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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี  มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรค

เพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมชะลอความเสื่อมของไต  ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่  3  ในชุมชน  กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะที่  3  อ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสริุนทร์ จ�ำนวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 29  คน 

ระยะเวลาศึกษา 6 สปัดาห์ เป็นระยะทดลอง 2 สปัดาห์ และระยะติดตามผล 4 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  และระยะตดิตามผล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Repeated measure ANOVA และ Independent t-test 

	 ผลการวิจัย  พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรนุแรงของภาวะไตเร้ือรัง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะไตเร้ือรังระยะสดุท้าย   การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต   

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต   และการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอ

ความเสื่อมของไต  ในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผล  ดขีึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ี  สรปุได้ว่าโปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรม

ชะลอความเสื่อมของไต  ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่  3  ในชุมชน  สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเพ่ือชะลอ

ความเสื่อมของไตดขีึ้น ซ่ึงสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบัประชากรกลุ่มโรคเร้ือรังที่มลัีกษณะใกล้เคียงกนัได้

ค�ำส�ำคญั: ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3; ทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรค; แรงสนับสนุนทางสงัคม
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Abstract   
	 The purpose of this Quasi-experimental study was to evaluate the effects of a program applying the 

Protection Motivation Theory in promoting the slow progressive behavior in Chronic Kidney Disease (CKD) 

stage 3 patients in community. The sample was CKD stage 3 patients in Phanomdongrak district, Surin 

province. Of 58 participants were divided into two groups; an experimental group and comparison group 

which consisted of 29 patients in each group. The research was conducted over a period of 6 weeks, with 2 weeks 

for the intervention and the other 4 weeks for follow-up period. The data collection was conducted by questionnaire 

for the pre - test, post- test, and follow-up period. The statistical analysis was performed by using percentages, 

means, standard deviations, Chi-square tests, independent t-test and repeated measure ANOVA.

	 After the intervention, the experimental group had significantly higher mean score of perceived sever-

ity, perceived vulnerability, perceived self-efficacy, perceived response efficacy,  and preventive behavior  

than before intervention and those  the comparison group (p<.05). 

	 The findings from this study support that program application of the Protection Motivation Theory 

could beneficially improve preventive behavior for promoting the slow progressive in CKD stage 3 patients 

in community, which can be applied to other similar groups of  chronic disease populations.

Keywords: CKD Stage 3; protection motivation theory; social support
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic  Kidney  disease :  CKD)  เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด

ที่ท�ำให้เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร  และมกีารด�ำเนินของโรคไปสูโ่รคไตเร้ือรังระยะสดุท้าย (End – stage renal disease, ESRD)  

ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไตและการปลูกถ่ายไต(Renal  replacement  therapy)  ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง

และเสยีค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก1 จากการศกึษาของ Thai seek study ปี 2552 พบว่ามผู้ีป่วยไตเร้ือรังทั้งหมดร้อยละ 17.5 

ของประชากรไทย และจากรายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย  พบว่ามผู้ีป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้าย (ESRD)  ที่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไตเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ  โดยในปี พ.ศ.

2555 มคีวามชุก 907.3 เพ่ิมขึ้นเป็น 1,306.6 ต่อประชากรหน่ึงล้านคน ในปี พ.ศ.25582 

        โรคไตเร้ือรัง หมายถงึ  ภาวะที่มกีารท�ำลายเน้ือไตทั้งสองข้างอย่างถาวรและมคีวามต่อเน่ือง3 หรือ อตัราการกรอง

ของไต (Glomerular filtration rate: GFR) น้อยกว่า  60  มล./นาท/ี1.73 ตรม. เป็นเวลามากกว่า  3  เดอืน  และก�ำหนด

ความรนุแรงของไตเร้ือรังเป็น  5  ระยะ  ระดบัความรนุแรงของโรคจะเพ่ิมขึ้นตามระยะของโรค4 ส�ำหรับภาวะไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 อตัราการกรองของไตเทา่กบั  30 - 59  มล./นาท/ี1.73 ตรม.5 จะตรวจพบมโีปรตนีร่ัวในปัสสาวะระหว่าง  

30-300 มก./วัน อตัราการกรองของไต เร่ิมลดลงและมภีาวะความดนัโลหิตสงู6 การท�ำหน้าที่ของไตลดลงเป็นไตเร้ือรัง

