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ค าส าคัญ โปรแกรมชะลอไตเส่ือม, โรคไตวายเรือ้รงั, ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ซึ่งใช้วิธีการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  (Quasi experimental research) โดย

ท าการศกึษาในกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ และวัดผลกอ่นและหลังการทดลอง (Randomized pretest-posttest 

control group design) โดยวัดผลจากค่าการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตและระดับความรุนแรงของโรค 

ประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่  1-5 ที่อาศัยอยู่

ใน ต.เจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G-power 3.1.9.2 (Effect Size = 0.8 effect size for α = 0.05 and power Analysis = 0.90) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 68 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 หมู่บ้าน และกลุ่มเปรียบเทียบ 1 หมู่บ้าน กลุ่มละ 34 คน 

คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด โดยความสมัครใจ ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมชะลอไตเสื่อมขึ้น โดยการประยุกต์ใช้

โมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการแบ่งสีตามระดับความรุนแรงของโรคไตเพื่อสร้างการรับรู้โรค พัฒนาทักษะส่วน

บุคคลโดยส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคและลดเคร่ืองปรุงในอาหาร และกระตุ้นพฤติกรรมอย่าง

ต่อเน่ืองด้วยเทคนิคการเตือนตนเอง 

จากการศึกษาหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม พบว่าในกลุ่มทดลองร้อยละ 73.5 มีระดับความ

รุนแรงของโรคไตคงที่ และมีผู้ป่วยร้อยละ 17.6 มีระดับความรุนแรงของโรคไตลดลง ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี

ระดับความรุนแรงของไตเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 5.9 โดยไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง ของโรคไตที่ลดลงเลย 

นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตน้อยกว่าช่วง

ก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P < 0.05 โดยกลุ่มที่ให้ความร่วมมือมากกว่าร้อยละ 70 

(มากกวา่หรือเทา่กับ 5 วันตอ่สัปดาห์) มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถติิท่ี P < 0.05 ซึ่งแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตที่ดขีึ้น 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมชะลอไตเส่ือม สามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตจากภาวะไตวายเรื้อรังให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคไตในระยะที่  

1-3 (กลุ่มสีเขียว สีเหลือง และสีส้ม) และสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้มากกว่าร้อยละ 70 (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 

วันตอ่สัปดาห์) 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: Effectiveness of Program to slow kidney degeneration for Diabetes mellitus and Hypertension 

patients at Jareanrad sub district, Meajai district, Phayao province. 

Author:  Kunakorn Nata Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor: Professor Dr. Vichai Tienthaworn  

Keyword Program to slow kidney degeneration, chronic kidney disease diabetes mellitus, hypertension 

patients 

 

ABSTRACT 

This study aims to study the effectiveness of the program to slow kidney degenerative in diabetic 

and hypertension patients. Quasi experimental research was used in this study. A randomized pretest posttest 

control group design was used to measure the Glomerular filtration rate and the severity of the disease. The 

population studied included patients with hypertension and diabetes with chronic renal failure stage 1-5 at 

Jareanrad subdistrict, Maejai district, Phayao province. Set the sample size from the calculation by program G-

power 3.1.9.2 (Effect Size = 0.8 effect size for α = 0.05 and power Analysis = 0.90) the sample size was 68 

persons, divided into 1 experimental group and 1 comparable group. Each group was selected by voluntary 

criteria. Researchers have developed a program to slow kidney degeneration by applying the Vichai’s 7-color 

balls model to create disease awareness. Promote proper dietary intake and reduce food intake. And self-alert 

by self-monitoring techniques 

The study in the experimental group, 73.5% had constant kidney failure. There were 17.6% of 

patients with decreased renal impairment. In the comparison group, 91.1% had stable kidney levels. 5.9% had 

increased kidney function. It was also found that in the experimental group receiving the program, the mean 

conversion rate was lower than that before receiving the program. Patients with more than 70% (more than or 

equal to 5 days per week) co-morbidities had a mean change in significant P < 0.05 

It can be seen that the program to slowed kidney degeneration, it can help to slow the decline of 

kidney from chronic renal failure to patients with diabetes and hypertension. In particular, patients with first to 

third stage of renal disease and taken program more than 70% (more than or equal to 5 days per week). 
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ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร ที่ปรึกษางานวิจัย 

และคณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้ให้ค าปรึกษาแนะน าตลอดการด าเนิน

งานวิจัยนี้ จนท าให้รายงานการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 

ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ 

โรงพยาบาลแม่ใจ ที่ช่วยอนุเคราะห์อ านวยความสะดวกด้านข้อมูล และเอกสารราชการต่าง ๆ ที่

ใช้ในการติดต่อประสานงานขณะท าการวิจัย 

และขอขอบคุณผู้อ านวยการ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลเจริญราษฎร์ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยและผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ช่วยท าให้การด าเนินงานวิจัย

เป็นไปด้วยความราบรื่น ส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเกิดองค์ความรู้ใหม่ ที่สามารถน าไปประยุกต์

เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ต่อไป 

  

  

คุณากร  นาต๊ะ 
 

 

 

2
8

4
5

1
2

5
7

9
8



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
5
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
1
0
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3

สารบัญ 

 หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .......................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................ ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ...................................................................................................................... ฌ 

สารบัญภาพ ......................................................................................................................... ญ 

บทท่ี 1 ................................................................................................................................... 1 

บทน า .................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ............................................................................ 1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .................................................................................................. 3 

สมมติฐานของการวจิัย ...................................................................................................... 3 

ขอบเขตของการวิจัย ......................................................................................................... 3 

นิยามศัพท์เฉพาะ .............................................................................................................. 4 

ประโยชน์ท่ีจะได้รบัจากการวิจัย ........................................................................................ 5 

บทท่ี 2 .................................................................................................................................. 6 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ............................................................................................. 6 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกบัโรคไตเร้ือรัง ........................................................................... 6 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกบัโมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี.................................................. 9 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) .................................. 11 

แนวคิดทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกบัเทคนิคการเตือนตนเอง (self-monitoring) ............................. 14 

งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................................... 16 

  

2
8

4
5

1
2

5
7

9
8



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
5
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
1
0
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3

 ซ 

กรอบแนวคิดในการวิจยั .................................................................................................. 19 

บทท่ี 3 ................................................................................................................................ 21 

วิธีด าเนนิการวิจัย ................................................................................................................ 21 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .............................................................................................. 21 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .................................................................................................. 23 

การเก็บรวบรวมข้อมูล .................................................................................................... 24 

การวิเคราะหข้์อมูล ......................................................................................................... 26 

บทท่ี 4 ................................................................................................................................ 27 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ......................................................................................................... 27 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง .............................................................................. 27 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะไตวายเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง ............................................. 28 

บทท่ี 5 ................................................................................................................................ 33 

บทสรุป ............................................................................................................................... 33 

สรุปผลการวจิัย .............................................................................................................. 34 

อภิปรายผลการวิจัย ........................................................................................................ 35 

ข้อเสนอแนะ .................................................................................................................... 36 

ภาคผนวก ........................................................................................................................... 38 

ภาคผนวก ก เอกสารอธิบายโปรแกรมชะลอไตเสื่อมส าหรับกลุ่มทดลอง ......................... 39 

ภาคผนวก ข ภาพประกอบขณะท ากจิกรรมโปรแกรมชะลอไตเส่ือม ................................. 43 

อภิธานศัพท์ ........................................................................................................................ 47 

บรรณานุกรม ...................................................................................................................... 49 

ประวตัิผู้วิจัย ....................................................................................................................... 51 

 

2
8

4
5

1
2

5
7

9
8



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
5
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
1
0
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3

สารบัญตาราง 

 หน้า 

ตาราง 1 แสดงการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเส่ือม ............................................... 25 

ตาราง 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................ 27 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของไต (stage) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการศึกษา ..................................................................................................................... 28 

ตาราง 4 แสดงการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของไต (stage) ของกลุ่มตัวอยา่งก่อนและ

หลังการศึกษา ..................................................................................................................... 30 

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังการศึกษา ..................................................................................................................... 30 

ตาราง 6 แสดงตารางเปรียบเทียบระดบัความร่วมมือในการท ากจิกรรมของกลุ่มทดลอง ...... 31 

ตาราง 7 แสดงระดับความรุนแรงของโรคไต โดยจ าแนกตามระดับความร่วมมือของกลุ่มทดลอง . 32

  

2
8

4
5

1
2

5
7

9
8



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
5
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
1
0
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3

สารบัญภาพ 

 หน้า 

ภาพ 1 โมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี .................................................................................... 10 

ภาพ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูองตามปิงปอง 7 สี” ............ 11 

ภาพ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ................................................................................. 14 

ภาพ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย........................................................................................... 20 

ภาพ 5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................ 21

  

2
8

4
5

1
2

5
7

9
8



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
5
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
1
0
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3

บทที่ 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease : CKD) เป็นโรคที่คุกคามคุณภาพชีวิต            

เป็นอย่างมาก แบ่งระยะตามความรุนแรงได้เป็น 5 ระยะ ระยะท่ี 1-4 มักจะไม่มีอาการให้ผู้ป่วย

รับรู้ ท าให้ประชาชนทั่วไปอาจจะละเลยการดูแลตนเองส่งผลให้โรครุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ จากข้อมูล

ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2560) พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังมากถึง              

ร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

หรือระยะที่ 5 มากถึง 2 แสนคน และมีอัตราการป่วยเพ่ิมข้ึนถึงปีละกว่า 7,800 ราย ซ่ึงผู้ป่วย

ในระยะนี้ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดแทนไต (Renal Replacement Therapy: 

RRT) ท าให้รัฐบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นจ านวนมาก เฉล่ียรายละ 

250,000 บาท ต่อคน 

โรคไตวายเรื้อรังมีสาเหตุจากหลายประการ ซ่ึงสาเหตุที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง โดยตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้มีระบบการเฝ้าระวัง 

ควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการดูแลผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน เพ่ือสร้างการรับรู้และความตระหนัก โดยการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคด้วย

โมเดล “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” (วิชัย เทียรถาวร, 2556) เพ่ือส่งเสริมป้องกันโรค ดูแลติดตาม

ผู้ป่วย เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเป็นระบบ สาเหตุรองลงมาคือ การมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม คือการได้รับสารอาหารต่าง ๆ ในปริมาณมากเกินไป ได้แก่ 

โซเดียม โปรตีน น้ าตาล รวมถึงการรับประทานยาที่ต้องขับออกทางไต (เช่น NSAID)                                

การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และการไม่ออกก าลังกาย ซ่ึงเป็นปัจจัยที่เราสามารถควบคุมและ

ป้องกันได้ โดยการสร้างสุขภาพด้วยหลัก 3อ. 2ส. แต่ก็ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง มีอัตราการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเพ่ิมข้ึนทุกปี เนื่องจากผู้ป่วยยังขาดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง มีการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมซ่ึงได้แก่ อาหารที่มี             

รสเค็ม ของมักดอง เครื่องด่ืมชูก าลัง และมีปัจจัยอ่ืน ๆ อีกมากมายเช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา 

และการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID เป็นประจ า 

จากข้อมูลโรคเรื้อรังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาพบว่าผู้ป่วยที่เป็น

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอ าเภอแม่ใจ ที่มีค่าอัตราการกรองของไต (GFR) ลดลง
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มากกว่าร้อยละ 4 เพ่ิมข้ึนทุกปีและผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก็เพ่ิมข้ึนทุกปีเช่นกัน              

โดยพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจ านวนมากและส่วนใหญ่จะเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่  3 

(GFR 30-59 ml/min/1.73m2) ซ่ึงเป็นระยะที่การถูกท าลายของไตจะเป็นไปอย่างช้า ๆ ในขณะที่

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 4 (GFR 15-29 ml/min/1.73m2) ไตจะถูกท าลายอย่างรวดเร็ว หากผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าวละเลยการดูแลตนเอง ไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ ขาดความฉลาด           

ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมเส่ียงด้านการบริโภคอาหาร ไม่ออกก าลังกาย รวมถึงมีการจัดการ

ความเครียดที่ไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนและมีการด าเนินของโรคไต

วายเรื้อรังเข้าสู่ระยะที่ 5 หรือไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal failure) ซ่ึงมี                  

ความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดปลูกถ่ายไตหรือฟอกเลือดล้างไตเพ่ือให้สามารถ

ด ารงชีวิตต่อไปได้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2559) แต่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(Hemodialysis) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีค่าใช้จ่ายสูงจึงไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยในพื้นที่ 

โรงพยาบาลแม่ใจจึงสามารถให้การรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง  (Continuous 

Ambulatory. Peritoneal Dialysis: CAPD) เท่านั้น ซ่ึงท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เนื่องจาก

จ าเป็นต้องล้างไตวันละ 3-4 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ ½-1 ชั่วโมง และเพ่ือไม่ให้เกิด

การติดเชื้อในช่องท้องจึงต้องดูแลเรื่องความสะอาดเป็นอย่างมาก โดยต้องท าในห้องที่จัดไว้

เฉพาะ จึงส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านสุขภาพทางกายจาก

โรคไตวายเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวการณ์ติด

เชื้อในช่องท้อง เป็นต้น ด้านทางจิตใจ ท าให้เกิดความเครียด เบื่อหน่าย ท้อแท้และเกิดภาวะ

ซึมเศร้า  ทางด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพตามปกติได้ ท าให้ขาด

รายได้ส าหรับใช้ในการด ารงชีพและจุนเจือครอบครัว หากค านวณรายได้จากค่าแรงขั้นต่ า

ผู้ป่วยจะต้องสูญเสียรายได้คิดเป็น 300 บาทต่อวันหรือประมาณ 72,000 บาทต่อปี ประกอบ

กับ                                การล้างไตทางหน้าท้องยังมีภาระค่าใช้จ่ายที่ภาครัฐต้องแบกรับ

มากถึง 25,000 บาทต่อคนต่อเดือนอีกด้วย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) จะเห็นได้

ว่าโรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญ จึงจ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีแนวทางในการควบคุมและ

ชะลอการเสื่อมของไต                            เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมชะลอไตเส่ือม โดยการประยุกต์ใช้โมเดล 

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีในการสร้างการรับรู้โรค ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค

และลดเครื่องปรุงในอาหาร และเทคนิคการเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เพ่ือเป็นแนวทาง

ส าหรับการควบคุมและชะลอการเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน             

ซ่ึงท าการศึกษาในพื้นที่ ต าบลเจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่พบ
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ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมากที่สุด 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วัตถุประสงคเ์ป็นทั่วไป  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ  

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตและระดับ             

ความรุนแรงโรคในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตและระดับ          

ความรุนแรงโรคในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตและระดับ          

ความรุนแรงโรคของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ หลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีการชะลอการเส่ือม

ของไต คือมีอัตราการกรองของไตคงที่หรือเพ่ิมมากข้ึน หลังได้รับโปรแกรม 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มเปรียบเทียบ มีการชะลอการ

เส่ือมของไต คือมีอัตราการกรองของไตลดลง หลังส้ินสุดการศึกษา 

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีการชะลอการเส่ือม

ของไต มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi experimental research)              

โดยศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แล้ววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Randomized 

pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ือมใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ต าบลเจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา             

โดยวัดผลจากค่าการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไต (GFR) และระดับความรุนแรงโรค 

(Stage) เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดนิยมศัพท์ส าหรับใช้ในงานวิจัย 

ดังนี้ 

1. โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD)  

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอัตรากรองของไตผิดปกติ ซ่ึงแบ่งระดับความรุนแรงของโรคไต (Stage)               

โดยผู้วิจัยได้แบ่งสีผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรคไตวาย เป็น 5 ระยะ ตามเกณฑ์ของ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2556) ดังนี้  

ระยะที ่1  (สีเขียว)   GFR > 90  ml/min/1.73m 

ระยะที ่2  (สีเหลือง)  GFR 60-89  ml/min/1.73m 

ระยะที ่3  (สีส้ม)   GFR 30-59  ml/min/1.73m 

ระยะที ่4  (สีแดง)   GFR 15-29  ml/min/1.73m 

ระยะที ่5  (สีด า)  GFR <15  ml/min/1.73m 

2. อัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate: GFR) 
 

 
 

3. การเส่ือมของไต 

หมายถงึ การที่ผู้ป่วยมีการลดลงของอัตราการกรองของไต 

4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension : HT)  

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

5. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM)  

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะเซลล์ร่างกายมีความผิดปรกติในขบวนการเปล่ียนน้ าตาล

ในเลือดให้เป็นพลังงาน  เมื่อน้ าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงข้ึนกว่าระดับ

ผิดปรกติ ใช้เกณฑ์ระดับน้ าตาลที่ >126 มก./ดล.  โดยมีข้อแม้ว่าเป็นค่าของน้ าตาลในน้ าเลือด

หลังจากอดอาหารมาอย่างน้อย 8 ชม. 
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6. โมเดลปิงปองจราจรชีวติ 7 สี (Seven balls color Model) 

หมายถึง รูปแบบที่น ามาใช้ในการคัดกรอง เฝ้าระวัง และควบคุมผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยประกอบด้วย 7 สี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ               

กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) กลุ่มป่วย (สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีด า) 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

1. ผู้ได้รับโปรแกรมมีการชะลอการด าเนินไปของโรคไตวายเรื้อรังของผู้ป่วย                

โดยอัตราการกรองของไตดีขึ้นหรือคงที ่ 

2. ผู้ได้รับโปรแกรม มีความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตวายมากข้ึน  

3. เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีส่วนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงตัวผู้ป่วยเอง 

สามารถใช้โปรแกรมนี้เป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังควบคุมและ

ป้องกันโรคไตวายเรื้อรังในพื้นที่ต่อไป 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่ต าบลเจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นฐานความคิดในการวิจัยครั้งนี้ โดยได้ประมวลสาระส าคัญของแนวคิดทฤษฎี

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง 

2. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

3. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

4. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการเตือนตนเอง (Self-Monitoring) 

5. งานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับโรคไตเร้ือรัง 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกติ

นานติดต่อกันเกิน 3 เดือน และมีอัตรากรองของไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) ผิดปกติ 

โดยแบ่งระดับความรุนแรงของโรคไต (Stage) โดยแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2560) ดังนี้ 

ระยะที ่1  (สีเขียว)   GFR  > 90  ml/min/1.73m 

ระยะที ่2  (สีเหลือง)  GFR  60-89  ml/min/1.73m 

ระยะที ่3  (สีส้ม)   GFR  30-59  ml/min/1.73m 

ระยะที ่4  (สีแดง)   GFR  15-29  ml/min/1.73m 

ระยะที ่5  (สีด า)  GFR  <15  ml/min/1.73m 

สาเหตุของไตวายเรื้อรัง ส่วนใหญม่ักเกิดจาก 

1. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงปกติเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้มีการไหลเวียนของเลือดไปยัง

หลอดเลือดส่วนปลายลดลง ซ่ึงรวมถึงเส้นเลือดฝอยที่หน่วยกรองของไตด้วย นอกจากนี้การมี
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ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงจะส่งผลโดยตรงกับไตท าให้ไตเส่ือมได้ เนื่องจากร่างกายจะรักษาสมดุล

โดยการกรองน้ าตาลที่ไตเพ่ิมขึ้น จึงท าให้ไตเสื่อมลง 

2. โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากภาวะที่ร่างกายมีความดันโลหิตสูงจะส่งผลให้ผนัง

หลอดเลือดที่ไหลเวียนเลือดไปส่วนต่าง ๆ รวมถึงหลอดเลือดที่ไตผิดปกติ หากมีภาวะความดัน

โลหิตสูงเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษา ก็อาจท าให้ไตเส่ือมได้ในที่สุด 

3. ผู้ป่วยขาดการรักษาอย่างจริงจัง อาจเกิดจากโรคไตเรื้อรัง เช่น หน่วยไตอักเสบ 

กรวยไตอักเสบ โรคไตเนโฟติก นิ่วในไต หรือโรคถุงน้ าในไต (Polycystic kidney disease) ซ่ึงเป็น

โรคที่ท าให้ถุงน้ าค่อย ๆ โตข้ึนจนเบียดเนื้อไตที่ปกติและท าให้ไตท าหน้าท่ีผิดปกติจนเกิดภาวะไต

วายเรื้อรังในที่สุด 

4. ผู้ที่ใช้ยาแก้ปวดติดต่อกันทุกวันนาน โดยเฉพาะกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สตีรอยด์ 

(เช่น ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟแีนก) ที่ใช้รักษาอาการปวดข้อ 

อาการไตวายเร้ือรัง  

อาการจะข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค ในระยะแรกผู้ป่วยอาจไม่มีอาการให้สังเกตได้

ชัดเจน โดยอาการของไตวายเรื้อรังจะไม่เกิดข้ึนพร้อมกันในคราวเดียว แต่อาการจะค่อย ๆ 

แสดงออกมาเป็นระยะ ๆ ซ่ึงไตวายเรื้อรังจะแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามระดับของค่าประเมิน

อัตราการกรองของไต (Growth factor receptor : GFR) ซ่ึงเป็นค่าที่ประมาณว่าในแต่ละนาทีไต

สามารถกรองของเสียออกจากเลือดได้เท่าไหร่ โดยในคนทั่วไปจะมีค่านี้อยู่ประมาณ 90-100 

มิลลิลิตร/นาที โดยระยะของไตวายนั้นมีดังนี้ 

1. ระยะท่ี 1 เป็นระยะที่ยังไม่มีอาการแสดงให้เห็นชัดเจน แต่ทราบได้จากการตรวจ

ทางพยาธิวิทยา เช่น การตรวจเลือด การตรวจค่าประเมินอัตราการกรองของไต (GFR) ซ่ึงใน

ระยะแรกนี้ค่า GFR จะอยู่ที่ประมาณ 90 มิลลิลิตร/นาที ข้ึนไป แต่อาจพบอาการไตอักเสบหรือ

