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ทีม่าของปัญหา: โรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย เป็นโรคท่ีส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ การจัดการตนเองเพื่อ

ป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตในกลุ่มเส่ียง จะช่วย

ท�ำให้เกิดความตระหนักและปรับพฤติกรรมลดการเกิด

โรคไตเสื่อมระยะสุดท้ายให้ช้าลงได้

วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรียบเทยีบความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรม

และอตัราการกรองของไต ก่อนและหลงัการจดัการตนเอง

ในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววัด

สองคร้ัง โดยใช้กิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

การป้องกันและชะลอความเสือ่มของไต ตามแนวทางการ

จดัการตนเองของเครียร์ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน คอื การ

ตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวลข้อมูลและ

ประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือกระท�ำ  และการ

สะท้อนการปฏิบัติด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คืออาจารย์

และเจ้าหน้าที่ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะไตเสื่อม จ�ำนวน 

41 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต ด้านความรู ้

ทัศนคตแิละด้านพฤตกิรรม วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา และ Paired t-test

ผลการศึกษา: คะแนนความรู้ในการป้องกันและชะลอ

ความเส่ือมของไตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด�ำเนิน

การไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.65,   

p = 0.11) แต่ค่าเฉลี่ยทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดหลังด�ำเนินการมากกว่าก่อนการด�ำเนิน

การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.54, p < 0.001 และ 

t = 4.09, p < 0.001) ค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไต

ก่อนและหลังด�ำเนินการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(t = 0.20, p = 0.84)

สรุป: การจัดการตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อม

ของไตมาใช้อย่างต่อเนือ่ง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

ทัศนคติและพฤติกรรม แต่ไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

ความรู้และอัตราการกรองของไตของกลุ่มเสี่ยง

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง; ชะลอความเส่ือมของไต; 

ป้องกันความเสื่อมของไต

บทคัดย่อ

การจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต
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behavior. Data were analyzed by descriptive statistics 
and paired t-test. 
Results: The mean scores of knowledge to prevent 
kidney diseases and slow kidney failure and eGFR 
were not significantly different comparing before and 
after the intervention (t = 1.65, p = 0.11 and t = 0.20, 
p = 0.84). However, after the intervention, the mean 
scores of attitude and behavioral change to prevent 
kidney diseases and slow kidney failure were signifi-
cantly higher than those before the intervention          
(t = 3.54, p < 0.001 and t = 4.09, p < 0.001).
Conclusion: Self-management to prevent kidney 
diseases and slow kidney failure could increase 
proper attitudes and behavioral change. However, it 
did not affect knowledge and eGFR of the risk group.
Keywords: self-management; slow progression of 
kidney disease; kidney disease prevention

Abstract
Background : End-stage renal disease affects both 
quality of life and financial status. Self-management 
to prevent kidney diseases and slow kidney failure 
among risk groups can help increase awareness and 
improve health behaviors to inhibit end-stage renal 
failure. 
Objectives: To compare knowledge, attitude,           
behaviors, and estimated glomerular filtration rate 
(eGFR) before and after the intervention.
Materials and methods: This quasi-experimental 
one-group pre-post design research was based on 
the notion of self-management by Creer. The sample 
comprised 41 personnel who were at risk of kidney 
disease, consisting of 21 nurse lecturers and 20 
back-office staff in Phrapokklao Nursing College. The 
research tool for data collection was a questionnaire 
composed of 3 parts: knowledge, attitude, and       
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บทน�ำ

	 โรคไตเสื่อมนับเป ็นปัญหาส�ำคัญของระบบ

สาธารณสขุท่ัวโลก ทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของประชากร

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจของพลเมืองและ

ประเทศ โดยปกติคนทั่วไปเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไป จะมีการ