ระยะแรก  

        การรักษาโรคไตเร้ือรังที่ส�ำคัญคือ  การชะลอความเสื่อมของไตด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย  

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 เป็นระยะแรกที่สามารถวินิจฉัยได้จากการตรวจเลือด  จึงเป็นระยะที่มคีวามส�ำคัญในระดบัตตยิภมู	ิ

ปัจจัยที่ก่อให้เกดิความเสื่อมของไตในระยะที่ 3 ได้แก่ การควบคุมความดนัโลหิต การจ�ำกดัเกลือในอาหารไม่ให้เกนิ 2 

กรัมหรือ 1 ช้อนชาต่อวัน  แต่ถ้าความดันโลหิตสงูมากจ�ำเป็นต้องได้รับยา7 การจ�ำกดัอาหารประเภทโปรตีนให้อยู่

ระหว่าง  0.6 - 0.8 กรัมต่อน�ำ้หนักตวั  การรับประทานโปรตนีที่มคุีณภาพด ี เช่น  เน้ือปลา  เน้ือสตัว์  ไข่ขาว  เป็นต้น8  

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มโีรคเบาหวานร่วม  ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารให้อยู่ระหว่าง  90-130  มลิลิกรัม

ต่อเดซิลิตรและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  ต�่ำกว่าร้อยละ 79  ระดบัไขมนัที่มคีวามหนาแน่นต�่ำ (Low-density 

lipoprotein : LDL)  ในเลือดสงูจะท�ำให้หลอดเลือดแดงแขง็  เกดิการบาดเจบ็ของ  Mesangial  และ  Epithelial  cell  

มผีลท�ำให้ไตเสื่อมเรว็มากขึ้น  การงดสบูบุหร่ีจะช่วยลดการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงเป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วยและ

เสยีชีวิต10 หลีกเล่ียงการใช้ยา ที่มผีลต่อไต โดยเฉพาะยาแก้ปวดชนิดที่ไม่ใช่สเตยีรอยด ์(Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drug : NSAID) ยาสมุนไพร ยาหม้อ และยาลูกกลอน ซ่ึงอาจมกีารปนเป้ือนของสารที่มพิีษต่อไตเน่ืองจากยาจะถูกขบัออก

จากร่างกายทางไต มผีลต่อการเสื่อมของไตตามมา1

	 จังหวัดสริุนทร์มผู้ีป่วยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง  โดยในปี พ.ศ.  2559  พบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  3–5  

จ�ำนวน 9,777 คน ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 มากที่สดุ คือร้อยละ 65.52 ของผู้ป่วยไตเร้ือรังที่พบ  

อ�ำเภอพนมดงรัก  จังหวัดสริุนทร์  พบผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 - 5 จ�ำนวน 407 คน แจกแจงเป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่  3 

ร้อยละ 78.87 ระยะที่ 4 ร้อยละ 13.51 และระยะที่ 5 ร้อยละ 7.62 ตามล�ำดบั11 

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 อ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสริุนทร์ ยังไม่มกีารจัดกจิกรรมที่สร้าง

ความตระหนักและส่งเสริมการรับรู้ความรนุแรงของโรคไตเร้ือรัง  โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและภาวะไตเร้ือรัง

ระยะสดุท้าย และไม่มกีารประเมนิความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วยและญาต ิผู้ป่วยยังมพีฤตกิรรม

ไม่เหมาะสมในการดูแลตนเอง  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน  มบีทบาทส�ำคัญในการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

หรือความพิการในผู้ที่เจบ็ป่วยแล้ว ด้วยการจัดระบบการดูแลสขุภาพในชุมชนที่มปีระสทิธภิาพ ใช้ความรู้  ทฤษฎ ี และ

ผลการวิจัย บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน มุ่งเน้นให้เกดิผลลัพธท์ั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่เกดิ
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ประโยชน์แก่ผู้ป่วย12  จึงมคีวามสนใจที่จะศกึษาผลของโปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกดิการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง และมคีวามสามารถในการเผชิญปัญหา  ร่วมกบัการให้แรงสนับสนุนทางสงัคมโดยบุคคล

ใกล้ชิดในครอบครัวที่เป็นแหล่งของแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ส�ำคัญที่สดุ13  และการได้รับแรงสนับสนุนในด้านข้อมูล