ภาวะโปรตีนรั่วออกมาปะปนในเลือดหรือในปัสสาวะ 

2. ระยะท่ี 2 เป็นระยะที่อัตราการกรองของไตลดลง แต่ยังไม่มีอาการใด ๆ แสดงให้

เห็นนอกจากการตรวจทางพยาธิวิทยาดังกล่าว ซ่ึงค่า GFR จะเหลือเพียง 60-89 มิลลิลิตร/นาที 

3. ระยะท่ี 3 เป็นระยะที่ยังไม่มีอาการใด ๆ แสดงออกมาให้เห็น นอกจากค่า GFR ที่

ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในระยะนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ระยะย่อย คือ ระยะย่อย 3A ซ่ึงจะมีค่า 

GFR อยู่ที่ 45-59 มิลลิลิตร/นาที และระยะย่อย 3B ซ่ึงจะมีค่า GFR อยู่ที่ 30-44 มิลลิลิตร/นาที 

4. ระยะท่ี 4 อาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยจะค่อยแสดงในระยะนี้ นอกจากค่า GFR จะ

ลดลงเหลือเพียง 15-29 มิลลิลิตร/นาที จะสังเกตว่ามีปัสสาวะออกมากและปัสสาวะบ่อยตอน

กลางคืน ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร น้ าหนักตัวลดลง คล่ืนไส้ อาเจียน 
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นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ ความจ าไม่ดี ปวดศีรษะ ตามัว ท้องเสียบ่อย ชาตามปลายมือปลายเท้า 

ผิวหนังแห้งและมีสีคล้ า (จากของเสียเป็นสาเหตุท าให้เกิดสารให้สีของผิวหนังเปล่ียนแปลง) คัน

ตามผิวหนัง (จากของเสียที่คั่งก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง) บางรายอาจมีอาการหอบ

เหนื่อย สะอึก กล้ามเนื้อเป็นตะคริวบ่อย ใจหวิว ใจสั่น เจ็บหน้าอก มีอาการบวมตามตัว 

(โดยเฉพาะรอบดวงตา ขา และเท้า) หรือมีเลือดออกตามผิวหนังเป็นจุดแดงจ้ าเขียว หรือ

อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด โลหิตจาง หรือรู้สึกไม่สบายเนื้อสบายตัวตลอดเวลา 

5. ระยะที่ 5 เป็นระยะสุดท้ายของภาวะไตวาย ค่า GFR เหลือไม่ถึง 15 มิลลิลิตร/นาที 

นอกจากผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายกับระยะท่ี 4 แล้ว ยังอาจมีภาวะโลหิตจางที่รุนแรงขึ้น และอาจ

ตรวจพบการเสียสมดุลของแคลเซียม ฟอสเฟต หรือสารอ่ืน ๆ ที่อยู่ในเลือด น ามาสู่ภาวะ

กระดูกเปราะบางและหักง่าย หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีก็อาจจะเสียชีวิตได้ 

การรักษาไตวายเร้ือรัง   

โดยการรักษาอาการไตวายเรื้อรังที่ดีที่สุด คือ การปลูกถ่ายไต แต่ในระหว่างการรอ

ปลูกถ่ายไตจะต้องมีการรักษา เพ่ือประคับประคองอาการไปก่อนด้วยการใช้ยา เพ่ือรักษาหรือ

ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะท าให้ไตย่ิงท างานแย่ลง (เช่น การใช้ยาเพ่ือรักษาสมดุล

กรดด่างในร่างกาย) ร่วมไปกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสูงของผู้ป่วยเบาหวาน หรือ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และปริมาณไขมันในเลือด เป็นต้น โดยการรักษานั้นจะแบ่ง

ออกเป็น 2 ช่วงใหญ่ ๆ  

1. การรักษาท่ีสาเหตุ ถ้าผู้ป่วยมีสาเหตุชัดเจน แพทย์จะให้การรักษาโรคที่เป็น

สาเหตุ เช่น ให้ยาควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ ผ่าตัดนิ่วในไต เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังต้องรักษาภาวะผิดปกติต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากภาวะไตวายด้วย เช่น 

1.1 ถ้ามีความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจวาย แพทย์จะให้ยารักษาภาวะเหล่านี้ 

1.2 ให้จ ากัดปริมาณน้ าที่ด่ืม โดยจะค านวณจากปริมาณปัสสาวะต่อวันบวกกับน้ า

ที่เสียไปทางอ่ืน  

1.3 ให้จ ากัดปริมาณโซเดียมที่กิน ถ้าผู้ป่วยมีอาการบวมหรือมีปัสสาวะน้อยกว่า           

วันละ 800 มิลลิลิตร แพทย์จะให้งดอาหารเค็ม งดการใช้เครื่องปรุงต่าง ๆ  

1.4 ให้จ ากัดปริมาณโพแทสเซียมที่กิน ถ้าผู้ป่วยมีปัสสาวะน้อยกว่าวันละ              

800 มิลลิลิตร แพทย์จะให้หลีกเล่ียงอาหารที่มีเกลือโพแทสเซียมสูง  

1.5 ให้จ ากัดปริมาณโปรตีนที่กินไม่เกินวันละ 40 กรัม  

2. การล้างไต (Dialysis) ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อระยะท้าย การรักษาด้วยยาจะไม่

ได้ผล ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยฟอกล้างของเสียหรือล้างไต ซ่ึงจะมีอยู่ด้วยกัน
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หลายวิธี โดยแต่ละวิธีจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน ซ่ึงบาง

รายอาจอยู่ได้นานเกิน 10 ปีข้ึนไป แต่ก็ยังมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างแพงอยู่ ทั้งนี้การจะเลือกล้างไต

ด้วยวิธีใดนั้นก็ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์เป็นหลัก ดังนั้น จึงต้องให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยและ

ตัดสินใจว่าการล้างไตแบบใดจะเหมาะกับผู้ป่วยมากที่สุด คือ  

2.1 การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Peritoneal dialysis) คือ การล้างไต

โดยใช้วิธีการเจาะผนังหน้าท้อง เป็นวิธีการขจัดของเสียทางช่องท้องที่ถูกน ามาใช้เมื่อไตเสีย

ถาวรแล้วต้องท าอย่างต่อเนื่องตลอดไป  

2.2 การล้างไตโดยการฟอกเลือด (Hemodialysis) หรือที่นิยมเรียกว่า “การล้างไต

ด้วยเครื่องไตเทียม” หรือ “การท าไตเทียม” โดยที่ผู้ป่วยจะต้องมาท าที่โรงพยาบาลประมาณ

สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 3-4 ชั่วโมง 

2.3 การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation หรือ Renal transplantation) ผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะท้ายบางราย แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซ่ึงวิธี

นี้นับว่าเป็นวิธีที่ได้ผลดีที่สุดในปัจจุบัน แต่การรักษาวิธีนี้ก็ยังมีความเส่ียงมากกว่าวิธีอ่ืน เพราะ

ถ้าการปลูกถ่ายไตได้ผลดีก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมือนคนปกติและมีอายุได้ยืน

ยาวข้ึนนานเกิน 10-20 ปีข้ึนไป อย่างไรก็ตาม การปลูกถ่ายไตก็เป็นวิธีการรักษาที่มีความ

ยุ่งยากซับซ้อนหลายประการ มีราคาแพง และจะต้องหาไตจากญาติสายตรงหรือผู้บริจาคที่มี

ไตเข้ากับเนื้อเยื่อของผู้ป่วยได้  

 

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับโมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

เป็นรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขน ามาใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยประกอบด้วยการแบ่งระดับความรุนแรง

ตามสีสัญญาณไฟจราจรเป็น 7 สี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (วิชัย เทียนถาวร, 2556) 

1. กลุ่มปกติ ได้แก่ สีขาว คือมีระดับน้ าตาลในเลือดไม่เกิน 100 mg/dl. หรือมีระดับ

ความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 120/80 mmHg. 

2. กลุ่มเส่ียง ได้แก่ สีเขียวอ่อน คือมีระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง 100-125 mg/dl. 

หรือมีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120-139/80-89 mmHg. 

3. กลุ่มป่วย ได้แก่  

3.1 สีเขียวเข้ม คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดเท่ากับ 126 mg/dl หรือมีระดับความ

ดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg.   
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3.2 สีเหลือง คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง126-154 mg/dl. หรือมีระดับ             

ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 140-159/90-99 mmHg.  

3.3 สีส้ม คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง 155-182 mg/dl. หรือมีระดับความดัน

โลหิตอยู่ในช่วง 160-179/100-109 mmHg. 

3.4 สีแดง คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 183 mg/dl มีระดับความดันโลหิต

มากกว่าหรือเท่ากับ 180/ 110 mmHg. 

3.5 สีด า คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 183 mg/dl. หรือมีระดับความดัน

โลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต หรือมีโรคหลอด

เลือดสมองและหัวใจ 

 

 
 

ภาพ 1 โมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี

 

ซ่ึงมีหลักการดังนี้ 

1. ต้องเน้นการเฝ้าระวังป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มปกติไม่ให้กลายเป็นกลุ่ม

เส่ียง (สีเขียวอ่อน) หรือเกิดโรค (สีเหลือง) ยกเว้นในรายที่เป็นโรคที่เกิดจากพันธุกรรม หรือไม่

เป็นผู้ป่วยรายใหม่หรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคออกไป  

2. กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเน้นการสร้างสุขภาพ

ด้วย “3 อ. 3 ลด” คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควบคุมอารมณ์ 
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ลดการสูบบุหรี่ ลดการด่ืมสุรา และลดความอ้วน เพ่ือให้เป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) ไม่เกิดโรคจน

เป็นกลุ่มป่วย (สีเหลือง สีส้ม สีแดง)    

3. กลุ่มป่วย ต้องลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3 (สีแดง) เป็นระดับ 2 (สีส้ม) ระดับ

1 (สีเหลือง) และกลุ่มป่วยระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) ให้ได้โดยใช้หลักปฏิบัติ “3 อ. 3 ลด” หรือใน

ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาให้สามารถลดจ านวนยาลงมาได้    

4. กลุ่มป่วยระดับรุนแรง ต้องลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สีด า) ได้แก่                     

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต และโรคไตวาย 

 

 
 

ภาพ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูองตามปิงปอง 7 ส”ี 

 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสร้างข้ึนจากทฤษฎีเกี่ยวกับอวกาศของชีวิต (Life Space)

ซ่ึงได้คิดข้ึนครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่

พื้นที่ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพื้นที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ 

อธิบายได้ว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทาง เพ่ือจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันและฟื้นฟู

สภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคนั้น เป็นส่ิงที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล าบาก

ที่จะเกิดข้ึน จากการปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือ
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รู้สึกว่าโรคคุกคามตน และจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) ซ่ึงต่อมาโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ได้สรุป

องค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะ

เกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมี

อุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและ

ความอาย เป็นต้นต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

เพ่ือน ามาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมปัจจัยอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อ

