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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวจิยัก่ึงทดลองครัง้นี ้มวัีตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ 

ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ในผู้ป่วย

โรคไตเสื่อมระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับการรักษาที่

คลินิกรักษ์ไต คลินิกหมอครอบครัววัดปทุมมาลัย 

เครือข่ายโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b มีอัตราที่เลือด

ไหลผ่านไตระหว่าง 30-44 มล./นาที/1.73ม2 

จ�ำนวน 30 คน 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อชะลอ 

การเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมระยะท่ี 3 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรู้

เรื่องโรคไตเรื้อรังและอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในเรือ่งอาหารเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต เครือ่งมอื

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ผลดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

ผลของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะที่ 3

The effect of encouraging patients to participate in dietary modification      

to delay renal deterioration in patients with stage 3 renal failure
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เท่ากบั 0.83 และน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.90  

เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง คือก่อนทดลอง และ  

หลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย  

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการ

ทดสอบด้วย Pair t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังและอาหารส�ำหรับ 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในเร่ืองอาหารเพ่ือชะลอการเส่ือม 

ของไต หลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง  

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05  

มอีตัราการกรองของไตหลงัการทดลองเพิม่ขึน้กว่า

ก่อนทดลอง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ โดยค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตภายหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง เฉลี่ย 0.41 มล./

นาท/ี1.73 ม2  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 7 ราย มค่ีาอตัรา

การกรองของไตดีขึ้นเป็นระยะท่ี 3a คือมีอัตรา

การกรองของไตระหว่าง  45-59 มล./นาที/ 

1.73 ม2  ในภาพรวมแล้วกลุ ่มตัวอย่างมีอัตรา 

การกรองของไตลดลงต�ำ่กว่า 4 มล./นาท/ี1.73 ม2  

ร้อยละ 83.33 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้  

จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ 

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
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พฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมระยะ 3 โดยกระบวนการ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให ้ความรู ้ 

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริ โภคอาหารท่ีเหมาะสมและสามารถ 

ชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้ก้าวไปสู่ไตเสื่อมระยะ

สุดท้ายได้

ค�ำส�ำคัญ	:	การส่งเสริมการมีส่วนร่วม, การปรับเปลีย่น 

			   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ชะลอ 

			   การเสื่อมของไต

Abstract

	 The aim of this qusai-experimental 

research was to study the effectiveness of 

program for encouraging patient for  

participation to dietary modification behavior 

change for delay renal deterioration who 

provided health care service at Rak Tai 

(Love kidney) clinic at Wat Pratummalai 

Primary Care Cluster of Sanpasittiprasong 

hospital network. Inclusion criteria was 

stage 3 renal deterioration patient who GF 

(Glomerular Filtration Rate) was 30-44 ml/

min/1.73 m2. Instruments were program of 

dietary modification behavior for delay 

renal deterioration of stage 3 renal  

deterioration patient and questionnaires 

divided in 3 parts: personal data, knowledge 

of renal deterioration disease and dietary 

for renal disease, and evaluation of patient 

self care on diet for delay renal deterioration. 

Content validity was 0.83 verify by experts 

and reliability was 0.90. Data was analyzed 

by descriptive statistics and paire t-test.

	 The results after experiment were 

found; the average score on knowledge of 

renal deterioration disease and self care 

behavior on dietary modification for delay 

of renal deterioration was higher than  

before experiment significantly at 0.05. The 

results after experiment were found; the 

average score on knowledge of renal  

deterioration disease and self care behavior 

on dietary modification for delay of renal 

deterioration was higher than before  

experiment significantly at 0.05. The GF was 

increase non-significantly (mean 0.41 ml./

min/1.73 m2). 7 Cases were GF quiet well 

at stage 3a  (GF rate 45-59 ml./min/1.73 m2). 

The overall were GF reduce less than  

4 ml./min/1.73 m2 at 83.33% which was 

according to the hypothesis. This results 

was present the program for encouraging 

stage 3 renal deterioration patient to  

participate of dietary modification behaviors 

by the process of knowledge support  

from nurses inside clinic can help the  

appropriately dietary modification behavior 

in order to delay renal deterioration.