สขุภาพและการแก้ปัญหาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ การเย่ียมบ้านเพ่ือเพ่ิมทกัษะและการฝึกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง  อกีทั้งยัง

เป็นการสนับสนุนให้คนในสงัคมสามารถดูแลกนัได้  ในชุมชนที่ตนเองอาศยัอยู่  เพ่ือน�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสมและเกดิความต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วย มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น สามารถที่จะด�ำเนินชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติ

มากที่สดุ โดยมเีป้าหมายที่ส�ำคัญเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตไม่ให้มกีารด�ำเนินของโรคสู่ไตเร้ือรังระยะสดุท้าย

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพ่ือส่งเสริม พฤตกิรรมชะลอความเสื่อม

ของไตในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 ในชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีจัดท�ำขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรค (protection motivation theory)  

ของโรเจอร์14  ด้วยการประเมนิการรับรู้   2  ส่วนคือ  1. การประเมนิภาวะคุกคามต่อสขุภาพ ที่ประกอบด้วยการรับรู้

ความรนุแรงของโรค (perceived severity) และการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (perceived  probability)  2. การประเมนิ

ความสามารถในการเผชิญปัญหา  ประกอบด้วยการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนัโรค 

(response efficacy) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ร่วมกบัการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม15 

จากสมาชิกในครอบครัว ภายใต้โปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมชะลอ

ความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 ในชุมชน

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลสามคร้ัง (two group 

pretest-posttest design) โดยแบ่งกลุ่มศกึษาออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่ม

เปรียบเทยีบ (comparison group) ซ่ึงมกีารเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 จังหวัดสริุนทร์

	 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 จาก โรงพยาบาลชุมชน

ของอ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสริุนทร์ มผีลการตรวจอตัราการกรองของไต (eGFR) อยู่ระหว่าง 30-59 มล./นาท/ี

1.73 ตรม. มีคุณสมบตัติามเกณฑค์ัดเข้า และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากหลักอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) มค่ีา Alpha เทา่กบั 0.05, 

Power เทา่กบั 0.80 ค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิล (effect size) จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่มลัีกษณะใกล้เคียงกนั16 

ได้ค่าอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 1.14 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 60 คน แต่ระหว่างการศกึษาวิจัยมกีลุ่มตวัอย่าง

ออกจากการวิจัย 2 คน เหลือกลุ่ม ตวัอย่างท้้งหมด 58 คน
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นการประยุกต์ข้อค�ำถามที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการและการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล มดีงัต่อไปน้ี

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามด้วยการสมัภาษณ ์ประกอบด้วย 3 ส่วนดงัน้ี

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเตมิค�ำในช่องว่างและเลือกตอบ 

จ�ำนวน 19 ข้อ

		  ส่วนที่ 2 ด้านการประเมนิการรับรู้  ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่าของ ลิเคิร์ท (Likert Scale) 

4 ระดบั โดยให้เลือกตอบในข้อที่ตรงกบัความคิดเหน็ของตนเองมากที่สดุ คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ประกอบด้วย การรับรู้ความรนุแรงของภาวะไตเร้ือรัง จ�ำนวน 7 ข้อ มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .789 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะไตเร้ือรังระยะสดุท้าย จ�ำนวน 8 ข้อ ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .811 การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตจ�ำนวน 9 ข้อ ค่าความเช่ือมั่น เทา่กบั .861 และการรับรู้  

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต จ�ำนวน 9 ข้อ ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .828 

ให้เลือกตอบในข้อที่ตรงกบัความคิดเหน็ของตนเองมากที่สดุคือ มั่นใจอย่างย่ิง มั่นใจไม่ค่อยมั่นใจ และไม่มั่นใจ

		  ส่วนที่ 3 ด้านการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต พฤตกิรรม 4 ด้าน จ�ำนวน 17 ข้อ มค่ีา

ความเช่ือมั่นเทา่กบั .84 ได้แก่พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย และการตรวจตามนัด 

ลักษณะค�ำถามเป็นการวัดความถี่บ่อย การปฏบิตัขิองกลุ่ม ตวัอย่างในแต่ละกจิกรรม เพ่ือประเมนิความถูกต้องทั้ง 

