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 บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการชะลอความ
ก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการชะลอความ
ก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ที่รับการรักษาในคลินิกโรค
เบาหวาน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำ�นวน 54 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 27 คน โดยจับคู่ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีตัวแปร
ด้านเพศ อายุ และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานท่ีคล้ายคลึงกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
หาความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอกแซก และค่าที
แบบอิสระ
	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เรื้อรังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อฯ

	 จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า พยาบาลท่ีดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ; ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2; 
	   พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง 

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสำ�คัญ
ทางสาธารณสุข ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
เนื่องจากมีการเพิ่มของจำ�นวนประชากรของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานมากขึ้นเรื่อยๆ โดยพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2543 มีประชากรที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก 
ประมาณ 171 ล้านคน มีการคาดการณ์ว ่า
จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นถึง 
336 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2573 และในกลุ่ม
ประเทศกำ�ลังพัฒนาจะมีจำ�นวนผู้ป่วยผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 18 
(Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 
2004) ส่วนในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
อายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป มีความชุกของโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ 45.5 (วนัสสนันท์, 2549) นอก
จากน้ันยังพบว่า ร้อยละ 45.8 ของผู้ป่วยเบาหวาน
มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุ
สำ�คัญของการเส่ือมของเนื้อเยื่อและยังเป็นสาเหตุ
ใหญ่ของการตายจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ 
ภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง การติดเชื้อ ระบบ
ประสาทเสื่อมหน้าที่ และภาวะแทรกซ้อนทางไต 
(จิตร, 2546) 
	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือด
เป็นสาเหตุหน่ึงของโรคไตจากเบาหวาน จากข้อมูล
โรคไตของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2552 
พบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายประมาณ ร้อยละ 45 (United States 
Renal Data System, 2009) ส่วนข้อมูลใน

ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการบำ�บัดทดแทนไต
ประมาณ ร้อยละ 47.6 มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน 
โดยเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 35.7 
(Thai Renal Replacement Therapy committee, 
2011) ส่วนสถิติผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการบำ�บัดทดแทน
ไตเนื่องจากเป็นโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า มีจำ�นวน 
ร้อยละ 63 (หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระนคร
ศรีอยุธยา, 2554)
 	 โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานมีระยะการ
ดำ�เนินของโรคท้ังหมด 5 ระยะ สามารถแยกได้จาก
การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ซึ่งจะพบปริมาณ
เล็กน้อยในระยะแรก และพบมากขึ้นในระยะต่อมา
ซ่ึงจะสัมพันธ์กับอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ถ้าพบในระยะที่ 5 แสดงถึงการเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะมีการคั่งค้างของของเสียใน
กระแสเลือดเป็นจำ�นวนมาก เรียกว่า ภาวะยูรีเมีย 
(uremia) (Eknoyan & Levin, 2002) ผู้ป่วย
จะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย ปัสสาวะออกน้อย ความดันโลหิตสูง 
บวม หัวใจวาย น้ำ�ท่วมปอด ซึมหรือชักหมดสติ 
และในผู้ป่วยท่ีรักษาไม่ทันอาจเสียชีวิตได้ ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
และทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (คัทลียา 
และณัฐนิช, 2540; จิราภรณ์, 2545; นัยนา, 2535; 
Al-Arabi, 2006)
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม



69
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 34 No.2 May - August 2014