Key word	:	encouraging participation,  

			   dietary modification behavior,  

			   delay renal deterioration



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     		              ปีที่ 17 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2562

21

บทน�ำ

	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, 

CKD) หรอืไตเสือ่ม เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ปัจจุบันพบว่าคนไทย

ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 17.6 ของประชากร  

หรือประมาณ 8 ล้านคน แบ่งเป็นระยะที่ 1-2 

จ�ำนวน 8.9 เปอร์เซ็นต์ ระยะที่ 3-4 จ�ำนวน  

8.6 เปอร์เซ็นต์ เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสนคน 

มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 10,000 คน และมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี(1) จากข้อมูลสถิติของส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเรื้อรังมีแนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งถึง 3.5 เท่า จาก 217.04 คน 

ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ 2547 เป็น 743.46 คน 

ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2555(2) จากการ

ศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเพียง 19 เปอร์เซ็นต์ ทราบว่า

ตนป่วยเป็นโรคไต(3) 

		  โรคไตเรื้อรังมักตรวจพบเมื่อโรคด�ำเนิน 

ไปมากแล้ว หรือเมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู่ระยะไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease, 

ESRD)(4) ซึ่งเป็นระยะที่ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การรักษาบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือ

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายลงทะเบยีนท่ีสามารถเข้าถงึการรกัษา

บ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

และล้างไตทางช่องท้องประมาณ 1,400 ราย คดิเป็น

อัตราส่วน 100 คน ต่อประชากร 1 ล้านคน  

ค่าใช้จ่ายรวมค่ายา 300,000-400,000 บาทต่อคน

ต่อปี(5)  ซึง่ค่าใช้จ่ายนีย้งัไม่รวมกบั ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอืน่ 

ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม คณุภาพชวีติ รวมถึงระบบบริการสาธารณสุข

ของประเทศ การชะลอความเส่ือมของไตเป็น

ทางออกที่ดีที่สุดทางหนึ่ง ประกอบด้วยการใช้ยา

ร ่ วมกับการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยเฉพาะเรื่องของการบริโภคอาหาร โดยมี 

เป้าหมายคืออัตราการกรองของไตลดลงต�่ำกว่า  

4 มล./นาที/1.73ม2 /ปี 

		  จากข้อมูลสถิติผู ้ป ่วยโรคเร้ือรังท่ีมา 

ตรวจรักษาที่คลินิกหมอครอบครัววัดปทุมมาลัย  

ในปี 2561 มีผู ้ป ่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 590 ราย  

จากการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ�ำปีใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่า มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 2  

ร้อยละ 47.12 (278 ราย) ระยะที ่3 ร้อยละ 18.64 

(110 ราย) อยู่ในระยะ 3b (อัตราการกรองของไต

เท่ากับ 30-44 มล./นาที/1.73ม2) จ�ำนวน 32 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 29.09 ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ 

ท่ีต้องด�ำเนินการแก้ไขเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต

ไม่ให้ก้าวไปสู่ไตเส่ือมระยะสุดท้าย โดยผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะ 3 จะได้เข้ารับการรักษาในคลินกิรักษ์ไต 

ที่ให้บริการตามมาตรฐานคลินิกชะลอไตเสื่อม    

		  จากการสอบถามและพูดคยุกบัผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังในคลินิกรักษ์ไตพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ส่วนใหญ่เข้าใจว่าโรคไตเร้ือรังท่ีเป็นอยูเ่กิดจากการ

รับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง ส่วนหนึ่งแสวงหา

หนทางในการดูแลตนเอง ได้แก่ การรับประทาน

อาหารชีวจิต หรือรับประทานสมุนไพร ท�ำให้ 

โรคด�ำเนินไปอย่างรวดเร็ว และการให้บริการที่

คลินิกรักษ์ไตมีข้อจ�ำกัดในการพูดคุยกับผู ้ป่วย  

จากการประเมินความรู้ ความเข้าใจในการดูแล

สุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีม่ารับบริการทีค่ลินกิ

รักษ์ไต ที่มีค่าอัตราการกรองของไตลดลงเบื้องต้น
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จ�ำนวน 5 ราย พบว่า ผูป่้วยทราบว่าตนเองเป็นโรค