ด้านปริมาณ ด้านคุณภาพ และความต่อเน่ือง ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่าของ ลิเคิร์ท (Likert Scale) 

4 ระดบั โดยให้เลือกตอบในข้อที่ตรงกบัความคิดเหน็ของตนเองมากที่สดุคือ ประจ�ำ บ่อยคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคยเลย

	 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่พัฒนาให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น ตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดชันี ความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index : CVI) ของแบบสอบถามเทา่กบั .92 น�ำแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) กบัผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 ที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาจ�ำนวน 30 คน ของอ�ำเภอพนมดงรัก จังหวัดสริุนทร์ เพ่ือหาความเช่ือมั่น 

(Reliability) ของเคร่ืองมอื โดยวิธ ีCronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่า มากกว่า .7

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง ได้แก่

		  โปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ใช้ระยะเวลา 6 สปัดาห์ มรีายละเอยีดดงัน้ี

	 	 สปัดาหที์ ่1 ม ี3 กจิกรรม ประกอบด้วย

		  กจิกรรมที่ 1 “รู้ จักไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย” เป็นการส่งเสริมความตระหนักใน ภาวะคุกคามต่อสขุภาพ 

เพ่ือให้เกดิการรับรู้ถงึความรนุแรงของโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 และการรับรู้  โอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้าย 

โดยการใช้ภาพน่ิงประกอบการบรรยาย ใช้เวลา 30 นาท ีและการชมวีดทีศัน์เกี่ยวกบัโรคไตเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อน

และโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้าย ใช้เวลา 30 นาท ีมอบเอกสารคู่มอืส่งเสริมการดูแลสขุภาพเพ่ือป้องกนัไตเร้ือรังระยะสดุท้าย 

การส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงของตนเอง การแลกเปล่ียนข้อคิดเหน็ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม

		  กจิกรรมที่ 2 “สายสมัพันธร์วมพลังร่วมใจชะลอไตเสื่อมได้” ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาท ีเป็นการอบรม

บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวและกลุ่มตวัอย่างให้มคีวามรู้  ความเข้าใจในบทบาทของการเป็นผู้ให้ และผู้รับแรงสนับสนุน 

โดยบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวสามารถให้การสนับสนุนทางสงัคม ทั้ง 4 ด้านคือ ด้านอารมณ ์ด้านวัตถุสิ่งของ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านการประเมนิ
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		  กจิกรรมที่ 3 “รู้ทนั มั่นใจ ชะลอไตเสื่อมได้” ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง เป็นการส่งเสริม ความสามารถในการ

เผชิญปัญหาเพ่ือให้เกดิการรับรู้ ในความสามารถของตนเอง และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิัติ

พฤตกิรรม ด้วยการเสนอตวัแบบด้านด ีโดยผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่สามารถควบคุมโรคได้ด ีเล่าถงึประสบการณ์

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ประสบความส�ำเรจ็ รวมทั้งปัญหา อปุสรรค และประโยชน์ที่ได้รับ จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ดงักล่าว การร่วมแสดงความคิดเหน็ การสาธติฝึกทกัษะการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัภาวะไตเร้ือรังระยะสดุท้าย ในด้าน

การรับประทานอาหาร การใช้ยา และการออกก�ำลังกาย

		  สปัดาหที์่ 2 เป็นการติดตามเย่ียมบ้าน คนละ 1 คร้ัง เพ่ือเพ่ิมการฝึกทกัษะและประเมินการปฏบิัติ

พฤตกิรรมของผู้ป่วย การประเมนิปัญหารายบุคคลและหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั กระตุ้นเตอืนญาตใินการสนับสนุน

ทางสงัคมเพ่ือให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมชะลอไตเสื่อมอย่างต่อเน่ือง

		  สปัดาหที์ ่3-6 กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตตามโปรแกรม โดยได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว

		  ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตัวอย่างโดยการด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรมการวิจัยเมื่อ ได้รับการรับรอง

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ MUPH 

2018-077 แล้วท�ำการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามวิธกีารจนได้กลุ่ม ตวัอย่างครบตามที่ก�ำหนดไว้ โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และสทิธปิระโยชน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย รับทราบ และลงนามในเอกสารยินยอมตนในการเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 (Pre-test) ก่อนเร่ิมกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 1 เกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 2 (post-test) 