เสือ่มในการท�ำหน้าทีข่องไตลดลงร้อยละ 1 ต่อปี และเม่ือ

อายุมากกว่า 60 ปี จะมีความเสี่ยงเป็น 4 เท่าของบุคคล

ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 1 และหากบุคคลนั้นรับประทาน

อาหารและยาโดยขาดความระมัดระวัง เช่น อาหารที่มี

ปริมาณเกลือโซเดียมสูง อาหารท่ีใส่ผงชูรสหรือสาร     

ปรุงรสที่มีผงชูรสเป็นส่วนประกอบ ยาประเภท NASIDs 

ยาชุด และยาสมุนไพร หรือมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

เช่น กล้ันปัสสาวะบ่อย ด่ืมน�ำ้ไม่เพยีงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา จะเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อภาวะ

ไตเสื่อมเร็วยิ่งขึ้น เม่ือเกิดภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระยะ

สุดท้าย จะรักษาโดยการล้างไตหรือเปลี่ยนไต ซึ่งเป็นวิธี

ทียุ่ง่ยากและมีค่าใช้จ่ายสงูและส่งผลต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ยังพบว่า   

ผู้ท่ีมีภาวะไตเสื่อมในระดับ 1-3 ซึ่งเป็นระยะที่สามารถ

ชะลอความเสื่อมของไตได้ ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองมี

ภาวะไตเสื่อมหรือมีการท�ำงานของไตที่แย่ลง มีเพียง  

ร้อยละ 1.9 ทีท่ราบว่าตนป่วยเป็นโรคไตเรือ้รัง2 ดังนัน้การ

ตรวจคัดกรองและวนิจิฉยัโรคตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก โดยการ

ควบคุมหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

การเสื่อมของไตน่าจะเป็นวิธีที่ดีที่สุด 

	 การควบคมุหรือหลีกเลีย่งปัจจยัเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดการเสื่อมของไตเป็นวิธีชะลอไตเสื่อมที่มี

ประสิทธิภาพ แต่บุคคลน้ันจะต้องตระหนักถึงปัญหา      

ไตเส่ือมและมีความรู้เก่ียวกบัอาการเร่ิมแรก รวมถงึปัจจยั

เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดไตเสื่อม มีการจัดการตนเองที่ดีเกี่ยวกับ 

1) พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 2) พฤตกิรรม

สุขภาพด้านการดื่มน�้ำ 3) พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้

ยา 4) พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 5) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการลดความเครียด จึงจะช่วย

ชะลอความเสื่อมของไตได้

	 ป ั จ จุ บั น บุ คล ากรของวิ ทย า ลั ยพยาบาล                  

พระปกเกล้า จันทบุรี ร้อยละ 75.2 มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น

ไป บางคนเร่ิมมีความผิดปกติของระดับน�้ำตาล ระดับ    

ไขมันในเลือด มีภาวะอ้วน และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น

ปัจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเสือ่มของไต  ซึง่สอดคล้อง

กับการส�ำรวจอัตราการกรองของไตพบว่าบางคนเริ่มมี

อตัราการกรองของไตลดลงในระดับ 1 และ 2 ท�ำให้ผูว้จิยั

สนใจทีจ่ะป้องกันและชะลอความเสือ่มของไตในบุคลากร

กลุ่มเส่ียง โดยน�ำแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ 3 

มาใช้ในการปรับพฤติกรรมเพื่อให้กลุ่มเส่ียงมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและเป็นต้นแบบที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เปรียบเทยีบความรู้เกีย่วกับป้องกนัและชะลอ

ความเสื่อมของไตก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 2. 	 เปรียบเทยีบทัศนคตใินการป้องกันและชะลอ

ความเสื่อมของไตก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 3. 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมในการป้องกันและ

ชะลอความเสื่อมของไตก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 4. 	 เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตก่อนและ

หลังด�ำเนินการ

วัสดุและวิธีการ

	 รปูแบบการวิจยั การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบ

ก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่ม

เดียววัดสองครั้ง (one group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา

คร้ังนี้ คือ บุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 125 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตเส่ือม ตามคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งและยินดี      

เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 1) FBS > 100 mg/dl  2) ความดัน