ไตเรื้อรัง แต่ขาดความตระหนักเรื่องการชะลอ 

การเสื่อมของไต ขาดความรู ้เร่ืองโรคไตเรื้อรัง 

และการดูแลตนเองด้านโภชนาการ ทราบว่า 

การควบคมุอาหารสามารถชะลอการเสือ่มของไตได้ 

แต่ขาดความรู้ในเร่ืองอาหาร ปริมาณอาหารที่

เหมาะสมกบัโรคไตเรือ้รงั อาหารท่ีควรรบัประทาน

และไม่ควรรับประทาน และไม่สามารถอธิบาย 

ได้ว่าเพราะอะไรจึงควรรับประทานและไม่ควร 

รับประทาน ยังไม ่ เข ้าใจว ่าอาหารที่ ไม ่ควร 

รับประทานจะส่งผลเสียต่อการไตอย่างไร 

	 ดังนั้น การให้ผู ้ป่วยเรียนรู้ถึงโรค เรื่อง

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้องถือเป็น 

วธิหีนึง่ท่ีสามารถช่วยชะลอการเสือ่มของของไตได้ (6) 

ผู้วิจัยในฐานะทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  มีหน้าที่

ให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

จงึได้สร้างโปรแกรมการส่งเสรมิให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไต ในผู ้ป ่วยโรคไตเสื่อม 

ระยะที่ 3 โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ

พยาบาล (The theory of nursing system) 

ระบบสนับสนุนและให้ความรู ้ (Educative- 

supportive nursing system)  ของโอเรม็ ซ่ึงเป็น

ระบบการพยาบาลท่ีบุคคลสามารถท�ำกิจกรรม

หรือเรียนรู ้ที่จะท�ำกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเอง(7)  

โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ ชี้แนะ สนับสนุน  

และปรับสภาวะแวดล้อม การสนับสนุนทางสังคม

โดยการเยี่ยมบ้าน  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้  มีทักษะ 

มีก�ำลังใจ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้เหมาะสมกับโรคที่เป็น อันจะ 

ส่งผลให้สามารถชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะ 

ไตเสื่อมระยะสุดท้ายให้ช้าลง ช่วยให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตอย่างมีคุณค่าและมี

ความสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อม

ของไตในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะที่ 3 

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว  

วัดผลก่อน-หลังการวิจัย โดยท�ำการศึกษาต้ังแต่  

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง พฤษภาคม  

พ.ศ. 2562

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยั

เป็นโรคไตเร้ือรงัระยะที ่3b ทีม่อีตัราการกรองของ

ไตอยู ่ระหว่าง 30 ถึง 44 มล./นาที/1.73ม2  

ที่ลงทะเบียนเข้ารับการรักษา ในคลินิกรักษ์ไต 

คลินิกหมอครอบครัววัดปทุมมาลัย เครือข่าย 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในช่วงเดือน

ตุลาคม 2560 ถึงเดือนมกราคม 2562 คัดเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน  

30 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดดังนี้  

1)  ผูป่้วยทีถ่กูวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3b  

มีอัตราการกรองของไตระหว่าง 30-44 มล./นาที/

1.73ม2 2) อ่านออกเขียนได้ สามารถส่ือสาร  

ฟัง พดู เขยีน อ่าน ภาษาไทยได้ 3) สมคัรใจเข้าร่วม

โครงการในช่วงเวลาที่ก�ำหนด 4) มีญาติที่สามารถ

เข้าร ่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ังจนส้ินสุดการวิจัย  
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ขนาดกลุ ่มตัวอย่างก�ำหนดได้จากการค�ำนวณ 

โดยใช้โปรแกรม G* Power ก�ำหนดค่าอิทธิพล

ขนาดกลาง (Medium Effect Size) = .50  

ค่าความคลาดเคลือ่น(Alpha)=.05 และค่าอ�ำนาจ

(Power) = .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  

27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

และผู ้วิจัยยึดหลักในการก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่าง 

ท่ีเหมาะสมกับการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังทดลอง จึงเพิ่ม 20% ของขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

32 คน แต่มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 คนไม่สมัครใจ

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย คงเหลือจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย  ที่จ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช ้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบ

ด้วย 

		  1.1	 โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 

มีส่วนร่วมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเสื่อม

ระยะที่ 3 ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้กรอบแนวคิด 

การพยาบาลระบบสนับสนนุและให้ความรู ้ของโอเรม็ 

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) การให้ความรู้  

2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน 4) การสร้าง 

ส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยได้พัฒนาความ

สามารถที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแล

ตนเอง 5) การสนับสนุนทางสังคมโดยการ 

เยี่ยมบ้าน

		  1.2	 อุปกรณ์ ประกอบด้วย

   			   1)	ภาพพลกิ “ไตของเรา เราต้องรู”้ 

กินอยู่อย่างไร ห่างไกลเครื่องล้างไต ของสถาบัน

โรคไตภูมิราชนครินทร์(10)

           		  2)	สไลด์ประกอบการอบรม เรื่อง 

โรคไตเร้ือรัง การชะลอความเส่ือมของไต อาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ใช้เวลาในการอบรม  

6 ชั่วโมง เป็นวิธีการให้ความรู้และเปิดโอกาสให ้

ผู้ป่วยและญาติซักถาม สาธิตการเลือกอาหารท่ี

เหมาะสม สาธิตการชั่ง ตวง วัด เครื่องปรุงอาหาร

			   3)	ตัวอย่างประกอบการอบรม 

ได้แก่ โมเดลตัวอย่างอาหาร อุปกรณ์ชั่ง ตวง วัด

อาหาร

                 	4)	คูม่อือาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคไต

เรื้อรัง พัฒนาโดยนารีสา แสนใจวุฒิ (2556)(11)             

	 2.	เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 

		  2.1	แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้น 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

              	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วน

บุคคล และข้อมูลสุขภาพ เป็นแบบสอบถามแบบ

เลือกตอบหรือเติมค�ำในช่องว่าง

        			   ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามความรู ้

เร่ืองโรคไตเร้ือรังและอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง เป็นแบบถูกผิด จ�ำนวน 20 ข้อ มีเกณฑ์การ

ให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้  

0 คะแนน คะแนนระหว ่าง 0-20 คะแนน  

มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น โดยวิธีของ Kuder 

Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.73

       			   ส่วนที่ 3	 แบบประเมินพฤติกรรม

การดแูลตนเองในเรือ่งการบริโภคอาหารเพือ่ชะลอ

การเสื่อมของไต จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำถาม
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เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

ประจ�ำ ปฏิบัติเป็นครั้งคราว และ ไม่เคยปฏิบัติ  

มีค่าคะแนน คือ 3, 2, 1 ตามล�ำดับ โดยให้ผู้ตอบ

เลือกตอบได้ข้อเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติของ

ตนเองมากที่สุด คะแนนระหว่าง 15-45 คะแนน 

 	 แบบสอบถามและแบบประเมินได้รับ 

การตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (content validity) เพื่อพิจารณา 

ความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้

ภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ผลดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.83 น�ำมาปรับปรุงแก้ไข 

และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 

10 ราย ที่คลินิกรักษ์ไต คลินิกหมอครอบครัว 

วัดปทุมมาลัย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาความเชื่อม่ัน

ของสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด

	 2.	ด�ำเนินกิจกรรมตามที่ก�ำหนดไว ้ใน

โปรแกรม ดังนี้ 

	    	2.1 	สัปดาห ์ที่  1  การให ้ความ รู ้ 

รายบุคคล เริ่มจากการแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง

เป ็นรายบุคคล สร ้างสัมพันธภาพ ชี้แจงถึง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั วธิกีารวจิยั อนัตรายหรอื

อาการทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด การยกเลิก

หรือการถอนตัวจากการวิจัย จนกลุ่มตัวอย่างมี

ความเข้าใจดีแล้ว และลงนามยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ

หลังจากนั้นด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมลูสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินกิ การประเมนิ

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง และประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในเรื่องการบริ โภคอาหารเพื่อชะลอ 

การเส่ือมของไต หลังการประเมินความรู ้และ

พฤติกรรม ผู้วิจัยสะท้อนข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยใน

ส่วนทีไ่ม่ถกูต้อง ให้ความรู้เรือ่งโรคไตเรือ้รงั สาเหตุ

การเกดิโรค ระยะของโรค การชะลอการเสือ่มของไต 

และชี้แนะ (Guiding another) เรื่องอาหารที่

เหมาะสมส�ำหรับผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ค�ำนวณ

ปริมาณโปรตีนและพลังงานท่ีผู ้ป่วยควรได้รับ 

ในแต่ละวนัลงในแบบแผนอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังมอบให้ผู ้ป่วยเป็นแนวทางการปฏิบัติ 