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม

ค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่

เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษา

สุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 

การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการ

วิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุนความเช่ือ ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ใน

ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใด 

โรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้

ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการ

หรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการ

หรือตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท า ให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค              

ซ่ึงจากผลการวิจัยจ านวนมาก พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
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3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ

ให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าที่ดี

มีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ

ตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติ

ในส่ิงที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 

หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

อนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรม

บางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการ

หรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้น การรับรู้อุปสรรค

เป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้  สามารถใช้ท านาย

พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

5. ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็น

เหตุการณ์หรือส่ิงที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman 

(1975) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงส่ิงชักน าให้

เกิดการปฏิบัติซ่ึงมี 2 ด้าน คือ ส่ิงชักน าภายในหรือส่ิงกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่  

การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชักน าภายนอก

หรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือน

จากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 

6.1 ปัจจัยทางด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 

6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่ม

เพ่ือนกลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเป็น

พื้นฐานท าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 

6.3 ปัจจัยโครงสรา้งพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 

7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง 

สภาพอารมณ์ที่เกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความ

สนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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ภาพ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 

ท่ีมา: Becker and Maiman (1975) 

 

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับเทคนิคการเตือนตนเอง (self-monitoring) 

นักจิตวิทยากลุ่มแนวคิดต่าง ๆ ได้คิดค้นวิธีการที่จะท าให้ในการเปล่ียนแปลงตนเอง

ของบุคคลมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยน าเทคนิคหลาย ๆ เทคนิคมาประยุกต์ใช้ร่วมกันใน

กระบวนการเปล่ียนแปลงตนเองเฉพาะเรื่อง ทั้งนี้เพราะแต่ละพฤติกรรมที่บุคคลต้องการ

เปลี่ยนแปลงนั้นมีลักษณะเฉพาะ 

การจัดการตัวเอง เป็นรูปแบบหนึ่ งของการควบคุมตนเองในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม โดยใช้การเปล่ียนแปลงทางปัญญา ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management 

concepts) ของแคนเฟอร์ และแกลิกค์-บายส์ (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) ที่ประกอบด้วย

กระบวนการการเตือนตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการ

เสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมุ่งให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะที่จ าเป็นใน

การจัดการตนเอง กระบวนการจัดการตนเอง ได้น าเทคนิค 4 เทคนิคมาใช้ร่วมกัน และมีล าดับ

ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นท่ี 1 การเฝ้าติดตามดตูนเองหรือการเตือนตนเอง (Self–Monitoring) 

การเฝ้าติดตามดูตนเอง หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเอง

ต้องการเปล่ียนแปลง เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ท าความเข้าใจ ปัจจัยที่ท าให้พฤติกรรมที่ไม่

พึงประสงค์เกิดข้ึน และเป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนการจัดการตนเอง และเป็นข้อมูลส าหรับ

การประเมิน ความส าเร็จในการจัดการตนเองด้วย  

การเฝ้าติดตามดูตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม 2 อย่าง คือ  

1. การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง  

2. บันทึกพฤติกรรมตนเองอย่างเป็นระบบ ซ่ึงเทคนิคการเตือนตนเองนั้นมีการ

น ามาใช้ในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น ในผู้ป่วยเบาหวานมีการใช้

เทคนิคการเตือนตนเองมาประยุกต์ใช้ในหลายลักษณะ 

ขั้นท่ี 2 การวิเคราะห์ตนเอง (Self–Analysis) 

การวิเคราะห์ตนเอง เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและบันทึกไว้แล้วในขั้นที่ 1 

มาพิจารณาสรุปหาปัจจัยที่มีอิทธิพลท าให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งพิจารณา

เลือกส่ิงที่จะท าให้สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองได้ตามเป้าหมายดีที่สุด แล้ววางแผน

การด าเนินการจัดการตนเอง 

ขั้นท่ี 3 การประเมินตนเอง (Self–Evaluation) 

เป็นขั้นตอนที่บุคคลตัดสินความส าเร็จในการจัดการตนเอง หลังจากได้ด าเนินการ

จัดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายตามที่วางแผนไว้ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมของ

ตนเองที่ท าจริงกับพฤติกรรมที่วางไว้ในแผน ซ่ึงถ้าพบว่า พฤติกรรมที่ท าได้จริงต่ ากว่าที่แผน

วางไว้ พิจารณาหาสาเหตุที่ท าให้ไม่เป็นไปตามแผนแล้ว ปรับปรุงแผนเพ่ือด าเนินการต่อไปให้

ไปถึงเป้าหมายสุดท้ายของโครงการ การประเมินตนเอง ควรท าเป็นระยะสั้น ๆ ต่อเนื่องกันไป 

เช่นประเมินเป็นรายสัปดาห์ หรือรายวัน ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมตามประเภทของพฤติกรรมที่

สามารถประเมินความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมได้เร็วหรือช้า 

ขั้นท่ี 4 การเสริมแรงตนเอง (Self–Reinforcement) 

เป็นขั้นตอนที่บุคคลจัดหาส่ิงที่ตนเองชอบหรือ พอใจเป็นรางวัลให้กับตนเองหลังจาก

ที่ การประเมินตนเอง พบว่า สามารถท าพฤติกรรมที่ต้องการได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ได้ ซ่ึงการ

เสริมแรงตนเองก็ควรให้เป็นระยะ ๆ ตามความเหมาะสม เพ่ือเป็นก าลังใจให้ตนเองท า

พฤติกรรมเป้าหมายต่อไปและเพ่ิมขึ้นจนบรรลุเป้าหมายสุดท้าย เพราะการรอเพื่อให้รางวัลเมื่อ

บรรลุเป้าหมายสุดท้ายเพียงครั้งเดียว อาจไม่มีประสิทธิภาพพอที่จะจูงใจให้บุคคลท า

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในระยะยาวเช่นนั้นได้ 
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ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคการเฝ้าติดตามดูตนเองหรือการเตือนตนเอง โดยให้ผู้ป่วยสังเกต

พฤติกรรมของตนเอง และบันทึกพฤติกรรมตนเองอย่างเป็นระบบ เพ่ือเป็นการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองต้องการเปล่ียนแปลง ปัจจัยที่ท าให้พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์

เกิดข้ึน และเป็นการกระตุ้นพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนน าไปสู่ความส าเร็จในการ

จัดการตนเอง  

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

นิศานาถ โชคเกิด (2545) ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและการปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืมสุรา 

ผู้ที่ติดสุราในโรงพยาบาลล าพูน พบว่า ความเช่ือมั่นด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง และ 

ความเช่ือมั่นรายด้านที่อยู่ในระดับสูง คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการด่ืมสุรา 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการด่ืมสุรา และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืม

สุรา ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืมสุราอยู่ในระดับปานกลาง การปฏิบัติ

เพ่ือเลิกด่ืมสุราอยู่ในระดับสูง ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ              

เพ่ือเลิกด่ืมสุรา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.324) ความเช่ือด้านสุขภาพ

เฉพาะด้านการรับรู้ความ รุนแรงของโรคจากการด่ืมสุราเท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ            

เพ่ือเลิกด่ืมสุราอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.357) ในขณะที่การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรคจากการด่ืมสุรา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือเลิกด่ืมสุราและ           

การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติ เพ่ือเลิกดื่มสุราไม่มีความสัมพันธก์ับการปฏิบัติเพ่ือเลิกดื่มสุรา  

รุจิรา อักษร (2548) ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและพฤติกรรม            

การบริโภคของบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็ง

ตับโดยรวม ค่อนข้างสูงและรายด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ เกิดมะเร็งตับ การรับรู้

ความรุนแรง ของมะเร็งตับ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอยู่ใน

ระดับค่อนข้างสูง ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับ               

ปานกลาง ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับ โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า

กับพฤติกรรมการบริโภค (r = 0.210, p < 0.01) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการบริโภค (r = 

0.131, p < 0.05) การรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรม การบริโภค (r = 0.145, p < 0.01) แต่การรับรู้ความรุนแรง

ของมะเร็งตับไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับพฤติกรรมการบริโภค  

(r = - 0.290, p < 0.01)  

รุจิรา อักษร (2548) ได้ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บ าบัด พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ประวัติของการรักษา จ านวน

ครั้งที่ได้รับเคมีบ าบัด เจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และการได้รับเคมีบ าบัดต่างกัน และ

พบว่าระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว ความรู้สึกเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเคมีบ าบัด และการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการดูแลตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ศศิธร ดวงมั่น (2548) ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยภาย หลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ พบว่า ด้านแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ ด้านการรับรู้ถึงโอกาส เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตน ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน ด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ

เจ้าหน้าที่และด้านความต่อเนื่องในการรักษากับแพทย์คนเดิม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.600, 0.408, 0.552, -0.470, 0.332 

และ 0.367 ตามล าดับ) ส่วนการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (r = 0.203, p = 0.055)  

วิชัย เทียรถาวร (2556) ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โดยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ได้กล่าวว่า ตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุข

ได้มีระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพ่ือแยกคนปกติ กลุ่มเส่ียง และคนป่วย แบ่งระดับความรุนแรงของ

โรค เป็น 3 ระดับ ด้วยโมเดล “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ติดตามเฝ้าระวังทุกเดือน พร้อมทั้งมี

เครื่องมือที่จ าเป็น คือ สมุดประจ าตัว บัตรส่งเสริมสุขภาพ และการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ซ่ึงท า

ให้เกิดประโยชน์อย่างมากในการดูแลผู้ป่วย ควบคุมและส่งเสริมป้องกันในกลุ่มคนปกติและ

กลุ่มเส่ียงได้อย่างเป็นระบบ 

กาญจนา วิสัย (2557) ศึกษาผลของการใช้การดสีเพ่ือการส่ือสารตามปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี ต่อระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านแพะพัฒนา ต าบลเขื่อนผาก อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการใช้การ์ด

สีเพ่ือการส่ือสารตามโมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไมพ่ึงอินซูลิน 
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เกิดการตระหนักรูตนเองต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้

ค่าเฉลี่ย FBG ลดลงมากถึง 61.11 มก./ดล. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

จินตนา หามาลี (2557) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ที่รับการรักษาในคลินิกโรค เบาหวาน โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยผลต่างของ

คะแนนพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต เรื้อรังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

Morgan. (2010) and Khamseh. (2011) ให้ผู้ป่วยตรวจระดับน้ าตาลด้วยตนเอง โดยใช้

แถบตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เป็นต้น แล้วให้ผู้ป่วยบันทึก

ระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี

ย่ิงขึ้น 

Müller (2012) ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานบันทึกระดับน้ าตาลในปัสสาวะด้วยตนเองที่บ้าน 

พบว่าสามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี 

ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2558) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไต

เส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า หลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรม การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส าหรับ

ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองไม่มี ความแตกต่างกัน แต่ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

วินัย ลีสมิทธิ์ (2559) วิจัยพัฒนารูปแบบคลินิกชะลอไตเส่ือม ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่