โลหิตค่า Systolic ≥ 140 mmHg หรือ Diastolic ≥ 90 

mmHg 3) ผู ้มีผลตรวจอัตราการกรองของไตระดับ         

1-3  4) มีค่ากรด uric ผิดปกติ (เกณฑ์ปกติผู้ชาย 4-8.5 

mg/dl, ผู้หญิง 2.7-7.3 mg/dl) 5) มีค่า Cr ผิดปกต ิ   

(เกณฑ์ปกติผู้ชาย 0.67-1.17 mg/dl, ผู้หญิง 0.51-0.95 

mg/dl)   6) มีค่า BUN ผิดปกติ (เกณฑ์ปกติผู ้ใหญ่          

10-20 mg/dl) โดยก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง4                     

ถ้าประชากรเป็นหลักร้อย ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

10-30 การวจิยัคร้ังนีค้ดิร้อยละ 30 ของประชากรท้ังหมด 
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125 คน เท่ากับ 38 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นทั้งหมด 45 คน ซึ่งเมื่อ

ด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีการลาออก/ย้ายสถานที่

ปฏิบัติงาน 3 คนและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 1 คน ท�ำให้

เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 41 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

เก็บข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ กิจกรรม

สนบัสนนุการจดัการตนเองต่อการป้องกันและชะลอความ

เสื่อมของไต โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 กิจกรรม	 ก�ำหนดเวลา

ครั้งที่ 1 	 เจาะเลือดและท�ำแบบสอบถาม (pre-test)	 วันที่ 11 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562

	 	 	 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

ครั้งที่ 2 	 สร้างความมั่นใจในการจัดการตนเองและตั้งเป้าหมาย	 วันที่ 18 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562

	 2.1 	 แจ้งผลเลือดเป็นรายบุคคล	 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง

          	 2.2 	 ให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายและภาวะแทรกซ้อนของภาวะไตเสื่อม 

	 	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตเสื่อม แนวทางป้องกันหรือชะลอภาวะ

	 	 ไตเสื่อม แนะน�ำอาหารและเครื่องปรุงรสที่ปลอดภัย ฝึกออกก�ำลังกาย

	 	 และสมาธิ (มณีเวช) 

	 2.3 	 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมของตนเอง

	 2.4 	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่มเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันและ 

	 	 ชะลอความเสื่อมของไต

          	 2.5 	 ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองต่อการป้องกันและชะลอความเสื่อม

	 	 ของไต

          	 2.6 	 แจกคู่มือเพื่อใช้ทบทวนความรู้และบันทึกพฤติกรรม	

ครั้งที่ 3	 ติดตามผลการจัดการตนเองรายบุคคล โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 วันที่ 18 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562

	 เกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรค การแก้ไขปัญหา และให้ก�ำลังใจเพื่อสนับสนุน	 ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

	 ให้จัดการตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แลกเปลี่ยนเมนูอาหารปลอดภัย 

	 ฝึกออกก�ำลังกายและสมาธิ (มณีเวช) 	

ครั้งที่ 4 	 ติดตามผลการจัดการตนเองรายบุคคล โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 วันที่ 18 เดือนเมษายน พ.ศ. 2562

	 เกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรค การแก้ไขปัญหา และให้ก�ำลังใจเพื่อสนับสนุน	 ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

	 ให้จัดการตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แลกเปลี่ยนเมนูอาหารปลอดภัย 

	 ฝึกออกก�ำลังกายและสมาธิ (มณีเวช) 	

ครั้งที่ 5 	 ติดตามผลการจัดการตนเองรายบุคคล โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 วันที่ 27 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562

	 เกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรค การแก้ไขปัญหา และให้ก�ำลังใจเพื่อสนับสนุน	 ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

	 ให้จัดการตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แลกเปลี่ยนเมนูอาหารปลอดภัย 

	 ฝึกออกก�ำลังกายและสมาธิ (มณีเวช) 	

ครั้งที่ 6 	 เจาะเลือดและท�ำแบบสอบถาม (post-test) แจ้งผลเลือดเป็นรายบุคคล	 วันที่ 10 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562

	 	 	 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

หมายเหตุ มีการตั้งกลุ่มไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพิ่มพูนความรู้ ให้ก�ำลังใจ

	 และให้ค�ำปรึกษา	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ

ประเมินการจัดการตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความ

เสื่อมของไต แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ บทบาทหน้าที่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว แหล่งที่มาของอาหาร ประวัติภาวะไตเสื่อมใน