เมื่อสิ้นสดุกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 3 และเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 3 ในระยะตดิตามผล (follow- up) เมื่อสิ้นสดุสปัดาห์ที่ 6 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยการสมัภาษณจ์ากผู้วิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของลักษณะประชากรด้วยสถติ ิค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน Chi-square 

repeated measure ANOVA และ independent t-test ก�ำหนดระดบันัยสาคัญ ทางสถติเิทา่กบั .05

ผลการศึกษา
	 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกล่มุตวัอย่าง

	 ผลการศกึษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะด้านสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

พบว่าไม่แตกต่างกนั (p>.05) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีจ�ำนวนเท่ากนั คือร้อยละ 69 อายุโดยเฉล่ียใกล้เคียงกนัคือ 69.6 ปี ในกลุ่มทดลอง  

และ 72.5 ปี  ในกลุ่มเปรียบเทยีบ ทั้งสองกลุ่มมสีถานภาพสมรสคู่ไม่ต่างกนัคือร้อยละ 72.4 ระดบัการศกึษาสามใน

สี่จบช้ันประถมศกึษา กลุ่มทดลองร้อยละ 75.9 กลุ่มเปรียบเทยีบร้อยละ 72.4 กลุ่มตวัอย่างสามในสี่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม กลุ่มทดลองร้อยละ 48.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ 79.3 รายได้เฉล่ียต่อเดอืนส่วนใหญ่น้อยกว่า  3,000 บาท 

กลุ่มทดลองร้อยละ 86.2 กลุ่มเปรียบเทยีบร้อยละ 93.1

      ด้านภาวะสขุภาพ ระดบัไขมนัในเลือดทั้ง cholesterol , LDL  และ  triglycerides  ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบมคีวามใกล้เคียงกนั  ระยะเวลาการเป็น CKD stage 3 ในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 2.14 ปี กลุ่มเปรียบเทยีบ 2.69 
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ปี กลุ่มทดลองมโีรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วมมากที่สดุ  ร้อยละ  65.5  กลุ่มเปรียบเทยีบมทีั้งโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสงูมากที่สดุร้อยละ  55.2  กลุ่มทดลองมปีระวัตกิารเจบ็ป่วยของครอบครัวด้วยโรคเบาหวานร้อยละ  27.6  กลุ่ม

เปรียบเทยีบร้อยละ 13.8 โรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลองเทา่กบักลุ่มเปรียบเทยีบคือร้อยละ 10.30 มปีระวัตกิาร

ดื่มแอลกอฮอล์และสบูบุหร่ีใกล้เคียงกนั อาศยัอยู่กบับุตรเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 58.6 กลุ่มเปรียบเทยีบ

ร้อยละ 82.8

	 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การปฏิบติัพฤติกรรมชะลอความเสือ่มของไต ระหว่าง กล่มุทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลองหลงัการทดลองและระยะติดตามผล

	 ดา้นการรบัประทานอาหาร พบว่า เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม

ด้วยสถติ ิRepeated measure ANOVA คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(F=199.84, p-value < .001) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั  

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมรีปูแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการรับประทาน

อาหารที่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาอย่างน้อย  1  คู่ (F=214.77, p-value<.001)  โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ีย

การปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร ในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value <.001) กลุ่มเปรียบเทยีบมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร 

ในระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและระยะตดิตามผล (p-value=1.000) และพบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการปฏบิัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < .001) (แผนภมูทิี่ 1)

แผนภูมิที ่1 คะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตด้านการรับประทานอาหาร  ระหว่างกลุ่มทดลอง	

		  และกลุ่มเปรียบเทยีบ  ในระยะก่อนการทดลอง  หลังการทดลองและระยะตดิตามผล

	 ดา้นการใชย้า เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถติ ิRepeated measure 

ANOVA คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(F=107.65, 

p-value <.001) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม  ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั  พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบมีรูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการปฏบิัติพฤติกรรมด้านการใช้ยาที่แตกต่างกนัในแต่ละ

ช่วงเวลาอย่างน้อย  1 คู่  (F=63.10, p-value<0.001) โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอ

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ
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ความเสื่อมของไตด้านการใช้ยา  ในระยะหลังการทดลอง  และระยะตดิตามผล สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<.001)  กลุ่มเปรียบเทยีบมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรม เพ่ือชะลอความเสื่อมของไตด้าน