ติดต่อ ของโรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียอัตราการกรอง

ของไตสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) หลังที่ได้รับโปรแกรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีระบบเฝ้าระวัง ควบคุมและ

ป้องกันโรค และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ดี แต่ก็ยังพบว่ามี

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตหรือโรค

ไตวายเรื้อรังเพ่ิมข้ึนทุกปี เพราะผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง มีการ
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บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงได้แก่ อาหารที่มีรสเค็ม ของมักดอง เครื่องด่ืมชูก าลัง  และมี

ปัจจัยอ่ืน ๆ อีกมากมายเช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID เป็นประจ า 

ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงได้น าความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมเพ่ือสร้างโปรแกรมชะลอไตเสื่อม โดยการประยุกต์ใช้โมเดล ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการสร้างการรับรู้โรค ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมกับโรคโดยการให้ลดเครื่องปรุ งในอาหาร และเทคนิคการเตือนตนเอง                       

(Self-Monitoring) เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการควบคุมและชะลอการเส่ือมของไตในผู้ป่วย               

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้จัดท าโปรแกรมชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน             

ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน ดังนี้  

1. คืนข้อมูลและสร้างการรับรู้ความรุนแรงโรคไต โดยประยุกต์ใช้โมเดลปิงปองจราจร 

7 สี โดยแบ่งสีตามความรุนแรงได้เป็น 5 ระยะตามสีไฟจราจร คือระยะที่ 1 (สีเขียว) ระยะที่ 2 

(สีเหลือง) ระยะที่ 3 (สีส้ม) ระยะที่ 4 (สีแดง) ระยะที่ 5 (สีด า) และให้ความรู้ด้านพฤติกรรม 3

อ. 3ลด การบริโภคอาหารที่เหมาะสมโรคไต 

2. สร้างการรับรู้รสชาติใหม่ที่เหมาะสมกับโรค โดยสาธิตการประกอบอาหารที่

เหมาะสมกับโรคไต แล้วเปรียบเทียบรสชาติอาหารจากการปรุงสูตรปกติในชีวิตประจ าวันของ

ผู้ป่วยกับการปรุงโดยลดเคร่ืองปรุงลงครึ่งหนึ่ง 

3. กระตุ้นพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องด้วยแบบเตือนตนเองที่บ้าน โดยใช้เทคนิคการ

เตือนตนเอง (Self-Monitoring) ตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concepts) 

และก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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ตัวแปรตาม                         ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อนการศึกษา 

 คา่การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรอง

ของไตก่อนการศึกษา            

(%GFR ปี 2560-%GFR ปี 2559) 

 ระดับความรุนแรงของโรคไต (Stage) 

ตัวแปรต้น 

โปรแกรมชะลอไตเส่ือม 

(ประยุกต์จากโมเดลปิงปองจราจร 

7 สี) 

หลังการศึกษา 

 คา่การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรอง

ของไตหลังการศึกษา  

(%GFR ปี 2561-%GFR ปี 2560) 

 ระดับความรุนแรงของโรคไต 

(Stage) 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi experimental research)  

โดยศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แล้ววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Randomized 

pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ือม 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ต าบลเจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

โดยวัดผลจากค่าอัตราการกรองของไต และระดับความรุนแรงของโรค เปรียบเทียบก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง O1 X O2 

 Pre-test Program Post-test 

กลุ่มเปรียบเทยีบ O1 - O2 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-5 ที่อาศัยอยู่ใน ต าบลเจริญราษฎร์ 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จ านวน 249 คน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 

ภาพ 5 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป G-power 3.1.9.2 เมื่อแทน Effect Size = 0.8 effect size for α = 0.05 and power 

Analysis = 0.90 ลงในโปรแกรมจะไดขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุมละ 28 คน รวมเป็น 56 คน 

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 12 ราย (ร้อยละ 20) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการทดลอง รวมทั้งสิ้น 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน   

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีระดับ HbA1C <8% และ/หรือ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตขณะอยู่บ้านไม่เกิน 130/80 mmHg 

2. มีภาวะไตวายเรื้อรังระดับที่ 1-5 แบ่งระดับโดยใช้ค่าอัตราการกรองของไต (GFR ) 

ที่ยังไม่ได้รับการรักษาโดยการฟอกไต 

3. มีอายุระหว่าง 35-60 ปี 

4. ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายระหว่าง18.5-24.9 kg/m2 

5. มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์และส่ือสารตามปกติได้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า คัดกรองโดย

ใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2Q (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

6. สมัครใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (โดยได้รับการอธิบายถึงวิธีการในการท าวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมงานวิจัยจากผู้วิจัยอย่างครบถ้วน) 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยที่มีการเปล่ียนแปลงยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงจากแพทย์ 

2. ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาแก้ปวดชนิด NSAID ระหว่างการศึกษา 

3. ผู้ป่วยที่มีประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ/หรือสูบบุหรี่ในระหว่าง

การศึกษา 

4. ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งข้ึนไป  

จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 หมู่บ้าน และกลุ่มเปรียบเทียบ  

1 หมู่บ้าน ในต าบลเจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 34 คน โดยใช้วิธีการการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากจากรายช่ือ 
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การเลือกผู้ร่วมวิจัยในการท ากิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเส่ือม ได้แก่ ผู้มีความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง จ านวน 2 คน โดยมีเกณฑ์ 

การคัดเลือก ดังนี้ 

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

2. มีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

3. มีประสบการณท์ างานเกี่ยวกบัการให้สุขศึกษาเรือ่งอาหารส าหรับโรคไตวายเรื้อรัง 

4. มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ผู้ วิจัยใ ช้ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ไ ด้แก่  โปรแกรมชะลอไตเ ส่ือม 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1. คืนข้อมูลความรุนแรงของโรคให้ผู้ป่วย ท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 โดยแจ้งระดับ 

การท างานของไตเป็น “ร้อยละการกรอง” แบ่งกลุ่มโดยประยุกต์จากปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  

ในการแบ่งสีตามระดับความรุนแรงของโรคไตดังนี้  

1.1 กลุ่มสีเขียว  ระยะที่ 1      GFR  > 90     ml/min/1.73m    

1.2 กลุ่มสีเหลือง  ระยะที่ 2     GFR  60-89   ml/min/1.73m     

1.3 กลุ่มสีส้ม  ระยะที่ 3     GFR  30-59   ml/min/1.73m     

1.4 กลุ่มสีแดง  ระยะที่ 4     GFR  15-29   ml/min/1.73m     

1.5 กลุ่มสีด า  ระยะที่ 5     GFR  <15      ml/min/1.73m    

เพ่ือสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตวาย และให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคไตวาย 

ความเส่ียงจากโรค โภชนาการที่เหมาะสมกับโรคไตวาย การลดหวาน ลดมัน และลดเค็ม  

โดยการแจ้งปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรสอาหารต่าง ๆ ใช้ส่ือทีม่ีรูปประกอบ ร่วมกับส่งเสริม

พฤติกรรม 3อ. 3ลด โดยใช้หลักการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 

2. สร้างการรับรู้รสชาติใหม่ที่เหมาะสมกับโรค ท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 โดยสาธิต

การประกอบอาหารที่เหมาะสมกับโรคไต แล้วเปรียบเทียบรสชาติอาหารจากการปรุงสูตรปกติ

ในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยกับการปรุงโดยลดเครื่องปรุงลงครึ่งหนึ่ง 

3. กระตุ้นพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เดือนละ 1 ครั้ง จ านวน 3 ครั้ง ด้วยแบบเตือน

ตนเองที่บ้าน ซ่ึงน ามาใช้ประเมินความร่วมมือของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ผลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1. ผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย  

2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีของผู้ป่วย โดยการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับการตรวจตามมาตรฐาน

การรักษาโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลแม่ใจเป็นประจ าทุก 6 เดือน ได้แก่ serum creatinin และ 

HbA1C จากทะเบียนประวัติของผู้ป่วย 

3. แบบบันทึกการเตือนตนเองที่บ้าน ใช้ส าหรับให้ผู้ป่วยจดบันทึกลักษณะการบริโภค

อาหารและยา ปริมาณเครื่องปรุงที่ใช้ในการประกอบอาหารที่บ้าน พฤติกรรมเส่ียงต่าง  ๆ  

ของผู้ป่วย ได้แก่ การออกก าลังกาย การใช้ยา การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

1. ผู้ วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ใจและ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจริญราษฎร์ 

2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและพยาบาลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจริญราษฎร์ช่วยประชาสัมพันธ์วัตถุประสงค์และกิจกรรม

ของโครงการวิจัยให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบ 

3. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และกิจกรรมของโครงการวิจัยให้พยาบาลผู้ร่วมวิจัย

ทราบและท าความเข้าใจเพ่ือให้เป็นผู้ช่วยในการด าเนินกิจกรรม 

4. ผู้วิจัยแจกเอกสารช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้กับผู้ที่คาดว่าจะเป็น

อาสาสมัครได้อ่านและซักถามเพ่ือทาความเข้าใจให้ดียิ่งข้ึน 

5. ผู้ วิจัยขอให้ผู้ที่ ยินดีเ ข้าร่วมเป็นอาสาสมัครลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ท าการแบ่งกลุ่มเพ่ือท าการศึกษา โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมชะลอไต

เส่ือมจากพยาบาลผู้ร่วมวิจัย และมีผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมดูแลกิจกรรมให้เป็นไปตามแผน ซ่ึงกลุ่ม

ทดลองจะได้รับสมุดแบบบันทึกการเตือนตน วัดความดันโลหิตวันละ 1 ครั้ง และติดตามผล

เดือนละ 1 ครั้ง เป็นจ านวน 5 ครั้ง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดูแลรักษาโรค 

ตามมาตรฐานแนวทางปกติของโรงพยาบาลแม่ใจ   

6. ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้ข้อมูลการเก็บ

ตัวอย่างทางชีวภาพโดยใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปี 2559 ถึง 2561 ซ่ึงผู้ป่วยจะ

ได้รับการตรวจตามมาตรฐานการรักษาโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลแม่ใจ เป็นประจ าทุก 6 เดือน 

เพ่ือใช้ค านวณอัตราการกรองของไตและแบ่งระดับภาวะไตวาย และน าผลดังกล่าวในช่วงก่อน
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และหลังการท าการศึกษามาเปรียบเทียบกัน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ก่อนท าการศึกษา ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการด่ืมสุราและ

สูบบุหรี่ และสืบค้นข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ serum creatinin และ HbA1C จาก

ทะเบียนประวัติของผู้ป่วย และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณเป็นอัตราการกรองของไตและ  

ความรุนแรงของโรค เพ่ือวัดอัตราการกรองของไตก่อนการศึกษา ค่าการเปล่ียนแปลงอัตรา 

การกรองของไตก่อนการศึกษา (%GFR ปี 2560-%GFR ปี 2559) และระดับความรุนแรง 

ของโรค (Stage) 