จินตนา หามาลี และคณะ

สำ�หรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต ประกอบด้วย การปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย์ร่วมกับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไตเรื ้อรัง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ
ออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม การงดสูบบุหรี่ และ
การใช้ยาอย่างถูกต้อง (พิกุล, 2550) จากการ
ศึกษาพบว่า การควบคุมโรคเบาหวานที่ดีสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ได้สูงถึง ร้อยละ 70 (Ohkubo et al., 1995) 
การควบคุมความดันโลหิตโดยการจำ�กัดการบริโภค
เกลือโซเดียมคลอไรด์ให้น้อยกว่า 6 กรัมต่อวัน 
ร่วมกับการควบคุมปริมาณโปรตีนในอาหาร สามารถ
ชะลอการดำ�เนินของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานได้ 
(UKPDS Group, 2000) การออกกำ�ลังกายแบบ
ไท่จี๋ชี่กง จัดเป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค
ที่มีความหนักเบาระดับปานกลาง (Klein, & 
Adams, 2004) สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดในผู้เป็นโรคเบาหวานได้ (ศิริลักษณ์, 2548; 
อุไรวรรณ, 2545) เน่ืองจากช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการตอบสนองต่ออินซูลิน ทำ�ให้ภาวะดื้อต่อ
อินซูลินลดลง (ฉกาจ, 2547) และยังช่วยควบคุม
ระดับความดันโลหิต (Lo, Yeh, Chang, Sung, 
& Smith, 2012) รวมทั้งป้องกันการเกิดภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะได้อีกด้วย (สิริมา และเพชร, 
2553) การออกกำ�ลังกายแบบนี้มีลักษณะท่าทาง
ที่นุ่มนวล ปลอดแรงกระแทก เรียนรู้ง่าย มีความ
ปลอดภัย ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง 
จึงเป็นการออกกำ�ลังกายที่มีความเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ (Piphatvanitcha, 2006) การงดสูบบุหร่ี
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการดำ�เนินโรคของโรคไต
เรื้อรังจากเบาหวาน เนื่องจากสารในบุหรี่ส่งผลให้
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ทำ�ให้ปริมาณเลือดไป
เลี้ยงไตลดลง และเกิดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ
มากขึ้น (Chuahirun, Khanna, Kimball, & 
Wesson, 2003) ส่วนพฤติกรรมการใช้ยา ผู้ป่วย
ต้องรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอเพ่ือควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในกระแสเลือดให้คงท่ี รวมท้ังหลีกเล่ียงการ
รับประทานชนิดอ่ืนโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ จะเห็น
ได้ว่า การลดปัจจัยเส่ียงท้ังหลายดังกล่าว สามารถ
ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังสำ�หรับผู้ท่ีเป็น
โรคเบาหวานได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ 
พิกุล (2550) พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื ้อรัง มี
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคไตเรื้อรังในด้าน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
การงดสูบบุหรี่ และใช้ยาอย่างถูกต้องอยู่ในระดับ
ปานกลางเท่านั้น ซึ่งหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพดังกล่าวอย่างเหมาะสม จะทำ�ให้การเสื่อม
ของไตเพิ่มมากขึ้นและส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อรังใน
ระยะที่รุนแรงขึ้นได้ 
     การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีความสำ�คัญต่อการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ทฤษฏีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ
สเตรชเชอร์ และโรเซนสต๊อก (Strecher & 
Rosenstock, 1997) เป็นทฤษฏีหนึ่งที่มีความ
เหมาะสมกับผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงจากการเป็นโรค ทฤษฏี
น้ีกล่าวถึงการรับรู้แบบแผนด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม
ใน 6 มิติ กล่าวคือ การที่บุคคลรับรู้ว่า ตนเองมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้เกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคว่า อาจทำ�ให้ถึงแก่ชีวิต เกิดความ
พิการ กระทบความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงจะส่ง
ผลให้บุคคลเกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคนั้นๆ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนใน
ด้านการรักษา ป้องกันมากกว่าการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� รวมทั้ง ได้รับสิ่งกระตุ้น
ที่จำ�เป็นในการตัดสินใจ ได้แก่ ปัจจัยชักนำ�ให้
ปฏิบัติท่ีมีท้ังปัจจัยภายในและภายนอก เช่น การ
ได้รับข้อมูลจากสื่อต่างๆ รวมทั้ง คำ�แนะนำ�จาก
บุคลากรในทีมสุขภาพ และหากพฤติกรรมสุขภาพ
มีความยุ่งยากซับซ้อน บุคคลต้องรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนว่า สามารถกระทำ�ได้ โดยการรับรู้ดังกล่าวจะ
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ส่งผลให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม จากการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า การประยุกต์
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถพัฒนา
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะ
น้ำ�หนักเกิน (สุพรรณี, 2549) มีการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (กฤษณาพร, 2549) 
และทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมดีขึ้น 
(ปิ่นแก้ว, 2550)
	 ในการวิจัยน้ี มีเป้าหมายส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรัง มีพฤติกรรมเพื่อชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเร้ือรัง ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ สเตรชเชอร์ และโร
เซนสต๊อก (Strecher & Rosenstock, 1997) มา
เป็นแนวทางในการดำ�เนินกิจกรรมอย่างมีแบบแผน 
เพื่อส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพทั้ง 6 มิติดังกล่าว เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังที่เหมาะสม ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เบาหวานและโรคไตเรื้อรัง สามารถชะลอความ
ก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังได้นานข้ึน ทำ�ให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพท่ีดี สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข
ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเร้ือรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง ในระยะหลังการ
ทดลอง ระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

คำ�ถามการวิจัย
	 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง ในระยะหลังการ 
ทดลอง สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง ในระยะหลังการ
ทดลอง สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ สเตรชเชอร์ 
และโรเซนสต๊อก (Strecher & Rosenstock, 
1997) มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมการรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไตเรื้อรัง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบ
ของการรับรู้ใน 6 มิติ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน 2) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง 4) การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความ
ก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 5) การรับรู้ปัจจัยชักนำ�
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ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเร้ือรัง และ 6) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเร้ือรัง ซ่ึงหากผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง มีการรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 มิติ ที่ถูกต้องแล้ว จะ
ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ซึ่งประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ชี่กง การงด
สูบบุหรี่ และการใช้ยาที่ถูกต้อง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research design) ชนิด
สองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (two groups, pretest 
- posttest design) ประชากรในการวิจัย คือ ผู้
ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงหมายถึง ผู้ท่ีแพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าอัตราการกรอง
ของไตตั้งแต่ 60 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 
ตารางเมตรขึ้นไป และตรวจพบระดับน้ำ�ตาลเกาะ
เม็ดเลือดแดง (HbA1c) มากกว่า 8 เปอร์เซ็นต์ 
และ/หรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (micro-
albuminuria) > 30-300 ไมโครกรัมอัลบูมิน/
มิลลิกรัมครีเอตินิน ภายใน 3 เดือนก่อนการทดลอง 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ที่มา
รับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยกำ�หนดคุณสมบัติ ดังนี้
	 1.	สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้
เข้าใจ มีการรับรู้วัน เวลา และบุคคลตามปกติ 
ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยมีคะแนน
มากกว่า 14 ในผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก 