ครอบครัว ประวัติการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

	 ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันและ

ชะลอความเสื่อมของไต เป็นแบบทดสอบจ�ำนวน 16 ข้อ 

ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูก



Vol.36  No.4  Oct.- Dec. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 307

ต้องได้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 

คะแนน

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับภาวะไต

เสื่อม ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบ 

จ�ำนวน 14 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 8 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 

6 ข้อ

	 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกิด

ภาวะไตเสื่อม

	 ผู้วิจัยจะน�ำแบบสอบถามท้ังหมดท่ีสร้างขึ้นไป

หาความตรงตามเนื้อหา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม

ของเน้ือหาและความถกูต้องเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ครูพยาบาล

ที่มีความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวัดผล 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผูป่้วยโรคไต 1 ท่าน หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผูท้รง

คุณวุฒิ น�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index; CVI)5 ได้ค่า CVI ด้านความรู้ 

เท่ากับ 0.88 ด้านทัศนคติ เท่ากับ 0.94 และด้าน

พฤติกรรม เท่ากับ 0.87  รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 โดย

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ

หาความเท่ียง (reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับบุคลากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดย

หาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบความรู้โดยใช้ K-R 20 

ได้ค่าเท่ากับ 0.85 และหาความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม

ทัศนคตแิละแบบสอบถามพฤตกิรรมโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient)5 ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธแิละจรยิธรรมวิจยั การวจิยัคร้ัง

นี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั ใน

มนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 เลขท่ีเอกสาร

รับรอง CTIREC 011 เลขที่โครงการ CTIREC 004/62 

ลงวันที่ 23 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562

	 การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 11 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 10 

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ตามกิจกรรมท่ีก�ำหนดไว ้   

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรีแล้ว ผู้วิจัย

วางแผนเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้

กับกลุ ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้

วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย การลงชื่อใน

แบบฟอร์มจริยธรรมวิจัย การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนชี้แนะสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้

ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบ ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถถอนตวัจาก

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 

ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจิยัคร้ังนีจ้ะเกบ็ไว้เป็นความลบั ผูว้จิยั

จะน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและน�ำไปใช้เพื่อ

ประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้ ไม่มีการเขยีนชือ่ของผูต้อบ

ในแบบสอบถาม ข้อมูลต่างๆ ที่ถูกบันทึกจะถูกท�ำลาย

ภายหลังทีง่านวจิยัได้ตพีมิพ์เผยแพร่เป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว 

และด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และ Paired t-test ค่า p < 0.05 ถือว่ามีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 1) 	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง  พบว่าส่วนใหญ่

เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 80.5 มีอายุมากกว่า 45 ปี คิด

เป็นร้อยละ 73.2 สถานภาพสมรสมากทีส่ดุคิดเป็นร้อยละ 

48.8 อาหารท่ีรับประทานปรุงเองในครอบครัว คิดเป็น

ร้อยละ 53.7 โดยกลุ่มเจ้าหน้าที่ปรุงเองร้อยละ 60 กลุ่ม

อาจารย์ปรงุเองร้อยละ 47.6 มีประวตับุิคคลร่วมสายโลหติ

มีภาวะไตเสือ่มต้องล้างไต ร้อยละ 10 มีประวตักิารตดิเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 22.5 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

56.1 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.6

	 2)	 ความรู้ในการป้องกันและชะลอความเส่ือม

ของไตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด�ำเนินการไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2562308

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตก่อนและหลัง

ท�ำการวิจัย โดยแยกเป็นรายกลุ่มและภาพรวม

 

ผลการศึกษา 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 80.5 มีอายุมากกว่า 45 

ป  ี ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  7 3 . 2  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ม า ก ท ี่ส ุด ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 8 . 8 
อาหารที่ร ับประทานปรุงเองในครอบครัว ค ิดเป ็นร้อยละ 53.7 โดยกลุ่มเจ้าหน้าท ี่ปรุงเองร้อยละ 60 