พร้อมคูม่อือาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเพือ่ให้

ผู ้ป ่วยได้ศึกษาและเปิดอ่านเมื่อมีความสงสัย 

ในเรื่องอาหารที่ควรบริโภคควรหลีกเลี่ยงและ 

ควรงด 

		  2.2	สปัดาห์ที ่2 การให้ความรูร้ายกลุม่ 

โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

และครอบครัวหรือผู ้ดูแล ในเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  

การชะลอความเส่ือมของไต อาหารส�ำหรับผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต สาธิต 

และฝึกปฏิบัติการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับ 

โรคไตเรือ้รงั การชัง่ ตวง วดั อาหารและเครือ่งปรงุ 

โดยแพทย์และนักโภชนาการผู้เชี่ยวชาญ

		  2.3	สัปดาห์ที่ 6 ติดตามเยี่ยมบ้าน  

เพ่ือให้การสนับสนุน (Supporting another)  

และประเมินผลการให้ความรู ้ว ่าผู ้ป ่วยเข้าใจ 

และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องหรือไม่ 
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สอบถามปัญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและสร้างสิง่แวดล้อม

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถในการ

ดแูลตนเอง ร่วมกันหาทางแก้ไข กระตุน้ให้ก�ำลงัใจ

และสนับสนนุ เพือ่ให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจและแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

		  2.4	สัปดาห์ที่ 10,14 การสนับสนุน

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ด้วยการกระตุ้น 

เตอืนทางโทรศพัท์ สอบถามปัญหาอปุสรรคในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้ค�ำแนะน�ำ สนับสนุน 

และให้ก�ำลังใจ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเอง รวม 2 ครั้ง

		  2.5	สัปดาห์ที่ 16 ประเมินความรู้เรื่อง

โรคไตเรื้อรังและอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

และประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่งการ

บริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ประเมิน

ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าอัตราการกรองของไต 

ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการ

รักษาของแพทย์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคล ข ้อมูล

สุขภาพ โดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และค่าอัตรา

การกรองของไต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อม

ของไตในผูป่้วยไตเสือ่มระยะที ่3 โดยใช้สถิตร้ิอยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในแต่ละด้าน ค่าอัตราการกรอง 

ของไต ก่อนและหลังทดลองด้วยสถิติการทดสอบ 

Pair t-test

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิ จัยได ้ผ ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษย ์

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์แล้ว และก่อน

ด�ำเนินการวิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอน กระบวนการวิจัย ผลลัพธ ์

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการท�ำวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมและให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยโดยการ

ลงนามในใบยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย กรณีที่ 

กลุ ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว สามารถยกเลิก 

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และจะไม่มีผล 

ต่อการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น

ความลับ ข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวมตามการศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 มีอายุอยู่ 

ในช่วง 70 - 79 ปี ร้อยละ 63.33 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

75 ปี นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.33 สถานภาพ

สมรสเป็นหม้าย ร้อยละ 46.67 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพร ้ อยละ  43 .33  มี รายได ้ ต ่ อ เดื อน  

5,001-10,000 บาท ร้อยละ 36.67  รายได้เฉลี่ย 

9,400 บาท ผู้ดูแลหลักคือ บุตร/หลาน ร้อยละ 

43.33 ส่วนใหญ่ประกอบอาหารรับประทาน 

ด้วยตนเอง ร้อยละ 66.67 ในด้านการรับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับความรู้เรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง และความรู ้เรื่องปัจจัยส่งเสริม 
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การเสื่อมของไตส่วนใหญ่ได้รับจากคลินิกรักษ์ไต