เขียนไม่ได้) หรือได้คะแนนมากกว่า 17 ในผู้ที่
เรียนระดับประถมศึกษา หรือได้คะแนนมากกว่า 
22 ในผู้ท่ีเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา (สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542)
	 2.	สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง ประเมินจากแบบประเมินความ
สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ 
(The Modified Barthel ADL Index: BAI) 
โดยต้องได้คะแนน 12 คะแนนข้ึนไปจาก 20 คะแนน 
(Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandrprasert, 
& Bunnag, 1994)
	 3.	ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย	
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการวิเคราะห์
อำ�นาจในการทดสอบ (power analysis) โดย
กำ�หนดค่าอำ�นาจในการทดสอบ (power of test) 
0.80 ขนาดอิทธิพล (effect size) 0.50 ซึ่งเป็น
ระดับของขนาดอิทธิพลปานกลาง (Burn & Grove, 
2005) และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 
เปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 22 คนต่อ
กลุ่ม (Burns & Grove, 2005) จากการทบทวน
งานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ 
ซึ่งมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบ
ไท่จี ๋ชี ่กงเป็นระยะเวลา 4-12 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมใน
ระหว่างการศึกษา (drop out) ร้อยละ 6.25-37 
ดังน้ันเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดเพียงพอ จึง
เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 หรือ 
5 คน ในแต่ละกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มละ 27 คน รวม
เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เท่ากับ 54 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นการดำ�เนินกิจกรรมการ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัย ภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ สเตรชเชอร์ และโรเซนสต๊อก 
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(Strecher & Rosenstock, 1997) ร่วมกับการ
ศึกษาตำ�รา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม มีเป้าหมายในการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง มีพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังในด้านการควบคุม
อาหาร การออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ชี่กง การงด
สูบบุหร่ี และการใช้ยาท่ีถูกต้อง เน้ือหาในโปรแกรม
เป็นการส่งเสริมการรับรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับโอกาสเกิด
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน การรับรู้ปัจจัยชักนำ�
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมในการชะลอความ
ก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน และลด
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน 
ประกอบด้วยกิจกรรมการดำ�เนินการอภิปราย
กลุ่มวันละ 2 ชั่วโมง จำ�นวน 6 ครั้ง ภายในเวลา 
2 สัปดาห์ ร่วมกับการแนะนำ�ให้ผู้สูงอายุ นำ�
ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความ
ก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังด้วยตนเองท่ีบ้าน รวมท้ัง
บันทึกการออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ชี่กงลงในแบบ
บันทึกการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ชี่กง
ทุกครั้งที่ออกกำ�ลังกาย เพื่อติดตามพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายแบบไท่จ๋ีช่ีกงของผู้สูงอายุ เป็นเวลา 
4 สัปดาห์
	 2.	คู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน เป็น
เอกสารรูปเล่มท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาตำ�รา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาประกอบ
ด้วยความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน การ
รักษาและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสำ�หรับผู้