กลุ่มอาจารย์ปรุงเองร้อยละ 47.6 มีประวัติบ ุคคลร่วมสายโลหิตมีภาวะไตเสื่อมต้องล้างไต ร้อยละ 10 
มีประวัติการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 22.5 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 56.1 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 28.6 
 2 ) 

ความรู้ในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงัดำเนินการไม่แตกต่างกันอย่
างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตก่อนและหลังทำการวิจยั 
โดยแยกเป็นรายกลุ่มและภาพรวม 
 

รายการประเมิน คะแนนเ
ต็ม 

ก่อน หลัง  
t 

 
p-value 	𝒙𝒙 SD 𝒙𝒙 SD 

อาจารย์        
ด้านความรู้ 16 13.5 1.5 14.0 1.0 -1.40 1.78 
ด้านทัศนคติ 48 44.0 2.5 45.0 2.3 -1.59 0.13 
ด้านพฤติกรรม 81 64.0 3.9 66.0 5.1 -2.01 0.06 

เจ้าหนา้ที่        
ด้านความรู้ 16 8.5 3.0 9.4 3.4 -1.20 0.25 
ด้านทัศนคติ 48 37.9 4.1 40.6 3.5 -3.38 0.003 
ด้านพฤติกรรม 81 57.7 9.3 63.2 5.8 -3.77 < 0.001 

ภาพรวม        
ด้านความรู้ 16 11.4 3.8 12.1 3.6 -1.65 0.11 
ด้านทัศนคติ 48 41.0 4.5 42.9 3.6 -3.54 < 0.001 
ด้านพฤติกรรม 81 60.90 7.7 64.7 5.6 -4.09 < 0.001 

3 ) 
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดก่อนและหลังทำการวิจัย 

แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
เมื่อแยกเป็นรายกลุ่มพบว่ากลุ่มอาจารย์มีค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตก่อ

น แ ล ะ ห ล ัง ท ำ ก า ร ว ิจ ัย  ไ ม ่แ ต ก ต า่ ง ก นั อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
แต่กลุ่มเจ้าหน้าที่มคีา่เฉลี่ยทศันคติเกี่ยวกับการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตก่อนและหลังทำการวิจัย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

	 3) 	 ทัศนคติ เ ก่ียวกับการป ้องกันและชะลอ    

ความเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดก่อนและหลัง

ท�ำการวิจัย แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือ

แยกเป็นรายกลุ่มพบว่ากลุ่มอาจารย์มีค่าเฉลี่ยทัศนคติ

เก่ียวกบัการป้องกันและชะลอความเสือ่มของไตก่อนและ

หลังท�ำการวิจัย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่กลุ่มเจ้าหน้าที่มีค่าเฉล่ียทัศนคติเก่ียวกับการป้องกัน

และชะลอความเส่ือมของไตก่อนและหลังท�ำการวิจัย  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

	 4) 	 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันและ

ชะลอความเสือ่มของไตของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดก่อนและ

หลงัท�ำการวจิยั แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติโิดย

กลุ่มท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ กลุ่มเจ้าหน้าท่ี 

ดังตารางที่ 1	

	 5)	 อัตราการกรองของไต ค่าเฉลี่ยของอัตราการ 

กรองของไตก่อนและหลังท�ำการวิจัย ท้ังภาพรวมและ 

รายกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดับ 

< 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตรากรองของไตก่อนและหลังท�ำการวิจัย โดยแยกเป็นภาพรวมและรายกลุ่ม

 

4 ) 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปอ้งกันและชะลอความเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดก่อนและหลังท

ำการวิจัย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตโิดยกลุ่มที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ กลุ่มเจ้าหน้าที่ 
ดังตารางที่ 1 

 5) อัตราการกรองของไต ค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตก่อนและหลังทำการวิจัย 
ทั้งภาพรวมและรายกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตรากรองของไตก่อนและหลังทำการวิจัย โดยแยกเป็นภาพรวมและรายกลุ่ม 
 