ของคลินิกหมอครอบครัววัดปทุมมาลัย ร้อยละ 

100 นอกจากนี้ยังได้รับจากสื่อทางโทรทัศน์ 

และหนังสือความรู ้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังที ่

บุตรหลานจัดหามาให้ 

	 2.	ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ระยะเวลาที่

กลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเฉลี่ยเท่ากับ  

3.2 ปี ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังมากกว่า 3 

ปี ร้อยละ 46.67 ด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย เท่ากับ   

24.85 มนี�ำ้หนกัเกนิอยูใ่นภาวะอ้วน ร้อยละ 60  

กลุม่ตวัอย่างทกุรายมโีรคเรือ้รงัร่วมด้วย ส่วนใหญ่

ได ้แก ่ โรคควาดันโลหิตสูง ร ้อยละ 96.67  

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 76.67 โรคเบา

หวาน ร้อยละ 56.67 ตามล�ำดบั โดยกลุม่ตวัอย่างม ี

โรคเบาหวานร ่วมกับความดันโลหิตสูงถึ ง 

ร้อยละ 56.67 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่
ประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของไตพบว่า  
มีค่าอัตราการกรองของไตอยู่ในช่วง 40-44 มล./
นาที/1.73 ม2 ร้อยละ 56.67 โดยเฉล่ียค่าอัตรา
การกรองของไตเท่ากับ 40.01 มล./นาที/1.73 ม2 
ซึ่งจัดเป็นกลุ่มไตเสื่อมระยะที่ 3b 
	 3.	เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังและ
อาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รังก่อนและหลงัการ
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพือ่
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะที่ 3 
ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและอาหารส�ำหรับผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงั ก่อนและหลงัทดลองแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลอง รายละเอียดดังตารางที่ 1 

	 4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในเรื่องอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมระยะที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังและอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของ 

			   กลุ่มตัวอย่างระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง (N=30)

ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัและอาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั X S.D. df t p-valua

ก่อนทดลอง 13.90 2.52 29
-9.103 0.00*

หลังทดลอง 18.36 1.07 29

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม 

การดแูลตนเองก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนั 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 โดยค่าเฉลีย่

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง 

การทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง รายละเอียด 

ดังตารางที่ 2

*P<0.05
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องอาหารเพื่อชะลอการเสื่อม

              	ของไตของกลุ่มตัวอย่างระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง (N=30)

พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร X S.D df t p-valua

 ก่อนทดลอง 34.90 3.80 29
-8.785 0.00*

 หลังทดลอง 38.37 2.25 29

	 5.	 เปรียบเทยีบอตัราการกรองของไตของ

กลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร ่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต

ในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมระยะที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต 

ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยค่าเฉลีย่อตัรา

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทียบค่าอตัราการกรองของไตของกลุม่ตัวอย่างระยะก่อนทดลองและหลงัทดลอง (N=30)

การกรองของไตภายหลังการทดลองสูงกว ่า 

ก่อนทดลอง 0.41 มล./นาท/ี1.73 ม2 อย่างไรกต็าม

มกีลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 7 ราย ทีม่ค่ีาอตัราการกรอง

ของไตดีขึน้เป็นระยะที ่3a คอื มอีตัราการกรองของ

ไตระหว่าง 45-59 มล./นาที/1.73 ม2   ในภาพรวม

แล้วกลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตลดลง 

ต�ำ่กว่า 4 มล./นาท/ี1.73 ม2  คดิเป็นร้อยละ 83.33 

เป็นไปตามสมมติฐานทีต่ัง้ไว้ รายละเอยีดดงัตารางที ่3

อัตราการกรองของไต X S.D Df t p-valua

ก่อนทดลอง 40.01 3.48 29
-0.319 0.752

หลังทดลอง 40.42 7.02 29

สรุปและวิจารณ์

	 1.	ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

มีส่วนร่วมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ในผู ้ป่วย 

ไตเสื่อมระยะที่ 3 ต่อความรู ้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

และอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่าการที่หลังการ

ทดลองกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรค

ไตเรื้อรังและอาหารส�ำหรับผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

สงูกว่าก่อนการทดลอง เนือ่งจากกิจกรรมสนบัสนนุ

และให้ความรูท้ีก่ลุม่ตวัอยางได้รบัจากการให้ความรู้

รายบุคคล โดยผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความรู้

เรื่องโรคไตเร้ือรังและอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังรายบุคคลโดยผู้วิจัย หลังการประเมินแล้ว 