การใช้ยา ในระยะหลังการทดลอง ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และระยะตดิตามผล (p-value=1.000)  และพบ

ว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการใช้ยาในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผลสงูกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<.001) (แผนภมูทิี่ 2)

แผนภูมิที ่2 คะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตด้านการใช้ยา  ระหว่างกลุ่มทดลองและ	

		    กลุ่มเปรียบเทยีบ  ในระยะก่อนการทดลอง  หลังการทดลองและระยะตดิตามผล

	 ดา้นการออกก�ำลงักาย เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถติ ิRepeated 

measure ANOVA คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(F=417.28, p-value<.001) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบมรีปูแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายที่แตกต่างกนั

ในแต่ละช่วงเวลาอย่างน้อย  1 คู่  (F=75.21, p-value<.001)  โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ด้านการออกก�ำลังกาย  ในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p-value<.001) คะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย ในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตาม

ผลไม่แตกต่างกนั (p-value=.213) กลุ่มเปรียบเทยีบมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย  ในระยะ

ก่อนการทดลองสงูกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p-value=.024) ระยะก่อนการทดลองและระยะ

ติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตด้านการออกก�ำลังกายไม่แตกต่างกัน(p-

value=.332) และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏบิัติพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายในระยะหลังการ

ทดลองและระยะตดิตามผลสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<.001)  (แผนภมูทิี่ 3)

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ
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แผนภูมิที ่3 คะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตด้านการออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่มทดลอง

		   และกลุ่มเปรียบเทยีบในระยะก่อนการทดลองหลังการทดลองและระยะตดิตามผล

	 ดา้นการตรวจตามนดั เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียใน  3  ช่วงเวลา  ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถติิ  

Repeated measure ANOVA  คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ  มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(F=67.81, p-value <.001) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั  พบ

ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมรีปูแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการตรวจ

ตามนัด  แตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาอย่างน้อย  1 คู่  (F=7.39, p-value<.001) โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตด้านการตรวจตามนัด  ในระยะหลังการทดลอง  และระยะตดิตามผล สงู

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value <.001) คะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความ

เสื่อมของไตด้านการตรวจตามนัด  ในระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผลไม่แตกต่างกนั (p-value=.978)  กลุ่ม

เปรียบเทยีบมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตด้านการตรวจตามนัด  ในระยะหลังการ

ทดลอง ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล (p-value=1.000) และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการตรวจตามนัด  ในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผลสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<.001)  (แผนภมูทิี่ 4)

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ
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แผนภูมิที ่4 คะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตด้านการตรวจตามนัด ระหว่างกลุ่มทดลอง

		   และกลุ่มเปรียบเทยีบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะตดิตามผล

อภิปรายผล
	 ผลของโปรแกรมการประยุกตท์ฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมชะลอความเสื่อมของไต  

ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่  3  ในชุมชน

	 พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหารดขีึ้น  เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกจิกรรมด้วยการสื่อสาร ให้ผู้ป่วยเกดิการรับรู้

ความรนุแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะไตเสื่อมจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหารที่

ไม่เหมาะสม ส่งเสริมการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิัติพฤติกรรมน้ีด้วยการน�ำเสนอผ่านสื่อวีดีทศัน์

และการบรรยายด้วยสไลด ์ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัสภาวะของโรคส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 โดยเฉพาะ ได้แก่ การจ�ำกดัปริมาณอาหารจ�ำพวกโปรตนีให้อยู่ระหว่าง 0.6 – 0.8  กรัม

ต่อน�ำ้หนักตวั ด้วยการรับประทานอาหารที่มโีปรตนีคุณภาพสงู เช่น เน้ือปลา ไข่ขาว อกไก่ เป็นต้น ควบคุมอาหาร

จ�ำพวกไขมันในแต่ละวันไม่ควรกนิน�ำ้มนัเกนิ 6 ช้อนชา ควบคุมการรับประทานเกลือไม่เกนิ 2 กรัมหรือ 1 ช้อนชาต่อวัน  