รายการประเมิน  
   n 

ก่อน หลัง  
t 

 
p-value 𝒙𝒙 SD 𝒙𝒙 SD 

ภาพรวม 41 85.1 16.0 85.3 17.4 -0.20 0.84 
อาจารย์ 21 87.7 16.0 88.5 16.8 -0.69 0.50 
เจ้าหน้าที่ 20 82.5 16.0 81.9 17.8 0.54 0.60 

 
อภิปรายผล 

 1 . 
คะแนนความรู้ในการป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทำวิจัยไม่แต

ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( t = 1.65, p = 0.11) 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จ ังห ว ัดส ุพ รรณ บ ุร ี6  จำนวน  40  คน  โดยประย ุกต ์ใช ้ท ฤษฎ ีแบบแผนความ เช ื่อ เร ื่อ งส ุขภ าพ 
ทฤษฏีความสามารถของตนเอง ทฤษฏีแรงจูงใจ โดยใช ้การสร้างพลังและการสนับสน ุนทางสังคม 

ม า บ ูร ณ า ก า ร ใ น ก า ร จ ัด ส น ท น า ร า ย บ ุค ค ล เ ป ็น เ ว ล า  6  เ ด ือ น 
เพ ื่อ ก ร ะต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ก า ร ร ับ ร ู้โอ ก า ส เส ี่ย ง ข อ งก า ร เก ิด ภ า ว ะ ไต เร ื้อ ร ัง ร ะ ย ะส ุด ท ้า ย 

ม ีก ารฝ ึกท ักษ ะท ี่จ ำ เป ็น ขอ งก ารพ ัฒ น าพ ฤต ิก รรมก ารด ูแ ลตน เอ งด ้าน ก ารบ ร ิโภ คอาห าร 
ก า ร ผ ่อ น ค ล า ย อ า ร ม ณ  ์ แ ล ะ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 

ผลการวิจัยพบว่าหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีความรู้และการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลาย 
อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย เพ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  < 0.0 5 

ท ั้ง น ี้อ า จ เก ิด จ า ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ใน ง า น ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้เ ป ็น เพ ีย ง ก ล ุ่ม เ ส ี่ย ง ไ ม ่ใ ช ่ผ ู้ป ่ว ย 
ความตระหน ัก ในความสำค ัญ ของการเก ิดอ ันตรายจากโรคจ ึงน ้อยกว ่า  ต ้องกระต ุ้นมากกว ่า 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสมต่อการรับรู้ควา
มสามารถในการจัดการตนเองและการลดภาวะเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคเรื้อร ังในอาจารย์และเจ ้าหน้าท ี่ 

ว ิท ย า ล ัย พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัน ท บ ุร ี7 จ ำ น ว น  3 7  ค น 
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง  ด ัช น ีม ว ล ก า ย 

และรอบเอวของอาจารย์และเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม 

อภิปรายผล

	 1.	 คะแนนความรู้ในการป้องกันและชะลอความ

เส่ือมของไตของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลังการท�ำวจัิยไม่

แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 1.65, p = 0.11) 

ไม่สอดคล้องกับการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี 6 จ�ำนวน 40 คน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่เรือ่งสขุภาพ ทฤษฏีความสามารถของ

ตนเอง ทฤษฏีแรงจูงใจ โดยใช้การสร้างพลังและการ

สนับสนุนทางสังคม มาบูรณาการในการจัดสนทนาราย

บุคคลเป็นเวลา 6 เดือน เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับ

รู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดท้าย มี

การฝึกทักษะที่จ�ำเป็นของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และ

การออกก�ำลังกาย ผลการวิจัยพบว่าหลังทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
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การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะ

สุดท้าย มีความรู้และการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร 

การผ่อนคลาย อารมณ์ และการออกก�ำลังกายเพิ่มข้ึน

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ < 0.05 ทัง้นีอ้าจเกิดจาก

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงกลุ่มเสี่ยงไม่ใช ่   

ผูป่้วย ความตระหนกัในความส�ำคัญของการเกดิอนัตราย

จากโรคจึงน้อยกว่า ต้องกระตุ้นมากกว่า โดยสอดคล้อง

กับการศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพแบบทฤษฎีผสมต่อการรับรู้ความสามารถในการ

จัดการตนเองและการลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง

ในอาจารย์และเจ้าหน้าที่ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี 7จ�ำนวน 37 คน เปรียบเทียบการรับรู้ความ

สามารถในการจัดการตนเอง ดัชนีมวลกาย และรอบเอว

ของอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีก่อนและหลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสม พบว่าหลังการใช้     

รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอว

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ระดับการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองด้านรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งข้อมูลส่วนนี้สอดคล้องกันในกลุ่มอาจารย์ท่ี

พบว่าก่อนวิจัยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ

ชะลอความเสื่อมของไตค่อนข้างสูงโดยมีคะแนนเท่ากับ 

13.5 (SD = 1.5) หลังวิจัยมีคะแนนเท่ากับ 14.0 (SD = 

1.0) จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน จึงสูงขึ้นอย่างไม่มี       

นัยส�ำคัญ ส่วนในกลุ่มเจ้าหน้าที่มักเน้นการปฏิบัติตาม   

ค�ำแนะน�ำส้ันๆ มากกว่าการอ่านรายละเอยีดแม้จะมีคู่มือ

จึงท�ำให้คะแนนความรู้ไม่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ เช่นกัน

	 2. 	 ค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและ

ชะลอความเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดหลัง

ท�ำการวิจัยมากกว่าก่อนวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ    

(t = 3.54, p < 0.001) ท้ังน้ีน่าจะเกิดจากรูปแบบการ

จัดการตนเองมีการให้ความรู้ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่ม

เจ้าหน้าที่ไม่เคยรู้มาก่อน มีการเจาะเลือดให้เห็นภาวะ

เสีย่งของตนเอง ท�ำให้รู้สกึตระหนกัในความส�ำคญัเพิม่ข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางไตในผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม8 พบว่าการรับรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัตเิพือ่ชะลอไตเส่ือมมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อชะลอความเส่ือมของไต 

เพราะกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก

	 3. ค่าเฉล่ียของภาพรวมพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตของกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมดหลังท�ำการวจิยัมากกว่าก่อนวจิยัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.09, p < 0.001) ทั้งนี้น่าจะเกิด

ต่อเนื่องมาจากทัศนคติท่ีดีหรือความตระหนักต่อการ

ป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตท่ีสูงขึ้นจากการรับรู้

ภาวะเสี่ยงของตนเอง ประกอบกับรูปแบบการจัดการ

ตนเอง จะเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่ง

ของตนเอง มีการแลกเปลีย่นความคิดเหน็ ตดิตามและให้

ค�ำปรกึษาเป็นรายบุคคล สะท้อนให้เหน็แนวทางการปรบั

พฤติกรรมที่เป็นไปได้  ซึ่งเห็นได้จากการพูดคุยกับกลุ่ม

ตวัอย่างบางคนในครัง้แรกจะบอกอย่างเดียวว่าไม่มีเวลา

เนื่องจากมีกิจกรรมท�ำตลอด แต่เม่ือได้พูดคุยและเห็น

ตัวอย่างในการออกก�ำลังกายท่ีใช้เวลาน้อย รูปแบบการ

ด่ืมน�ำ้ให้มากข้ึน พอลองปฏิบัตติามเริม่เหน็ผลดี เร่ิมท�ำได้

และท�ำได้ต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่า eGFR เปลี่ยนแปลงจาก

ระดับ 2 เป็นระดับ 1 และ HbA1C จากผิดปกติเป็นปกติ 

นอกจากนี้กิจกรรมยังมีการให้ก�ำลังใจเป็นรายบุคคล 

ท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างมีพลังบวกในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบพฤติกรรม

การจดัการตนเองของบุคคลทีเ่ป็นโรคไตเร้ือรังระยะแรก9 

ทีศ่กึษารูปแบบจ�ำลองเชงิสาเหตขุองปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคไต

เร้ือรังระยะแรกจ�ำนวน 275 คน พบว่าความฉลาดทาง

สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม เช่น การสนับสนุน

ในการวางแผนการจัดการตนเอง มีอิทธิพลทางบวกต่อ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไต

เส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไม่

สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ 10 ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน 