ผู ้วิจัยสะท้อนข้อมูลที่ได้จากผู ้ป่วยในส่วนที่ไม ่

ถูกต้องแล้วให้ความรู้ในเรื่องที่บกพร่อง ให้ความรู้

เพ่ิมเติมในเร่ืองโรค ไตเร้ือรัง สาเหตุการเกิดโรค 

ระยะความก้าวหน้าของโรค การชะลอความเสื่อม

ของไต และผลกระทบหากไม่สามารถชะลอ 

ความเสื่อมของไต การบริโภคอาหารเพื่อชะลอ

*P<0.05
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ความเสื่อมของไต รวมทั้งให้ความรู้ในเรื่องอาหาร
ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและทักษะ
การดูแลตนเองในเรื่องการบริโภคอาหารแก่ผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ได้แก่ การค�ำนวณปริมาณโปรตีน
และพลังงานที่ผู ้ป่วยควรได้รับในแต่ละวันลงใน
ตารางแบบแผนอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
มอบให้ผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในการเลือกบริโภค
อาหารที่ถูกต ้องเหมาะสม และเพียงพอต่อ 
ความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน พร้อมทั้ง 
ได้มอบคู่มืออาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ศึกษาในกรณีมีปัญหาหรือ
ข้อสงสัยและให้ความรู้รายกลุ่ม โดยการน�ำเสนอ
ภาพนิ่งประกอบค�ำบรรยาย มีการสาธิตและ 
ฝ ึกปฏิบัติในการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับ 
โรคไตเรือ้รงั การชัง่ ตวง วดั อาหารและเครือ่งปรงุ 
โดยแพทย์และนักโภชนาการผู้เชี่ยวชาญ เป็นการ
เพิ่มเติมความรู้ ทักษะ และสร้างความตระหนัก 
ในเร่ืองการเลอืกบรโิภคอาหารเพือ่ชะลอการเสือ่ม
ของไตเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ภชรพรรณ อุณาภาค และ ขวัญชัย รัตนมณี(13)  
พบว่า หากบุคคลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคไตสงู จะมแีนวโน้มท่ีจะมพีฤตกิรรมในการดแูล
ตนเองในการป้องกันโรคแทรกซ้อนในทิศทางที่ดี 
และหากมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น รับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อชะลอ
ไตเสือ่ม กจ็ะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอ
ไตเสื่อมในทิศทางที่ดีขึ้นด้วย 
	 2.	ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
มีส่วนร่วมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ในผู ้ป่วย 
ไตเสื่อมระยะที่ 3 ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในเรื่องอาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง เป็นผลมาจากกิจกรรม

การอบรมรายกลุ่มได้เน้นในเรือ่งการฝึกปฏบิติัการ

เลอืกบรโิภคอาหารทีถ่กูต้อง เหมาะสม และเพยีงพอ

กบัความต้องการของร่างกายในแต่ละวนั นอกจากนี้

ยังมีการติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการสนับสนุนและ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง อีกท้ังเป็นการค้นหา

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองร่วมกับผู้ป่วย 

จากการเยีย่มบ้าน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มพีฤติกรรม

ในการดูแลตนเองเหมาะสม มเีป้าหมายในการดูแล

ตนเองในเร่ืองอาหาร เช่น ต้ังเป้าหมายว่าจะปรุง

อาหารโดยใส่เกลือไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา น�้ำตาล

ไม่เกนิวนัละ 6 ช้อนชา น�ำ้มนัไม่เกนิวนัละ 6 ช้อนชา 

เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนจาก 

เนื้อปลา เนื้อไก่ กุ้ง ไข่ขาว หลีกเลี่ยงอาหารที่เป็น

ผลิตภัณฑ์จากถั่ว รับประทานอาหารที่มีโปรตีน

อย่างเหมาะสมตามแบบแผนอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังท่ีจัดท�ำไว้ให้ ไม่รับประทานอาหาร 

รสหวาน มัน เค็ม ไม่รับประทานผักผลไม้สีสด 

เครื่องดื่มที่มี รสหวาน แต่ก็ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่ง 

ที่ยังซื้ออาหารนอกบ้านรับประทานเป็นประจ�ำ 

เนื่องจากสะดวกสบาย ลูกหลานไม่มีเวลาในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ประเภทอาหาร ปริมาณเครื่องปรุงที่เหมาะสม  