ระยะที่ 2 ระหว่างท าการศึกษา เก็บข้อมูลของกลุ่มทดลองในด้านพฤติกรรม 

อย่างต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง จ านวน 3 ครั้ง ด้วยแบบเตือนตนเองที่บ้าน ซ่ึงน ามาใช้ประเมิน

ความร่วมมือของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดูแลรักษาโรค 

ตามมาตรฐานแนวทางปกติของโรงพยาบาลแม่ใจ และหากผลการวิจัยได้ผลว่าโปรแกรมนี้เกิด

ประโยชน์ ผู้วิจัยจะน าโปรแกรมนี้ไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบในภายหลัง 

ระยะที่  3 หลั งท าการ ศึกษา  เมื่ อ โปรแกรมเสร็ จ ส้ินกลุ่ มทดลองและ                                       

กลุ่มเปรียบเทียบ จะมีการวัดผลอีกครั้งโดยวัดจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ serum 

creatinin เพ่ือค านวณเป็นอัตราการกรองของไตและความรุนแรงของโรค เพ่ือวัดอัตราการ

กรองของไตหลังการศึกษา, ค่าการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตหลังการศึกษา (%GFR                      

ปี 2561-%GFR ปี 2560) และระดับความรุนแรงของโรค (Stage)  

 

ตาราง 1 แสดงการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเส่ือม 

กิจกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

เดือนกุมภาพนัธ์ 2561 เก็บข้อมูลก่อนท าการวิจยั เก็บข้อมูลก่อนท าการวิจยั 

สัปดาห์ที่ 1  

เดือนมนีาคม 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 1  

การคนืข้อมูล 

ไม่ได้ท ากิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3  

ของเดือนมีนาคม 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 2  

การสร้างการรับรู้รสชาติอาหาร 

ไม่ได้ท ากิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3  

ของเดือนเมษายน 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 3  

ติดตามกิจกรรมการเตือนตน 

ไม่ได้ท ากิจกรรม 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

กิจกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัปดาห์ที่ 3  

ของเดือนพฤษภาคม 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 4 

ติดตามกิจกรรมการเตือนตน 

ไม่ได้ท ากิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3  

ของเดือนมิถุนายน 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 5 

ติดตามกิจกรรมการเตือนตน 

ไม่ได้ท ากิจกรรม 

เดือนมิถุนายน 2561 เก็บข้อมูลหลงัท าการวิจัย เก็บข้อมูลหลงัท าการวิจัย 

 

7. หลังเสร็จส้ินงานวิจัย หากโปรแกรมชะลอไตเส่ือมเกิดประโยชน์ ผู้วิจัยจะจัด

กิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเส่ือมให้กลุ่มเปรียบเทียบในภายหลัง 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้ารว่มโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างไม่สมัคร

ใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคแต่อย่างใด 

ผู้ท าวิจัยอาจถอนตัวกลุ่มตัวอย่างออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้าน 

ความปลอดภัย หรือเม่ือผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

1. ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 

3. รับประทานยาที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 

4. เกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการจากการได้รับยา

ที่ใช้ในการศึกษา 

5. กลุ่มตัวอย่างต้องการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจาก 

การวิจัยครั้งนี้ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตก่อนและหลังการศึกษาภายใน

กลุ่ม โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired sample t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดย Independent 

t-test ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบ     

ทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi experimental research)  

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ที่ต าบลเจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดจ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรม

ชะลอไตเส่ือมจ านวน 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงได้รับการดูแลรักษาตามแนวทาง

มาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาลจ านวน 34 คน แล้ววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Randomized pretest-posttest control group design) โดยวัดผลจากค่าอัตราการกรองของไต 

และระดับความรุนแรงของโรค เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ผู้วิจัยได้น าเสนอ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะไตวายเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาจากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยพบว่า 

กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8 และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 21 คน  

คิดเป็นร้อยละ 61.8 และมีอายุเฉล่ีย คือ 48.76 และ 49.74 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 41.17 และ 44.11 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป  

คิดเป็นร้อยละ 35.29 และ 38.23 ตามล าดับ  

 

ตาราง 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ         

        ชาย 20 58.8 21 61.8 

        หญิง 14 41.2 13 38.2 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2. อาชีพ     

      รับจ้างทั่วไป 12 35.29 13 38.23 

      เกษตรกร 14 41.17 15 44.11 

      ค้าขาย 6 17.64 3 8.8 

      แม่บ้าน 2 5.88 3 8.8 

      รวม 34 100.00 34 100.00 

3. อายุเฉล่ีย 48.76  49.74  

 Min = 36 Max = 60 Min = 36 Max = 60 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับภาวะไตวายเรื้อรังของกลุม่ตัวอย่าง 

 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของไต (stage) ของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการศึกษา 

ความ

รุนแรง

ของไต 

Stage 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

กลุ่มสี จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 เขียว 4   11.8 7   20.6 6   17.6 5   11.7 

2 เหลือง 11   32.4 10   29.4 11   32.4 12   35.29 

3 ส้ม 14   41.2 11   32.4 13  38.2 12   35.29 

4 แดง 4   11.8 5   11.7 3   8.8 4   11.8 

5 ด า 1   2.9 1   2.9 1   2.9 1   2.9 

 

จากตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของไต (stage) ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา ซ่ึงก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโรคไตวาย

เรื้อรังในกลุ่มสีส้ม (ระยะที่ 3) พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 และ
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กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 รองลงมาคือ กลุ่มสีเหลือง (ระยะที่ 2)  

ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีจ านวน 11 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 32.4  

หลังการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของโรคไต

ดังนี้ 

กลุ่มสีเขียว (ระยะที่ 1) เพ่ิมข้ึนจาก 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 เป็น 7 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 20.6  
กลุ่มสีเหลือง (ระยะที่ 2) ลดลงจาก 11 คน คิดเป็นร้อยละ 32.4 เหลือ 10 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 29.4 
กลุ่มสีส้ม (ระยะที่ 3) ลดลงจาก 14 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 เหลือ 11 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 32.4  
กลุ่มสีแดง (ระยะที่ 4) เพ่ิมข้ึนจาก 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 เหลือ 5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 11.7 
กลุ่มสีด า (ระยะที่ 5) มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของโรคไต ดังนี ้

กลุ่มสีเขียว (ระยะที่ 1) ลดลงจาก 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 เป็น 5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 11.7  

กลุ่มสีเหลือง (ระยะที่ 2) เพ่ิมข้ึนจาก 11 คน คิดเป็นร้อยละ 32.4 เหลือ 12 คน  

คิดเป็นร้อยละ 35.2 

กลุ่มสี ส้ม (ระยะที่  3) ลดลงจาก 13 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 เหลือ 12 คน  

คิดเป็นร้อยละ 35.2 

กลุ่ม สีแดง (ระยะที่  4)  เ พ่ิม ข้ึนจาก 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 เหลือ 4 คน  

คิดเป็นร้อยละ 11.8 

กลุ่มสีด า (ระยะที่ 5) มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 
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ตาราง 4 แสดงการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของไต (stage) ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการศึกษา 

 

จากตาราง 4 จะเห็นได้ว่าหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม ด้านการเปล่ียนแปลง

ระดับความรุนแรงของไต (stage) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จ านวน  

25 คน คิดเป็นร้อยละ 73.5 มีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของไต (stage) ที่คงที่  

(ระดับความรุนแรงของไตหลังได้รับโปรแกรมเท่ากันกับก่อนได้รับโปรแกรม) และมีผู้ป่วย

จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 มีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของไต (stage) ที่ลดลง 

(ระดับความรุนแรงของไตหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม) และมีเพียง 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 8.8 ที่มีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของไต (stage) ที่มากข้ึน (ระดับ 

ความรุนแรงของไตหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม) หลังได้รับโปรแกรมชะลอ

ไต เ ส่ือม  ส่ วน ในกลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ ส่วน ใหญ่จ านวน  32 คน  คิด เป็ นร้ อยละ  91.1  

มีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของไต ( stage) ที่คงที่  และมีผู้ป่วยจ านวน 2 คน  

คิดเป็นร้อยละ 5.9 มีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของไต (stage) ที่เพ่ิมมากข้ึน 

 

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการศึกษา 

การเปลี่ยนแปลง

ของค่า GFR  

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

Mean S.D. t value P.value Mean S.D. t value P.value 

    

-2.29 

 

    

1.27 

 

 

กอ่นศกึษา -7.52 11.89 <0.05* -1.83 8.91 0.21 

หลังศึกษา -0.85 10.69 -4.53 0.87 

หมายเหตุ: * ค่าความเชื่อมั่นที่ p < 0.05  

การเปลี่ยนแปลง

ระดับความ

รุนแรงของไต 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ลดลง 0 0 6 17.6 2 5.9 0 0 

คงที่ 25 73.5 25 73.5 30 88.2 32 94.1 

มากขึน้ 9 26.5 3 8.8 2 5.9 2 5.9 
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จากตาราง 5 การเปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมชะลอไต

เส่ือม มีค่าน้อยกว่าช่วงก่อนได้รับโปรแกรม 0.85 และ 7.52 ตามล าดับ ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต

ในช่วงหลังการศึกษามีค่าลดลงจากช่วงก่อนการศึกษา 4.53 และ 1.83 ตามล าดับ ซ่ึงไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่มีความแตกต่างกันทางคลินิก  

 

ตาราง 6 แสดงตารางเปรียบเทียบระดับความร่วมมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลอง 

ระดับความร่วมมือ Mean   S.D. t value P.value 

ต่ ากว่า 70% -8.80 8.47 -4.22 

 

<0.001** 

มากกว่า 70% 4.07  8.89 

หมายเหตุ: ** ค่าความเชื่อมั่นที่ p < 0.01  

 

จากตาราง 6 เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตกับระดับ 

ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม พบว่าในกลุ่มทดลองที่ให้

ความร่วมมือมากกว่าร้อยละ 70 (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์) มีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน คือ 4.07 กลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือ     

ต่ ากว่าร้อยละ 70 มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตลดลง คือ 8.08              

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P < 0.05  

 

 

 

 

 

 

 

2
8

4
5

1
2

5
7

9
8



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
5
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
7
2
5
6
1
 
2
2
:
1
0
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
3

 32 

ตาราง 7 แสดงระดับความรุนแรงของโรคไต โดยจ าแนกตามระดับความร่วมมือของกลุ่ม

ทดลอง 

 ความรุนแรงหลัง 
Total 

คงที่ ลดลง มากขึ้น 

ระดับ          

ความร่วมมือ 

ต่ ากว่า 

70% 

Count 11 0 2 13 

% within ระดับความร่วมมือ 84.6% 0.0% 15.4% 100.0% 

% within ความรุนแรงหลัง 44.0% 0.0% 66.7% 38.2% 

% of Total 32.4% 0.0% 5.9% 38.2% 

มากกว่า 

70% 

Count 14 6 1 21 

% within ระดับความร่วมมือ 66.7% 28.6% 4.8% 100.0% 

% within ความรุนแรงหลัง 56.0% 100.0% 33.3% 61.8% 

% of Total 41.2% 17.6% 2.9% 61.8% 

Total 

Count 25 6 3 34 

% within ระดับความร่วมมือ 73.5% 17.6% 8.8% 100.0% 

% within ความรุนแรงหลัง 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 73.5% 17.6% 8.8% 100.0% 