ประเมินผลก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 และ 

12 พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
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ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานหลังการได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว ่าก ่อนการได ้ รับ

โปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ (Z = 3.05, p < 0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = 2.74, p < 0.05) และ

สอดคล้องการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต

เรือ้รังระยะเร่ิมต้น11 โดยศึกษาในผูป่้วยทีม่ารักษาท่ีคลินกิ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 28 คน กลุ่มเปรียบเทยีบ 30 คน ได้รับการวนิจิฉยั

ว่ามีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น (ระยะ1-3) โดยเก็บข้อมูล

สัปดาห์ท่ี 1 (ก่อนทดลอง) สัปดาห์ท่ี 6 (หลังทดลอง) 

สัปดาห์ที่ 10 (ระยะติดตาม) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู ้เรื่องการดูแลตนเองและคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห ์

10 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

	 4.	 ค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตก่อนและ

หลังท�ำการวิจัย ทั้งภาพรวมและรายกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 0.20, p = 0.84) สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมอาหารส�ำหรับผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา12 โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ

ของตนเอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทีม่ารักษา

ในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ในปี 2559 จ�ำนวน 33 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบ

สัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ < 0.001 

แต่ค่าเฉลี่ย Cr และ eGFR ก่อนและหลัง การทดลองไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยในงานวิจัยจัดกิจกรรม 

3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดือนรวมเป็นเวลา 3 เดือน ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการท�ำวิจัยครั้งนี้คือ 4 เดือน เป็นการศึกษา

ที่ ส้ัน ท�ำให้ไม่สามารถเห็นความเปล่ียนแปลงของ    

eGFR รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางคนไม่ได้

เปล่ียนแปลงตัง้แต่เริม่แรกของการวจิยั ต้องพดูคุยจนเหน็

ความส�ำคัญและเห็นแนวทางการปฏิบัติที่เป็นไปได้ของ

ตนเอง ส่งผลต่อระยะเวลาของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 1) ควรน�ำรูปแบบการ

จัดการตนเองแบบนี้ไปใช้เพราะสามารถกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมที่

ดีขึน้ในการป้องกันและชะลอความเสือ่มของไต 2) การใช้

รูปแบบการจัดการตนเองในระยะ 4 เดือน แม้ไม่เห็นการ

เปลี่ยนแปลงของ eGFR ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ก็ไม่

ท�ำให้ eGFR ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน แต่ส่งผลต่อ

ค่า BMI และ HbA1C ที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ข้อเสนอแนะที่ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 1) ควรใช้

เวลาในการศึกษาวจิยัรูปแบบในการจดัการตนเองในการ

ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตที่มีระยะยาวขึ้น และ

ควรมีการประเมินความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเป็นระยะๆ 

เพราะกลุ ่มตัวอย่างแต่ละคนมีการเปลี่ยนแปลงของ

ทัศนคติและพฤติกรรมไม่เหมือนกัน 2) ควรศึกษาวิจัย

เกีย่วกับระยะเวลาของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการ

ป้องกนัและชะลอความเส่ือมของไตในกลุม่เส่ียงทีสั่มพนัธ์

กับการเปล่ียนแปลงของ eGFR แม้นว่าแนวคิด self 

management ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ จะส่งผลให้มีการ

จดัการพฤตกิรรมในการป้องกันตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม

ได้ดีขึ้น แต่ผู ้ด�ำเนินการกลุ่มต้องฝึกฝนให้เกิดความ

สามารถในการจดักระบวนการกลุม่ให้เกดิ self manage-

ment ทั้ง 5 ขั้นตอน จึงจะเกิดผลดีที่สุด
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	 การวจิยันีไ้ด้รับทุนสนบัสนนุจากวทิยาลัยพยาบาล
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ได้แก่ ศาสตราจารย์นายแพทย์อมร เปรมกมล ดร.ชดช้อย 

วัฒนะ และ ดร.ดาราวรรณ รองเมือง รวมทั้งได้รับความ
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จันทบุรี  ที่ เข ้าร ่วมเป ็นกลุ ่มตัวอย ่าง คณะผู ้วิจัย                  
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