ผู้วิจัย ผู้ป่วย และครอบครัว ได้ร่วมกันหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เช่น การก�ำหนด 

เมนูอาหาร ปรมิาณเครือ่งปรงุ เกลอื น�ำ้ตาล น�ำ้มนั 

เมือ่สัง่อาหารนอกบ้าน นอกจากนีผู้ว้จิยัยงัให้ก�ำลงัใจ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ชมเชยเมื่อผู ้ป่วย 
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ท�ำถูกต้องซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจและแรงจูงใจ 

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดี ข้ึนและ 

ต่อเนื่อง

	 นอกจากนี้ ผู ้วิจัยได้สนับสนุนการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามทางโทรศัพท์                 

เพื่อกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเอง สอบถามปัญหา ให้ค�ำชีแ้นะ ชมเชยให้ก�ำลังใจ

ในกิจกรรมที่ผู ้ป่วยปฏิบัติได้ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด 

ความมั่นใจในการด�ำเนินกิจกรรมการดูแลตนเอง

เพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วย

มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึนและมีแนวโน้ม

ช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้

	 3.	ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิให้ผูป่้วยมี

ส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยไต

เสื่อมระยะที่ 3 ต่ออัตราการกรองของไต

	 อตัราการกรองของไตเป็นปัจจยัส�ำคญัทีใ่ช้

ท�ำนายการพยากรณ์ของโรคไต การศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึนโดย

เฉลี่ย 0.41 มล./นาที/1.73 ม2  โดยกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 7 ราย มีค่าอัตราการกรองของไตดีขึ้นเป็น

ระยะที่ 3a คือมีอัตราการกรองของไตระหว่าง  

45-59 มล./นาที/1.73 ม2  ในภาพรวมแล้วกลุ่ม

ตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตลดลงต�่ำกว่า  

4 มล./นาที/1.73 ม2  คิดเป็นร้อยละ 83.33  

ซึง่สูงกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้

คอื ร้อยละ 67.0 เป็นผลจากโปรแกรมการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารเพือ่ชะลอความเสือ่มของไต ทีมี่

การให้ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม วิเคราะห์

ปัญหาและอปุสรรคในการดูแลตนเองร่วมกบัผูป่้วย

เป็นรายบุคคล เปิดโอกาสให้ซักถาม ผู้วิจัยช้ีแนะ

เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ อีกท้ังมีคู่มือเร่ืองอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เป็นสื่อประกอบการ 

ให้ความรู ้และให้ผู ้ป่วยไปศึกษาทบทวนที่บ้าน 

และเปิดอ่านเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับชนิดอาหาร 

ที่ควรรับประทาน ไม่ควรรับประทาน ท�ำให้ผู้ป่วย

มีการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ประกอบกับผู้วิจัยมีการ

ติดตามผู ้ป ่วยทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ ้นเตือน 

สนับสนุน การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ทีเ่หมาะสมกบัโรคไตเร้ือรัง ส่งผลให้อัตราการกรอง

ของไตเพิ่มขึ้น มีเพียงผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 20) 

ที่มีอัตราการกรองของไตลดลงมากกว่า 4 มล./

นาท/ี1.73 ม2  ซ่ึงผูว้จัิยจะได้ติดตามเพ่ือหาปัญหา

และแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วยต่อไป

	 จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินการตามโปรแกรม

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อชะลอการเสื่อม

ของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 สามารถ

พฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่งการบรโิภค

อาหารเพื่อชะลอการเสื่อมของไตได้ และสามารถ

ควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกให้ดีขึ้นได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 พยาบาลงานบรกิารสขุภาพชมุชนสามารถ

น�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามรู้

และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่งการบรโิภค

อาหารเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต ไม่ให้ด�ำเนนิเข้าสู่

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจะช่วยชะลอเวลา
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รกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต สามารถลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษา อันจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว และผลกระทบทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระดับซีรั่มคริเอตินิน

และอัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

กลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง ในช่วงระยะเวลาที่ยาวขึ้น

อย่างน้อย 1 ปี เพ่ือดคูวามต่อเนือ่งและความยัง่ยนื

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน
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