หลีกเล่ียงอาหารที่มรีสชาตเิคม็รับประทานเป็นประจ�ำ เช่น ปลาร้า ปลาส้ม  และหลีกเล่ียงพฤตกิรรมการปรงุก่อนชิม  

ควบคุมโปแตสเซียมในอาหารด้วยการหลีกเล่ียงผกัและผลไม้ที่มโีปแตสเซียมสงู เช่น ผกัคะน้า กล้วย น้อยหน่า   เป็นต้น   

ควบคุมฟอสเฟต ด้วยการหลีกเล่ียงชา กาแฟ โอวัลตนิ นม และถั่วที่มฟีอสเฟตสงู ส่วนผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่มี

โรคเบาหวานร่วมต้องควบคุมอาหารรสหวาน จ�ำกดัน�ำ้ตาลนอกมื้ออาหารไม่เกนิ 6 ช้อนชาต่อวันหรือ 24 กรัมต่อวัน8  

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยการสาธติและฝึกทกัษะการจัดเมนูอาหารและการจัดมื้ออาหาร  การน�ำ

เสนอตวัแบบด้านดใีนการเล่าประสบการณแ์ละการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการรับประทานอาหาร  การแลกเปล่ียน

ประสบการณ ์และแสดงความคิดเหน็ถงึผลดขีองการควบคุมอาหาร การตดิตามเย่ียมที่บ้านเพ่ือทบทวนและเพ่ิมการ

ฝึกทกัษะ ประเมนิปัญหารายบุคคลและหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั กระตุ้นเตอืนญาตใิห้การสนับสนุน ช่วยเหลือในการ

จัดเตรียมและประกอบอาหารให้แก่ผู้ป่วย  ในกรณทีี่ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำเองได้ ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างและผู้ดูแลเกดิการ

เรียนรู้  และมคีวามมั่นใจในการปฏบิตัติวัด้านการควบคุมอาหารที่ถูกต้องและต่อเน่ือง ภายหลังการทดลองและระยะ

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ
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ตดิตามผล  กลุ่มทดลองจึงมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหารดกีว่าก่อนการทดลอง และ

ดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

 		  พฤตกิรรมด้านการใช้ยา ภายหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล  กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมด้านการใช้ยาดกีว่าก่อนการทดลอง  และดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ  เน่ืองจากผู้วิจัยมกีารจัดกจิกรรมที่เป็นการ

กระตุ้นให้เกดิความกลัว  ด้วยการสื่อสารผ่านสื่อวีดทีศัน์และการบรรยายด้วยสไลดเ์ร่ืองภาวะแทรกซ้อนของไตเร้ือรัง  

การด�ำเนินโรคสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสดุท้าย ที่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต  จากการมพีฤตกิรรมการใช้ยา

ไม่เหมาะสม เช่น การขาดยา การใช้ยาแก้ปวดต้านการอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) ยาสมุนไพรต่างๆ เป็นต้น   

การให้ข้อมูลที่จ�ำเพาะเจาะจงในเร่ืองพฤตกิรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง  ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)   

ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองของแบนดูรา17 ที่กล่าวว่า ความสามารถของบุคคล

เป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงของแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค  ซ่ึงบุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถท�ำได้ ด้วยการฝึกให้มทีกัษะ

เพียงพอที่จะประสบความส�ำเรจ็ได้พร้อมๆกบัการท�ำให้บุคคลรับรู้ ว่ามคีวามสามารถที่จะกระท�ำเช่นน้ัน เมื่อสามารถ

ปฏบิตัไิด้ส�ำเรจ็กจ็ะเพ่ิมความพยายาม เพ่ิมความมั่นใจ เกดิความพอใจ มองเหน็คุณค่าของสิ่งที่ปฏบิตัด้ิวยการจัด

กจิกรรมการฝึกทกัษะการบริหารจัดการยาด้วยตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม เช่น การจัดยาใส่กล่องหรือช่องแบ่งไว้

ตามเวลาทีต้่องรับประทาน หรือเมื่อต้องเดนิทางไกล มกีารอภปิรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ ์ปัญหาและอปุสรรค

ในการใช้ยาของแต่ละคน การกระตุ้นให้สมาชิกน�ำเสนอแนวทาง วิธกีารที่ใช้ในการแก้ไขปัญหา ท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง

เกดิการเรียนรู้และมคีวามมั่นใจ  การ ใช้ตวัแบบด้านดนี�ำเสนอพฤตกิรรมการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม  เป็นกระ

บวนการเรียนรู้ที่เกดิจากการที่บุคคลได้เหน็ตวัอย่างผู้อื่น  ที่มลัีกษณะหรือสภาพปัญหาคล้ายตนเอง เกดิแรงจูงใจใน

การใช้ความพยายามเพ่ือการมพีฤตกิรรมที่พึงประสงค์   อกีทั้งการใช้แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว  

คอยกระตุ้นเตอืนการรับประทานยา  และช่วยดูแลความถูกต้องในการบริหารจัดการยา การเย่ียมบ้านเพ่ือประเมนิ

ปัญหารายบุคคลและการร่วมกันแก้ปัญหา ฝึกทักษะเพ่ิมเติมในรายที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง เพ่ือความย่ังยืนของ

พฤตกิรรมการใช้ยาที่ถูกต้องตลอดไป

		  พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายดขีึ้น  เน่ืองจากการจัดกจิกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกดิการรับรู้ความรนุแรง

ของโรคไตเร้ือรัง  การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะไตเร้ือรังระยะสดุท้ายจากการไม่ออกก�ำลังกาย  ผ่านสื่อวีดทีศัน์

และการบรรยายด้วยสไลด ์ กระตุ้นการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลังกายด้วย

การเน้นย�ำ้ถงึวิธกีารออกก�ำลังกาย ด้วยการแกว่งแขน โดยท�ำอย่างต่อเน่ืองคร้ังละ 20-30 นาท ีซ่ึงเป็นการออกก�ำลังกาย

ในระดบัปานกลาง ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ที่มภีาวะไตเสื่อมในระยะต้น18  และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง   

ด้วยการสาธติตวัอย่างการออกก�ำลังกายด้วยการแกว่งแขนและให้กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตั ิส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง มคีวามมั่นใจ

ในการปฏบิตัติวั ตวัแบบด้านดนี�ำเสนอและแลกเปล่ียนพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย การตดิตามเย่ียมบ้าน ประเมนิปัญหา

อปุสรรคในการออกก�ำลังกาย  ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวให้มกีารออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง  

	 พฤตกิรรมการตรวจตามนัดดขีึ้น เน่ืองจากผู้วิจัยจัดกจิกรรมด้วยการสื่อสารให้เหน็ถงึอนัตราย และกระทบที่

จะเกดิจากการขาดนัด  ผ่านการบรรยายด้วยสไลด ์ เน้นย�ำ้ถงึความส�ำคัญของการตรวจตามนัด  การให้แรงสนับสนุน

จากสมาชิกในครอบครัวและชุมชนในการพาผู้ป่วยไปตรวจตามนัด ท�ำให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเหน็ความ

ส�ำคัญของการตรวจตามนัดและปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง
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ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 พยาบาลชุมชนสามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตน้ี ไปประยุกต์ใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่  3  ในคลินิกโรคเร้ือรังในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลได้  การจัดกจิกรรม

โดยการเน้นพฤติกรรมการใช้ยา การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัโรคและบริบทของพ้ืนที่ การออกก�ำลังกาย  

และการตรวจตามนัด  การกระตุ้นเตอืนญาตใิห้มส่ีวนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ด้วยการให้แรงสนับสนุนที่ดใีนด้านต่างๆ  

กจิกรรมการเย่ียมบ้านเพ่ือประเมนิและตดิตามปัญหาต่างๆในผู้ป่วยแต่ละราย โดยความร่วมมอืกบัเครือข่ายในชุมชน  

เพ่ือให้ผู้ป่วยเกดิการปรับเปล่ียนการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมและมีความต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. การศกึษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาเพียง 6 สปัดาห์ ทาให้ทราบผลการเปล่ียนแปลงในระยะแรกเทา่น้ันควรมกีาร

ศึกษาติดตามในระยะยาวเพ่ือติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกนัเพ่ือชะลอ ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะที่ 3 ต่อไป

	 2. ควรมกีารศกึษาในเร่ืองของการให้แรงสนับสนุนทางสงัคมจากเครือข่ายสขุภาพเพ่ือชะลอ ความเสื่อมของไต 

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้านในการตดิตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาตมิกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสมและย่ังยืน
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