สูงอายุโรคเบาหวานเพื่อชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเร้ือรัง รวมท้ังวิธีออกกำ�ลังกายแบบไท่จ๋ีช่ีกง 
เพื่อให้ผู้สูงอายุนำ�ไปอ่านทบทวนความรู้ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมชะลอความก้าวหน้าของโรค
ไตเรื้อรังที่บ้าน
	 3.	วีดิทัศน์การบริหารลมปราณเพื่อ
สุขภาพ “ไทเก็ก” (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 
2540) เป็นโสตทัศนูปกรณ์ที่มีภาพเคลื่อนไหว
ประกอบคำ�บรรยายการออกกำ�ลังกายแบบไท่จ๋ีช่ีกง 
18 ท่า การอบอุ่นร่างกาย 25 ท่า เพื่อใช้เป็น
แบบอย่าง และสื่อการสอนสำ�หรับให้ผู ้สูงอายุ
ทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน
	 4.	แบบบันทึกการปฏิบัติการออกกำ�ลัง
กายแบบไท่จ๋ีช่ีกง สำ�หรับให้ผู้สูงอายุใช้บันทึกการ
ออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ชี่กงที่บ้าน โดยบันทึก วัน 
เดือน ปี และระยะเวลาที่ออกกำ�ลังกายเป็นนาที 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย
	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งผู้
วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ การ
ออกกำ�ลังกาย และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน
	 2.	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ พิกุล 
(2550) โดยปรับข้อคำ�ถามท่ีมีท้ังด้านบวกและด้าน
ลบ จำ�นวน 36 ข้อ ให้เป็นด้านบวกทั้งหมด เพื่อ
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเพ่ิมข้อคำ�ถามรวมเป็น
จำ�นวน 40 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ� 
(3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่
ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) คะแนนรวมของแบบ
สัมภาษณ์อยู่ในช่วง 40 - 120 คะแนน แบ่ง
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ� ปานกลาง 
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และสูง โดยใช้หลักการทางสถิติ พิสัย แปลผลตาม
เกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ ดังนี้ 
	 คะแนน 94 - 120 หมายถึง มีพฤติกรรม
การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังในระดับสูง
	 คะแนน 67 - 93 หมายถึง มีพฤติกรรม
การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในระดับ
ปานกลาง
	 คะแนน 40 - 66 หมายถึง มีพฤติกรรม
การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังในระดับต่ำ�
	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการชะลอความ
ก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 นี ้ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมในด้านต่างๆ ดังนี้
		  2.1 พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 16 ข้อ คะแนนอยู่
ในช่วง 16 - 48 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับได้แก่ ต่ำ� ปานกลาง และสูง แปลผลตาม
เกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ ดังนี้ 
			   คะแนน 38 - 48 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เรื้อรังด้านการควบคุมอาหารในระดับสูง
			   คะแนน 27 - 37 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เรื้อรังด้านการควบคุมอาหารในระดับปานกลาง
			   คะแนน 16 - 26 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เรื้อรังด้านการควบคุมอาหารในระดับต่ำ�
		  2.2 พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 10 ข้อ คะแนน
อยู่ในช่วง 10 - 30 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับได้แก่ ต่ำ� ปานกลาง และสูง แปลผลตาม
เกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ ดังนี้
			   คะแนน 24 - 30 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการออกกำ�ลังกายในระดับสูง

			   คะแนน 17 -  23 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการออกกำ�ลังกายในระดับปานกลาง
			   คะแนน 10 - 16 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการออกกำ�ลังกายในระดับต่ำ�
		  2.3 พฤติกรรมด้านการสูบบุหร ี ่ 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 4 ข้อ คะแนนอยู่
ในช่วง 4 - 12 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 
ระดับได้แก่ ต่ำ� ปานกลาง และสูง แปลผลตาม
เกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ ดังนี้
			   คะแนน 10 - 12 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการสูบบุหรี่ในระดับสูง
			   คะแนน 7 - 9 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง
			   คะแนน 4 - 6 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการสูบบุหรี่ในระดับต่ำ�
		  2.4  พฤติกรรมด้านการใช้ยา ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 10 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 
10 - 30 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ ต่ำ� ปานกลาง และสูง แปลผลตามเกณฑ์
ที่กำ�หนดไว้ ดังนี้
			   คะแนน 24 - 30 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการใช้ยาในระดับสูง
			   คะแนน 17 - 23 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการใช้ยาในระดับปานกลาง
			   คะแนน 10 - 16 หมายถึง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ด้านการใช้ยาในระดับต่ำ�



74
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อฯ

	 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย
	 1.	แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) (สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542)
	 2. 	แบบประเมินความสามารถในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ (The Modified 
Barthel ADL Index: BAI) (Jitapunkul et al., 
1994)
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การวิจัย
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) ของเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจัย โดยนำ�แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
คู่มือการปฏิบัติตนเพ่ือชะลอความก้าวหน้าของโรค
ไตเร้ือรัง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบ 
แล้วนำ�มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ส่วนแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นำ�
มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 
validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.97 จากนั้น
ทำ�การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  
(reliability) โดยนำ�แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 
คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.83 
ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Polit & Beck, 2008)
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต
ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 และได้รับ
อนญุาตใหเ้กบ็ข้อมลูจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ทั้งนี้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้
ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยให้ข้อมูล
ประกอบด้วยการแนะนำ�ตัว ชื ่อโครงการวิจัย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย คุณสมบัติและการ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย รายละเอียดการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง
เข้าร่วมการวิจัย การดูแลความปลอดภัยท่ีจะได้รับ
เมื่อเข้าร่วมการวิจัย การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล
เป็นความลับ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดระยะเวลาการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรับ
บริการสุขภาพใดๆ เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วม
วิจัย จึงให้ลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อการ
ดำ�เนินการวิจัยส้ินสุดลง ผู้วิจัยให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�
เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเร้ือรัง และมอบคู่มือการส่งเสริมพฤติกรรม
ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2555 โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้
	 1.	ขั้นเตรียมการ 
		  1.1 ผู ้ว ิจ ัยนำ�หนังสือจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อ
ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 
		  1.2 ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าพยาบาล
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการ
ทำ�วิจัย			 
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		  1.3 ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกผู้สูงอายุที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยตรวจสอบจาก
ฐานข้อมูลของผู้ป่วยท่ีบันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์ ได้
ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั้งสิ้น 164 คน 
		  1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ีจากประชากรผู้สูงอายุ
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำ�นวน 27 คน ให้เป็น
กลุ่มที่ 1 จากนั้นทำ�การจับฉลากผู้สูงอายุที่เหลือ
อีก 27 คน ให้เป็นกลุ่มท่ี 2 โดยการจับคู่กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบให้เป็นเพศเดียวกัน มีอายุและ
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกันไม่เกิน 
5 ปี เน่ืองจากตัวแปรท้ังสามอาจส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง
ของผู้สูงอายุ ทั้งนี้หากผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 ที่จับ
ฉลากได้ มีลักษณะของตัวแปรทั้งสามไม่ตรงกับ
ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 1 ทำ�การคัดออก แล้วจับฉลาก
ใหม่ จนได้จำ�นวนครบ 27 คน และหากพบว่า
คุณสมบัติของผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 สามารถจับคู่กับ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ได้มากกว่า 1 คน ทำ�การสุ่ม
ตัวอย่างอีกครั้งโดยการจับฉลากเลือกมา 1 คน 
		  1.5 ทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดย
การจับฉลากเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้สุ่มไว้แล้ว 
กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 เข้าเป็นกลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
		  1.6 เพ่ือเป็นการป้องกันความลำ�เอียง
ของผู้วิจัย การวิจัยนี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ทำ�หน้าที่
เก็บข้อมูลในระยะก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัย
ทำ�การเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยชี้แจงรายละเอียดของ
แบบสัมภาษณ์และให้ทดลองใช้แบบสัมภาษณ์กับ
ผู้สูงอายุเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคไต
เร้ือรัง ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพระนครศรี
อยุธยา จำ�นวน 3 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ภาย
ใต้การแนะนำ�ของผู้วิจัย เพื่อความชำ�นาญในการ
ใช้แบบสัมภาษณ์ ก่อนนำ�ไปเก็บข้อมูลจริง
	 2.	ขั้นดำ�เนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังจากที่ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างไว้แล้วในขั้นเตรียม
การ
		  2.1 ระยะก่อนทดลอง 
		      2.1.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย พบ
ผู้สูงอายุที่คลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ขอความร่วมมือ
ในการทำ�วิจัย ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างตามที่กำ�หนดไว้ เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้า
ร่วมในการทำ�วิจัย ให้ผู้สูงอายุลงนามยินยอมใน
ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
		      2.1.2 ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
		  2.2 ระยะดำ�เนินการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากคลินิก
โรคเบาหวานในโรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับคำ�
แนะนำ�จากพยาบาลประจำ�ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ในวันที่มาตรวจเป็นรายบุคคลในกรณีที่พบปัญหา 
เช่น การมาตรวจตามวันนัด หรือการรับประทาน
ยารักษาโรคเบาหวาน เป็นต้น
         	 2.3 ระยะหลังการทดลอง 
		      2.3.1 ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นราย
บุคคลที่บ้านผู้สูงอายุ ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลตาม
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเรื้อรัง 
		      2.3.2 แนะนำ�การปฏิบัติพฤติกรรม
การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้สอบถามปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ มอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรม
การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง วีดิทัศน์
และคู่มือการออกกำ�ลังกายแบบไท่จ๋ีช่ีกง แล้วกล่าว
ขอบคุณผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย
	 3.	ขั้นดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อฯ

		  3.1 ระยะก่อนการทดลอง ดำ�เนินการ
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ
		  3.2 ระยะดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยจัด
ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเข้ากลุ่มสัปดาห์ละ 3 วัน
วันละ 2 ช่ัวโมง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากน้ัน
แนะนำ�ให้ผู้สูงอายุนำ�ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติพฤติกรรม
การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังด้วยตนเอง
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 6 มิติ มีดัง
ต่อไปนี้
		     3.2.1 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน 
โดยการบรรยายและอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังจากเบาหวาน แจ้งภาวะเสี่ยงของการเป็น
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน ได้แก่ ผลการตรวจ
ระดับน้ำ�ตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) และ
ผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ ในระยะเวลา 3 เดือน
ก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างทราบเป็นรายบุคคล 
		      3.2.2 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน โดย
การบรรยายและอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับอุบัติการณ์
และผลกระทบของการเกิดโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ
		      3.2.3 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความ
ก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน โดยการ
บรรยายและอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง
จากเบาหวาน ทั้งด้านการควบคุมอาหาร การ
ออกกำ�ลังกาย การสูบบุหร่ี และการใช้ยาอย่างถูกต้อง
		      3.2.4 กิจกรรมลดการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน โดยการเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุพูดคุยถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
แล้วหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้ง
แนะนำ�การปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาและอุปสรรคท่ีถูกวิธี

