีวรรณ 

เผ่ากัณหา23 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการชะลอ

ความก้าวหน้าของโรคไตเรือ้รงัในผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง ซึ่งผลการวิจัย 

พบว่า ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ

โรคไตเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับการศึกษาของชิณกรณ์ แดน

กาไสย และเพชรไสว ลิม้ตระกลู24 ซึง่พัฒนาวธีิการดแูลเพือ่

ชะลอการเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวานโดยประยกุต์ใช้

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วย

มีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพื่อชะลอการเส่ือมของไต

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.011) และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

และสอดคล้องกับการศึกษาของปราณี แสดคง, ศรีสุดา 

ลนุพฒุ, สรุสัวด ีพนมแก่น, กนันษิฐา มาเหม็ และ เดือนฉาย 

พรเพ็ง25 ที่ศึกษาผลของการใช้สื่อนวัตกรรมฮัก (รัก) ไตต่อ

ความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ซึง่ได้จดักระท�ำตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ผลการ

วจิยั พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

โรคไตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลองและหลัง

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05 
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