 

จากตาราง 7 จะเห็นได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับความรุนแรง

ของโรคไตกับระดับความร่วมมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลองหลังได้รบัโปรแกรมชะลอไต 

พบว่าในกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือมากกว่าร้อยละ 70 (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อ

สัปดาห์) มีจ านวน 6 คนที่มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง และมีจ านวน 14 คนที่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคคงที่ และกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือต่ ากว่าร้อยละ 70 มีจ านวน 2 คนที่

มีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน 
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi experimental research)               

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

ที่ต าบลเจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  แล้ววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Randomized pretest-posttest control group design) โดยวัดผลจากค่าอัตราการกรองของไต 

และระดับความรุนแรงของโรค เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ประชากรที่ใช้

ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-5             

ที่อาศัยอยู่ใน ต าบลเจริญราษฎร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

การค านวณ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G-power 3.1.9.2 (Effect Size = 0.8 

effect size for α = 0.05 and power Analysis = 0.90) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 68 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 หมู่บ้าน และกลุ่มเปรียบเทียบ 1 หมู่บ้าน กลุ่มละ 34 คน คัดเลือกตาม

เกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดโดยความสมัครใจ ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมชะลอไตเส่ือมข้ึน เพ่ือเป็น
แนวทางส าหรับการควบคุมและชะลอการเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน โดยการประยุกต์ใช้โมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการแบ่งสีตามระดับความรุนแรง

ของโรคไตเพื่อสร้างการรับรู้โรค และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการสร้างการรับรู้

ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง ร่วมกับส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคไต                 

โดยให้ลดเครื่องปรุงในอาหารและกระตุ้นพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องด้วยเทคนิคการเตือนตนเอง 

(Self-Monitoring) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการประจ าปีของผู้ป่วย และแบบบันทึกการเตือนตนเองที่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

การเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตก่อนและหลังการศึกษาภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติเชิง

อนุมาน Paired sample t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดย Independent t-test ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ ระดับ                       

นัยส าคัญ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยพบว่า กลุ่มทดลอง

จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8 และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 

และมีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน คือ 48.76 และ 49.74 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

อาชีพเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 41.17 และ 44.11 ตามล าดับ (ตาราง 1) 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับภาวะไตวายเรื้อรังของกลุม่ตัวอย่าง 

ด้านระดับความรุนแรงของไต (stage) ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงก่อนการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโรคไตวายเรื้อรังในกลุ่มสีส้ม (ระยะที่ 3) พบว่า กลุ่มทดลองร้อยละ 

41.2 และกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 38.2 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะโรคไตวาย

เรื้อรังในกลุ่มสีส้ม (ระยะที่ 3) เช่นเดียวกัน โดยพบในกลุ่มทดลองร้อยละ 32.4 และกลุ่ม

เปรียบเทียบร้อยละ 35.29  

หลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรง

ของไต ได้แก่ กลุ่มสีเขียว (ระยะที่ 1) มีจ านวนเพ่ิมข้ึน กลุ่มสีเหลือง (ระยะที่ 2) และกลุ่มสีส้ม 

(ระยะที่ 3) มีจ านวนลดลง กลุ่มสีแดง (ระยะที่ 4) มีจ านวนเพ่ิมข้ึน และกลุ่มสีด า (ระยะที่ 5)             

ไม่มีการเปล่ียนแปลง และพบว่า มีระดับความรุนแรงของไตคงที่ร้อยละ 73.5 การเปล่ียนแปลง

ระดับความรุนแรงของไตลดลงร้อยละ 17.4 และมีการเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของไต

เพ่ิมมากข้ึนร้อยละ 8.8 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มสีเขียวมีจ านวนลดลง กลุ่มสีเหลือง

และกลุ่มสีแดงมีจ านวนเพ่ิมข้ึน และกลุ่มสีด าไม่มีการเปล่ียนแปลง และพบว่ามีระดับ                  

ความรุนแรงของไตคงที่ร้อยละ 91.1 และมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของไตที่เพ่ิมมาก

ข้ึนร้อยละ 5.9 โดยเมื่อพิจารณาร่วมกับระดับความร่วมมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม พบว่า ในกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือมากกว่าร้อยละ 70 

(มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์) มีจ านวน 6 คน ที่มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง           

และมีจ านวน 14 คน ที่มีระดับความรุนแรงของโรคคงที่และกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือต่ า

กว่าร้อยละ 70 มีจ านวน 2 คน ที่มีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

ด้านการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมชะลอไตเส่ือม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตน้อยกว่า

ช่วงก่อนได้รับโปรแกรม 0.85 และ 7.52 ตามล าดับ ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

P < 0.05 โดยเมื่อพิจารณาร่วมกับระดับความร่วมมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลอง พบว่า 

ในกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือมากกว่าร้อยละ 70 (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์)              
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มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน คือ 4.07 กลุ่มทดลองที่ ใ ห้                    

ความร่วมมือต่ ากว่าร้อยละ 70 มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตลดลง คือ 

8.08 ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P < 0.05  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าหลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม

พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีการชะลอการเส่ือมของไต นั่นคือ มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง       

และมีการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตที่เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัย 

โดยสามารถวิเคราะห์ได้ ดังนี้ 

เนื่องจากในกลุ่มทดลองได้ผ่านกระบวนสร้างการรับรู้และความเข้าใจถึงความรุนแรง

ของโรคไตวายเรื้อรัง โดยการแจ้งระดับความรุนแรงโรคให้กับกลุ่มทดลองทราบเป็นกลุ่มสี            

ต่าง ๆ โดยประยุกต์จากโมเดลปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ                 

ด้านสุขภาพ ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักต่อการเจ็บป่วยและอันตรายของโรคไตวาย

เรื้อรัง นอกจากนั้นผู้วิจัยได้มีการแนะน าแนวทางปฏิบัติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภค

อาหาร โดยการลดปริมาณของเครื่องปรุงในการประกอบอาหารลงครึ่งหนึ่งจากปกติ                    

และหลีกเล่ียงอาหารที่ส่งผลต่อโรคไต ซ่ึงเป็นแนวทางที่เข้าใจง่ายและสามารถน าไปปฏิบัติ

ชีวิตประจ าวันได้จริง อีกทั้งมีการกระตุ้นพฤติกรรมของกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แบบ

บันทึกเตือนตนเป็นเครื่องมือที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ                 

ที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง และน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต 

โดยจะเห็นได้จากหลังท าการศึกษาในกลุ่มทดลองบางส่วนมีการเปล่ียนแปลงระดับ

ความรุนแรงของโรคไตในทางที่ลดลง คือ กลุ่มสีเขียว (ระยะท่ี 1) มีจ านวนเพ่ิมขึ้น กลุ่มสีเหลือง 

(ระยะที่ 2) และกลุ่มสีส้ม (ระยะที่ 3) มีจ านวนลดลง และพบว่าค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงอัตรา

การกรองของไตหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือม น้อยกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม                 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบบางส่วนมีการเปล่ียนแปลง

ระดับความรุนแรงของโรคไตเพ่ิมข้ึน และบังพบว่า ค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตในช่วงหลัง

การศึกษามีค่าลดลงจากช่วงก่อนการศึกษา ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                

แต่มีความแตกต่างกันทางคลินิก  

แสดงให้เห็นว่าในช่วงเวลาเดียวกัน กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีการชะลอการ

เส่ือมของไต ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบยังมีการด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่อง และเมื่อพิจารณา              

ด้านการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมชะลอไตเส่ือมอย่างต่อเนื่อง พบว่า                
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กลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือมากกว่าร้อยละ 70 (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์)                   

มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึนและมีระดับความรุนแรงของโรคลดลง  

ส่วนกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือต่ ากว่าร้อยละ 70 มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงอัตราการกรอง

ของไตลดลง และมีบางส่วนมีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงแตกต่างกัน                      

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P < 0.05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามโปรแกรมนี้                      

อย่างเคร่งครัดสามารถช่วยเพิ่มอัตราการกรองของไตให้ดีขึ้นได้ 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโปรแกรมชะลอไตเส่ือม สามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไต           

จากภาวะไตวายเรื้อรังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังในระยะที่ 1-3 (กลุ่มสีเขียว สีเหลือง และสีส้ม)  

และสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้มากกว่าร้อยละ 70 (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์) 

จะสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคอาหาร  

ที่ไม่เหมาะสมได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมชะลอไตเส่ือม สามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไต             

จากภาวะไตวายเรื้อรังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังในระยะที่ 1-3 (กลุ่มสีเขียว สีเหลือง              

และสีส้ม) และสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้มากกว่าร้อยละ 70 (มากกว่าหรือเท่ากับ               

5 วันต่อสัปดาห์) แต่จะให้ผลลดลงในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังในระยะ 

ที่ 4-5 (กลุ่มสีแดงและสีด า) แต่อาจสามารถช่วยชะลอการด าเนินของโรค ลดโอกาสการฟอก
ไต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 

ดังนั้น หากผู้ที่สนใจจะน าโปรแกรมชะลอไตเสื่อมนี้ไปใช้ ควรจัดมีการให้โปรแกรมกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น                

และควรมีการด าเนินโปรแกรมชะลอไตเสื่อมอย่างต่อเนื่อง โดยมีการท างานร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่                       

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข รวมถึงคนในครอบครัวของผู้ป่วย

เองด้วย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดด้านเนื้อหาของข้อมูลในบางประเด็น ซ่ึงยังมีปัจจัยอีกหลาย

ด้านที่อาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยที่ไม่ได้กล่าวใน

การศึกษานี้ จากการท ากิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเส่ือม หากผู้ใดสนใจจะท าการศึกษาต่อไป 

อาจเพ่ิมประเด็นความรู้หรือกิจกรรมที่สามารถน ามาช่วยปรับปรุงโปรแกรมชะลอไตเส่ือมได้  

1. ความเช่ือด้านการบริโภค และปัจจัยส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ เช่นแหล่งที่มาของอาหาร 

ปัจจัยผู้ดูแลร่วม และการใช้ยารักษาโรคบางกลุ่ม เป็นต้น อาจจะท าให้การด าเนินกิจกรรม

โปรแกรมชะลอไตเส่ือม มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยได้มากย่ิงขึ้น 

2. การน าระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed-Methods) มาใช้ในการศึกษา

ในประเด็นปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของอัตราการกรองของไตของผู้ป่วย 

3. เพ่ิมการจัดการกับปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อม เช่น กิจกรรมรณรงค์ลด

เครื่องปรุงในร้านอาหารในชุมชน และการสร้างนโยบายสาธารณต่าง ๆ 
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ภาคผนวก ก เอกสารอธิบายโปรแกรมชะลอไตเส่ือมส าหรับกลุ่มทดลอง 

  