		      3.2.5 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ปัจจัยชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน โดย
การกล่าวชักจูง โน้มน้าว ชี้แนะ ชมเชย และให้
กำ�ลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
รวมท้ังมอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ผู้สูงอายุนำ�ไปทบทวน
ความรู้และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ต่อที่บ้าน
		      3.2.6 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน โดย
การนำ�เสนอตัวอย่างของผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและสามารถควบคุมโรค
ได้ จัดให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นแบบอย่างและร่วมฝึกออกกำ�ลังกาย
แบบไท่จี๋ชี่กง โดยมีผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่างเป็น
ผู้นำ�การออกกำ�ลังกาย
		  3.3 ระยะหลังการทดลอง ในสัปดาห์
ที่ 6 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคลที่บ้านผู้สูงอายุ ผู้ช่วยวิจัย
เก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง และกล่าวขอบคุณ
ผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
square) และฟิชเชอร์ เอกแซก (Fisher’s Exact 
test)
	 2.	วิเคราะห์ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังรายรวมและรายด้าน
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ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนน
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 
ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการทดสอบค่าทีแบบ
อิสระ (independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	ผลการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคล 
(ตาราง 1) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีลักษณะด้านเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์การสูบ
บุหรี่ ประสบการณ์การออกกำ�ลังกาย และระยะ
เวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.8) อายุ 60-65 ปี 
(ร้อยละ 40.8) สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก 
(ร้อยละ 48.1) สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 63.0) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 48.2) 
ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 77.8) ไม่เคยออกกำ�ลังกาย 
(ร้อยละ 55.6) มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
5-9 ปี (ร้อยละ 37.0) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.8) มีอายุ 
60-65 ปี (ร้อยละ 44.5) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 55.6) สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 70.4) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 48.2) 
ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ63) ไม่เคยออกกำ�ลังกาย 
(ร้อยละ 51.9) และมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
5-9 ปี (ร้อยละ 44.4) 

ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และผลการทดสอบความแตกต่าง
         ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติไคสแควร์ หรือฟิชเชอร์เอกแซก (N = 54)

				    กลุ่มทดลอง (N=27)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (N=27)  Statistic
				      จำ�นวน (ร้อยละ)		    จำ�นวน (ร้อยละ)        value 	
เพศ										          0.000a	  1.000
     ชาย				        6 (22.2)	                6 (22.2)		
     หญิง		         	     21 (77.8)	               21 (77.8)		
อายุ (ปี)										          0.893a	  0.640
     60 - 65	              11 (40.8)	               12 (44.5)		
     66 - 70	       	      9 (33.3)	                6 (22.2)		
     > 70 	              	      7 (25.9)	                9 (33.3)		
สถานภาพสมรส 								        0.833b	  0.659
     โสด				        2 (7.4)		        1 (3.7)		
     คู่				        12 (44.5)		       15 (55.6)		
     หม้าย/หย่า/แยก	     13 (48.1)	               11 (40.7)		
ระดับการศึกษาสูงสุด								       0.422a	  0.936
     ไม่ได้เรียนหนังสือ	      2 (7.4)	   	       2 (7.4)		
     ชั้นประถมศึกษา	     17 (63.0)	               19 (70.4)		
     ชั้นมัธยมศึกษา		      5 (18.5)		        4 (14.8)		

     ปริญญาตรี		       3 (11.1)		        2 (7.4)		

ข้อมูลส่วนบุคคล p-value
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ตาราง 1 (ต่อ)

				    กลุ่มทดลอง (N=27)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (N=27)  Statistic
				      จำ�นวน (ร้อยละ)		    จำ�นวน (ร้อยละ)	 value 	
อาชีพ 										          0.869b	  0.929
     รับราชการ		        4 (14.8)		          2 (7.4)		
     ธุรกิจส่วนตัว		        1 (3.7)		          1 (3.7)		
     ค้าขาย			         5 (18.5)		          6 (22.2)		
     รับจ้างทั่วไป		        4 (14.8)		          5 (18.5)		
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ	      13 (48.2)		         13 (48.2)		
ประสบการณ์การสูบบุหรี่ 							       1.564b	  0.458
     ไม่เคยสูบบุหรี่		       21 (77.8)		         17 (63.0)		
     เคย ปัจจุบันเลิกแล้ว	       3 (11.1)		          6 (22.2)		
     เคย ปัจจุบันยังสูบอยู่	       3 (11.1)		          4 (14.8)		
ประสบการณ์การออกกำ�ลังกาย 						              0.434b	  0.805
     ไม่เคยออกกำ�ลังกาย	      15 (55.6)		         14 (51.9)		
     น้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์	      9 (33.3)		         11 (40.7)		
     ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�	       3 (11.1)		          2 (7.4)		
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน							       1.547a	  0.461
      5 - 9 ปี		       10 (37.0)		         12 (44.4)		
     10 - 14 ปี		        9 (33.3)		          5 (18.5)		
     > 14 ปี			        8 (39.6)		         10 (37.0)		
a = ไคส์แควร์, b = พิชเชอร์ เอกแชก