โปรแกรมชะลอไตเส่ือม ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไต

เส่ือมหรือมีอัตราการกรองของไตลดลง 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตเส่ือมและตระหนักถึง

ความส าคัญของโรคไตวายเรื้อรัง 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้รสชาติอาหารใหม่ และมีทางเลือกในการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมส าหรับโรคไตที่สามารถน าไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวันได้ 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจในด้านการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถ

ดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ดีมากข้ึน 
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีระดับ HbA1C <8% และ/หรือ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตขณะอยู่บ้านไม่เกิน 130/80 mmHg 

2. มีภาวะไตวายเรื้อรังระดับที่ 1-5 แบ่งระดับโดยใช้ค่าอัตราการกรองของไต (GFR ) 

ที่ยังไม่ได้รับการรักษาโดยการฟอกไต 

3. มีอายุระหว่าง 35-60 ปี 

4. ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายระหว่าง18.5-24.9 kg/m2 

5. มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์และส่ือสารตามปกติได้ ไม่มีภาวะซึมเศร้า คัดกรองโดย

ใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 2Q (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

6. สมัครใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (โดยได้รับการอธิบายถึงวิธีการในการท าวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมงานวิจัยจากผู้วิจัยอย่างครบถ้วน) 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยที่มีการเปล่ียนแปลงยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงจากแพทย์ 

2. ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาแก้ปวดชนิด NSAID ระหว่างการศึกษา 
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3. ผู้ป่วยที่มีประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ/หรือสูบบุหรี่ในระหว่าง

การศึกษา 

4. ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งข้ึนไป  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ              

ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับการตรวจตามมาตรฐานการรักษาโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลแม่ใจเป็นประจ า

ทุก 6 เดือน ได้แก่ serum creatinin และ HbA1C จากทะเบียนประวัติของผู้ป่วย เพ่ือวัดผลก่อน

ได้รับโปรแกรม โดยวัดจากอัตราการกรองของไตและความรุนแรงของโรค  

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมชะลอไตเส่ือมจากผู้วิจัย ซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับสมุด

แบบบันทึกการเตือนตนเองที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยจดบันทึกการบริโภคอาหาร ปริมาณเครื่องปรุง

ที่ใช้ในการประกอบอาหารที่บ้าน พฤติกรรมเส่ียงต่างๆของผู้ป่วย ได้แก่ การออกก าลังกาย 

การใช้ยา การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา และติดตามผลบันทึกเดือนละ 1 ครั้ง  

กิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเส่ือม  มี 3 กิจกรรมหลัก ดังนี ้

1. กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันที่ .........................) ได้แก่ การคืนข้อมูล ความรุนแรงของโรค

ให้ผู้ป่วย โดยแจ้งระดับการท างานของไตเป็น “ร้อยละการกรอง” และจ าแนกกลุ่มสี                          

โดยประยุกต์จากปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยแบ่งสีตามความรุนแรงได้เป็น 5 ระยะตามสีไฟ

จราจร คือระยะที่ 1 (สีเขียว) ระยะที่ 2 (สีเหลือง) ระยะที่ 3 (สีส้ม) ระยะที่ 4 (สีแดง) ระยะที่ 5 

(สีด า) และให้ความรู้ด้านพฤติกรรม 3อ. 3ลด การบริโภคอาหารที่เหมาะสมโรคไต และสร้าง

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย ความเส่ียงจากโรค โภชนาการที่เหมาะสมกับโรคไตวาย การลด

หวาน ลดมัน และลดเค็ม โดยการแจ้งปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรสอาหารต่าง ๆ ใช้ส่ือที่มี

รูปประกอบ ร่วมกับส่งเสริมพฤติกรรม 3อ. 3ลด โดยใช้หลักการแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

2. กิจกรรมครั้งที่ 2 (วันที่ ...........................(ห่างจากกิจกรรมที่ 1 เป็นเวลา 2 

สัปดาห์) กิจกรรมการสร้างการรับรู้รสชาติใหม่ที่เหมาะสมกับโรคไต โดยสาธิตการประกอบ

อาหารที่เหมาะสมกับโรคไต แล้วให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบรสชาติอาหารจากการปรุงสูตรปกติใน

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยกับการปรุงโดยลดเครื่องปรุงลงครึ่งหนึ่ง 

3. กิจกรรมการกระตุ้นพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (ทุกสัปดาห์ที่ 3–ของเดือน) ด้วยแบบ

เตือนตนเองทีบ่้าน ซ่ึงน ามาใช้ประเมินความร่วมมือของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย    

กิจกรรมครัง้ท่ี 3 (วันที่ ...................................)   

กิจกรรมครัง้ท่ี 4 (วันที่ ...................................)   

กิจกรรมครัง้ท่ี 5 (วันที่ ...................................)   
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หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจะมีการวัดผลอีกครั้งโดยวัดจากอัตราการกรอง

ของไตและความรุนแรงของโรค  

ตารางแผนการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเส่ือม 

กิจกรรม กลุ่มทดลอง 

จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย  34 คน 

เดือนกุมภาพนัธ์ 2561 เก็บข้อมูลก่อนท าการวิจยั 

สัปดาห์ที่ 1  

ของเดือนมีนาคม 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 1 การคนืข้อมูล 

สัปดาห์ที่ 3  

ของเดือนมีนาคม 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 2 การสร้างการรับรู้รสชาติอาหาร 

สัปดาห์ที่ 3  

ของเดือนเมษายน 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 3  

ติดตามกิจกรรมการเตือนตน 

สัปดาห์ที่ 3  

ของเดือนพฤษภาคม 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 4 

ติดตามกิจกรรมการเตือนตน 

สัปดาห์ที่ 3  

ของเดือนมิถุนายน 2561 

กิจกรรมครัง้ท่ี 5 

ติดตามกิจกรรมการเตือนตน 

เดือนมิถุนายน 2561 เก็บข้อมูลหลงัท าการวิจัย 
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แบบบันทึกด้วยตนเอง โครงการชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลแมใ่จ 

รหัสผู้ป่วย...............       อายุ.............ปี               

โรคประจ าตัว..........................                ระดับความรุนแรงโรคไตวายเรื้อรัง....สี.................. 

ให้ท่านท าเครื่องหมาย / เมือ่ได้ท ากิจกรรม และ x เมื่อไม่ได้ท ากิจกรรม 

วันที ่
ลดเครื่องปรุง (ท า/ไม่ท า) 

ความดันโลหิต ออกก าลังกาย หมายเหต ุ
เช้า กลางวัน เที่ยง 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

* หมายเหตุ ระบุเหตุผลที่ไม่สามารถท าได้ เช่น การทานอาหารหมักดอง สูบบุหรี ่ด่ืมสุรา 

อาหารส าเรจ็รูป อาหารปรุงสุกทีซ้ื่อจากตลาด 
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ภาคผนวก ข ภาพประกอบขณะท ากิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเส่ือม 

 

 
 

ภาพแสดงตะแกรงการกรองส าหรับสร้างการรบัรู้ความรุนแรงโรคไต 

 

 
 

ภาพแสดงการแจ้งความรุนแรงโรคไตให้ผู้ป่วยทราบโดยแบ่งตามสี                                
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ภาพแสดงกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับโรคไตวายเร้ือรัง 

 

 
 

ภาพแสดงกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับพฤตกิรรม 3อ. 3ลด 
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ภาพแสดงกิจกรรมการสาธิตการท าอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคไต 

 

 
 

ภาพแสดงกิจกรรมการตดิตามผลแบบเตือนตนเอง ครั้งที่ 1 
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ภาพแสดงกิจกรรมการตดิตามผลแบบเตือนตนเอง ครั้งที่ 2 

 

 
 

ภาพแสดงกิจกรรมการตดิตามผลแบบเตือนตนเอง ครั้งที่ 3 
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อภิธานศัพท ์

 

ความรุนแรงของไตคงที่ ระดับความรุนแรงของไตหลังได้รับโปรแกรมเท่ากันกับก่อนได้รับ

โปรแกรม 

ความรุนแรงของไตมากขึ้น ระดับความรุนแรงของไตหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

ความรุนแรงของไตลดลง  ระดับความรุนแรงของไตหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

ความรุนแรงของไตวาย  ระดับความรุนแรงของโรคไตวาย เป็น 5 ระยะ ตามเกณฑ์ของ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2556) ดังนี้  

ระยะที ่1  GFR > 90  ml/min/1.73m 

ระยะที ่2  GFR 60-89  ml/min/1.73m 

ระยะที ่3  GFR 30-59  ml/min/1.73m 

ระยะที ่4  GFR 15-29  ml/min/1.73m 

ระยะที ่5  GFR <15  ml/min/1.73m 

เครื่องปรุงอาหาร  ส่ิงที่ใช้ปรุงแต่งรสของอาหาร เป็นทั้งของแข็งหรือของเหลว ใช้ใน

ปริมาณไม่มากนักเพ่ือให้อาหารมีกล่ินรสดีข้ึน เช่น เกลือ น้ าตาล 

พริกไทย น้ าปลา กะปิ ถั่วเน่า เต้าเจี้ยว น้ าส้มสายชูพริกป่น 

พริกดองน้ าส้ม ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ เป็นต้น 

เทคนิคการเตือนตนเอง  แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และแกลิกค์-บายส์ ที่

ประกอบด้วยกระบวนการการติดตามตนเอง (self-monitoring) 

การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง 

(self-reinforcement) ซ่ึงเป็นแนวคิดที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

ทักษะที่จ าเป็นในการจัดการตนเอง 

ปิงปองจราจรชีวิต7 สี  รูปแบบโมเดลที่น ามาใช้ในการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค  

ความดันโลหิตสูง โดยประกอบด้วย 7 สี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ             

กลุ่มปกติ (สีขาว) กลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) กลุ่มป่วย (สีเขียวเข้ม               

สีเหลือง สีส้ม สีแดงและสีด า) 
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อภิธานศัพท ์(ต่อ) 

 

โปรแกรมชะลอไตเส่ือม  โปรแกรมที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึน โดยการประยุกต์ใช้โมเดล ปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สีในการสร้างการรับรู้โรค ส่งเสริมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมกับโรคและลดเครื่องปรุงในอาหาร และเทคนิค

การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการ

ควบคุมและชะลอการเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง  ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 

มิลลิเมตรปรอท 

โรคเบาหวาน  ผู้ป่วยที่มีภาวะเซลล์ร่างกายมีความผิดปรกติในขบวนการเปล่ียน

น้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน เมื่อน้ าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท าให้

ระดับน้ าตาลในเลือดสูงข้ึนกว่าระดับผิดปรกติ ใช้เกณฑ์ระดับ

น้ าตาลท่ี > 126 มก./ดล.   

โรคไตวายเรื้อรัง  ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน และมีอัตรา

กรองของไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) ผิดปกติ  

หลัก 3อ. 3ลด  การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย

อย่างสม่ าเสมอ การควบคุมอารมณ์ ลดการสูบบุหรี่ ลดการด่ืม

สุรา และลดความอ้วน 
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