ข้อมูลส่วนบุคคล   p-value

	 2.	ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรม
การชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง (ตาราง 2)
แสดงให้เห็นว่า ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง (M = 34.96, SD = 
3.41) ด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับต่ำ� (M = 
16.00, SD = 6.44) ด้านการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 8.67, SD = 2.29) และด้าน
การใช้ยาอยู่ในระดับสูง (M = 25.44, SD = 3.03) 
ส่วนพฤติกรรมรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
85.07, SD = 9.79) ในระยะหลังการทดลอง
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การ
สูบบุหรี่ การใช้ยา และพฤติกรรมรวมอยู่ในระดับ
สูง (M = 45.85, SD = 1.54; M = 28.93, 

SD = 1.66; M = 11.07, SD = 1.59; M = 
29.81, SD = 0.56; และ M = 115.67, SD = 
3.08 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในระยะก่อนการทดลอง ด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการสูบบุหร่ี
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 37.33, SD = 4.76; 
M = 17.41, SD = 5.54  และ M = 9.22, SD = 
2.15 ตามลำ�ดับ) ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับสูง 
(M = 25.37, SD = 2.15) และพฤติกรรมรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 89.33, SD = 8.11) 
ในระยะหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี ่ย 
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (M = 33.33, SD = 3.21) ด้านการ
ออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับต่ำ� (M = 13.96, SD = 
4.70) การสูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง (M = 8.81, 
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SD = 2.08) ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับสูง (M = 
24.63, SD = 2.20) และคะแนนพฤติกรรมรวม

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ
	  โรคไตเรื้อรังรายรวมและรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N = 54)

		     		     	      ก่อนการทดลอง		     หลังการทดลอง
				             M	   (SD)  	   ระดับ	        M       (SD)      ระดับ
กลุ่มทดลอง						    
     ด้านการควบคุมอาหาร	        34.96	   3.41	   ปานกลาง     45.85      1.54	    สูง
     ด้านการออกกำ�ลังกาย	        16.00	   6.44	      ต่ำ�	       28.93      1.66	    สูง
     ด้านการสูบบุหรี่	         8.67	   2.29	   ปานกลาง     11.07      1.59	    สูง
     ด้านการใช้ยา	   	        25.44	   3.03	      สูง	       29.81      0.56	    สูง
     พฤติกรรมรวม		        85.07	   9.79	   ปานกลาง    115.67      3.08	    สูง
กลุ่มเปรียบเทียบ						    
     ด้านการควบคุมอาหาร	        37.33	   4.76	   ปานกลาง     33.33      3.21	 ปานกลาง
     ด้านการออกกำ�ลังกาย	        17.41	   5.54	   ปานกลาง     13.96      4.70	    ต่ำ�
     ด้านการสูบบุหรี่	         9.22	   2.15	   ปานกลาง      8.81      2.08	 ปานกลาง
     ด้านการใช้ยา		         25.37	   2.15	      สูง	       24.63      2.20	    สูง
     พฤติกรรมรวม		        89.33	   8.11	   ปานกลาง     88.15      7.52	 ปานกลาง

	 3.	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลองและระยะ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
เปรียบเทียบ (ตาราง 3) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการ
ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t

52
 = 16.52, p < 0.001)

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง ในระยะก่อน
	  การทดลองและระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการทดสอบ
	  ค่าทีแบบอิสระ (N = 54)

				    ก่อนการทดลอง	  หลังการทดลอง			            p-value 
				     M	  SD	   M	  SD		                   (1-tailed)
กลุ่มทดลอง (n = 27)	 85.07	  9.79	 115.67	  3.08   30.59     9.47	

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 27)	 89.33	  8.11	  88.15	  7.52   -1.19     3.19		

คะแนนพฤติกรรม d      SD d    t	   df

16.52  52    <0.001

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยน้ีสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 
โดยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีผลให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรัง มีพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้า

พฤติกรรม

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 88.15, SD = 7.52) 
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ของโรคไตเร้ือรังดีข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการประยุกต์
ใช้แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพทั ้ง 6 มิติ 
(Strecher & Rosenstock, 1997) โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกับการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะกิจกรรม
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับผู้วิจัย ผู้สูงอายุที่เป็นแบบอย่าง และ
ผู้สูงอายุในกลุ่มเดียวกัน ในระยะ 2 สัปดาห์แรก
ของโปรแกรม ซึ่งเป็นระยะที่มีความสำ�คัญเป็น
อย่างย่ิงในการพัฒนาการรับรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ
การมีพฤติกรรมชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เรื้อรังตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือนำ�
ไปสู่การมีพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเรื้อรังของผู้สูงอายุ ถือว่ามีประโยชน์เป็น
อย่างมาก เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
เก่ียวกับพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเร้ือรังของผู้สูงอายุ เป็นผลมาจากความเช่ือ
หรือการรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ว่าการมีพฤติกรรมในการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์
ต่อตนเอง เป็นส่ิงท่ีทำ�ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก และคุ้มค่า
ท่ีจะทำ� รวมถึงการรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุน
ส่งเสริมจากครอบครัวและสังคมให้มีในการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง และการรับรู้ความ
สามารถตนเองในการมีพฤติกรรมในการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง ที่มีการนำ�เสนอ
ตัวแบบผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประสบการณ์
ความสำ�เร็จจากการกระทำ�ของผู้อื่นด้วยการเห็น
ตัวแบบและรับรู้ประสบการณ์ความสำ�เร็จจากการ
ลงมือกระทำ�ด้วยตนเอง ส่งผลให้การรับรู้ความ
สามารถตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น (Bandura, 
1997) จนกระท่ังสามารถพัฒนาตนเองจนเกิดเป็น

นิสัยในการมีพฤติกรรมในการชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการ
ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกายแบบไท่จ๋ีช่ีกง การ
งดสูบบุหรี่ และการใช้ยาที่ถูกต้อง ติดต่อไปอีก 4 
สัปดาห์ 
	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพท้ัง 6 มิติน้ี ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เร้ือรังดีข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ สเตรชเชอร์ 
และโรเซนสต็อค (Strecher & Rosenstock, 
1997) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ดูแลสุขภาพของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เกศกนก (2550) พิกุล (2550) รัชนีย์ (2543) 
และอโณทัย (2550) ที่พบว่า การรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
	 ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ผู้สูงอายุท่ีประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
แล้วทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน เช่นงานวิจัยของ กฤษณาพร (2549) ศึกษา
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ สุพรรณี (2549) ศึกษาผลของ
การส่งเสริมพฤติกรรมของผู้สูงอายุน้ำ�หนักเกิน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ในการควบคุมภาวะน้ำ�หนักเกินสูงกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 
การศึกษาของ ปิ่นแก้ว (2550) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเส่ือมของไตสู่ภาวะไต
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เร้ือรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคไต
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
	 สำ�หรับพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้า
ของโรคไตเรื้อรังรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับสูงในทุกด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร พฤติกรรม
ด้านการออกกำ�ลังกาย พฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ี 
และพฤติกรรมด้านการใช้ยา ท้ังน้ีเน่ืองจากการปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างมีแบบแผนในโปรแกรม ทำ�ให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดีขึ ้น ร่วมกับญาติผู ้สูงอายุให้ความ 
ร่วมมือในการกระตุ้นผู้สูงอายุให้ปฏิบัติพฤติกรรม
เป็นอย่างดี ซึ่งสะท้อนให้เห็นความสำ�คัญของการ
รับรู้ปัจจัยชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมราย
ด้านหลังการทดลองอยู่ในระดับไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง ยกเว้น คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายซึ่งในระยะหลังการทดลองพบ
ว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ�  

สรุปข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ผลการวิจัยในครั้ งนี้แสดงให้ เห็นว่า 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพมีผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง มี
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง
ดีขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
สามารถชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน
ได้ ผู้วิจัยได้เสนอแนะและการนำ�ไปใช้ดังนี้
	 1.	การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำ�การทดลอง
โดยใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ และประเมินผลหลัง
การทดลองเสร็จส้ินทันที ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควร
เพิ่มระยะติดตามผล เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เรื้อรัง 
	 2.	ควรวัดตัวแปรที่เกี่ยวกับการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง เช่น ค่าครีเอตินิน 
และอัตราการกรองของไต 
	 3.	ควรส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรมส่ง
เสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ไปประยุกต์และทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ หรือนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในบริบทที่มีสังคม วัฒนธรรม และ
ภูมิประเทศที่แตกต่างกันต่อไป  
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Abstract

	 This quasi-experimental research, using two groups pretest-posttest design, aimed 
to examine the effect of the Perceived health belief promoting program on behavior of delaying 
progression of chronic kidney disease among the elderly with type 2 diabetes mellitus 
at risk of chronic kidney disease. The participants were 54 older adults with 
type 2 diabetes at risk of chronic kidney disease, being treated at a diabetes clinic of 
Phranakhon Sri Ayutthaya hospital, Phranakhon Sri Ayutthaya province. Random sampling 
was employed to assign the sample; 27 participants for the experimental group 
and  27 participants for the comparative group. The variables of the experimental group 
and the comparative group including gender, age and duration of being diabetes were 
matehed. The experimental group received both the health belief perception promoting 
program and usual nursing care while the comparative group received only usual nursing 
care. Research instruments included the perceived health belief promoting program and 
the behavior of delaying progression of chronic kidney disease questionnaire. Data were 
analyzed by using frequencies, means, standard deviations, Chi-square test, Fisher’s Exact 
test and independent t-test.
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	 The results revealed that after the intervention, the experimental group had mean 
difference scores of delaying progression of chronic kidney disease behavior significantly 
higher than in the comparison group at the .05 level of significance. 
	 These findings suggest that nurses who care older adults with type 2 diabetes 
mellitus should apply this program for promote delaying progression of chronic kidney 
disease behavior to older adults with diabetes mellitus.
		
KeyWords: the health belief perception promoting program; delaying progression of 
	     chronic kidney disease behavior; older adults with type 2 diabetes mellitus 


