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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตวัในผู้ป่วย 
โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 1-2             

                                                      วีลดา พันจันทร์* อรวรรณ แก้วบุญชู **  
                                                      ทัศนีย์ รวิวรกุล *** รัตนา ชวนะสุนทรพจน์ **** 
 บทคัดยอ่ 
       โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด การส่งเสริมสุขภาพจะช่วยให้ไตเสื่อมหน้าที่ช้าลง     
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราชกลุ่มละ 30 คน 
ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพกิจกรรมมีจ านวน 5 ครั้งคือการสอนให้ความรู้ 1 ครั้ง การเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง และ      
การติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลองวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Fisher’ s test, Paired t-test และ 
Independent t-test 
 พบว่ากลุ่มทดลองรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน รับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์
การปฏิบัติตัว ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) ซึ่งสามารถน าวิธีการสอน 
การเยี่ยมบ้านและการโทรศัพท์ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้  
 
ส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค/ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง/ โรคไตเร้ือรัง/  
          โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  
 
* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

** ผู้รับผิดชอบหลัก: รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาวักกะวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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The effect of a health promoting program on adherence behaviors 
among patients with stage 1-2 Chronic Kidney Disease  

Weelada Phunchun* Orawan Kaewboonchoo**  
Tassanee Rawiworrakul*** Ratana Chawanasuntorapoj ****        

ABSTRACT 
         The chronic kidney disease is an incurable disease. The Health promotion will help 
prolong the kidney degeneration. This Quasi-experimental study was aimed to study the 
effects of a health promotion program on health behaviors among patients with stage 1-2 
chronic kidney disease. A sample was selected from the outpatients Siriraj Hospital. The 
samples were divided into two groups each 30 patients which the study was conducted 
between January to May 2016. The experimental group received a health promotion 
program. The activities were divided into 5 times as follows: one time individual education, 
one time home visit, and three times telephone visit. Data was collected using the 
questionnaires before and after the experiment and were analyzed by using percentage, 
mean, standard deviation, Chi-square, Fisher's exact test, paired t-test, and independent t-test.   
         The findings showed that the experimental group had higher scores of awareness of 
the severity, the risk of complications, the expectation of health behaviors result, self-efficacy, 
and health behaviors than before the experiment and than those in the comparison group 
statistically significant (p<0.05). It was suggested that heath education home and phone call 
visit should be applied to patients with Chronic Kidney Disease. 
 
Keywords:  Adherence/ Self-care behavior/ Protection motivation/ Chronic kidney  
                disease/ Health promotion program 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
       โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด และ
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วท าให้รัฐบาลต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาในที่สูงมาก1 ความรุนแรง
ท าให้ต้องล้างไตในที่สุดมักเกิดภาวะแทรกซ้อน    
ที่รุนแรงทั้งด้านร่างกายจิตใจรวมทั้งมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูง ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยเป็น
โรคไตเรื้อรังถึง 19.2 ล้านคน2 และจากข้อมูลของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 มี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากรซึ่ง
อยู่ในระยะสุดท้ายถึง 2 แสนคน3 และเพศหญิง
อายุที่มากข้ึนเป็นโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูงการใช้ยาสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ไตเรื้อรัง4 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 เป็นระยะที่ยังไม่
มีอาการจึงไม่เห็นความส าคัญในการดูแลตนเอง5 
ปัญหาส าคัญเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานไม่
ออกก าลังกาย6 จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับความ
รุนแรงจากโรคในอนาคต บุคลากรทางสุขภาพจึง
ควรให้ความส าคัญในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นไม่ให้รุนแรงถึงระยะสุดท้ายต้อง
ล้างไตในท่ีสุด เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ความดันโลหิตสูงมีภาพลักษณ์เปลี่ยนไปซึ่งกระทบ
ต่อจิตใจ7 การควบคุมอาหารจะช่วยป้องกันการ
ท าลายเนื้อเยื่อชะลอการเสื่อมของไต8 การรับรู้
สาเหตุความรุนแรงของโรครับรู้ความสามารถ และ
ผลลัพธ์เป็นปัจจัยส าคัญของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว9 ซึ่งทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคเน้นการให้ข้อมูลทางสุขภาพให้เกิด
ความกลัวความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคโน้มน้าวความคิดให้เปลี่ยนพฤติกรรม10 ท าให้
ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของ

ไตดีขึ้น11 ซึ่งการศึกษาวิจัยจะช่วยให้บุคลากรด้าน
สุขภาพน าผลจากการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู้ป่วยต่อไป 
 โรงพยาบาลศิริราช ปีพ.ศ. 2555 สถิติ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 จ านวน 88 ราย 
และปี พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้นถึง 1,659 ราย12 ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์สมาจัดเป็น
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
1-2 เนื่องจากเป็นทฤษฎีเน้นการป้องกันโรคจึง
เหมาะแก่ผู้ป่วยที่เริ่มเป็นโรคไต โดยเน้นให้ข้อมูล
สุขภาพทางโทรศัพท์และการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อ
กระตุ้นซ้ าให้กลัวความรุนแรงและจูงใจให้ป้องกัน
โรคไตเรื้อรังมากยิ่งขึ้นโดยคาดหวังว่าผู้ป่วยจะมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและบุคลากรด้าน
สุขภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไตเรื้อรังการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังการรับรู้ความ
คาดหวังผลลัพธ์การปฏบิัติตวัการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง  
          2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไตเรื้อรังการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังการรับรู้ความ
คาดหวังผลลัพธ์การปฏบิัติตวัการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการ
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ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
สมมติฐานการวิจยั 
      หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังการ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค       

ไตเรื้อรังการรับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัวการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยโรค    
ไตเรื้อรังและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงขึ้น  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
     กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย 4 ขั้นตอนดังแผนภูมิที่ 1

                             ตัวแปรต้น  
                                                                                                  ตัวแปรตาม  
                                                                                                       
  
                                                                                               
  
   
   
   
    
   
   
  
                                                                                
 
 
 

แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการด าเนนิการวิจัย   
  การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองวัดก่อนและหลงั
ทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
เริ่มต้นที่มาตรวจที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวานและโรคไตเกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่1-2 จากการวินิจฉัยของ 
 

 
แพทย์ซึ่งมีอัตราการกรองของไต (GFR) มากกว่า
หรือเท่ากับ 60 มล./นาที /1.73 ตร.ม.ร่วมกับพบ
ความผิดปกติของปัสสาวะหรือการเอกซเรย์ที่พบ
นานเกิน 3 เดือน อายุ 40-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงมีโรคประจ าตัวได้แก่โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานหรือโรคเก๊าฑ์ มองเห็นได้ยินชัดเจน
อ่านเขียนได้สามารถติดต่อทางโทรศัพท์และเข้า

        โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพต่อพฤติกรรมการปฏบิัตติัวในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะที1่-2 
กระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 
 - ให้ความรู:้ การบรรยายประกอบสไลด์ความรุนแรงของโรค  
 - สื่อ: ภาพผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง ฟอกไตและผ่าตัดท าเส้นเลือด
ฟอกไต 
กระตุ้นการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 
 - การบรรยายประกอบสไลด์ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
 - ภาพผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 กระตุ้นให้เกิดความคาดหวังผลลัพธก์ารปฏิบัติตัว  
 - วดีีทัศนเ์สนอตัวแบบผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ที่ปฏิบัติตัวดี  
 - ให้คู่มือการปฏิบัติตัวและแบบบันทกึการปฏิบัติตวั  
กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 - ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ที่เคยประสบผลส าเร็จ 
 - ฝึกทักษะการเลือกอาหารรับประทานจากตัวอยา่งอาหารจ าลอง 
 - โทรศัพท์ติดตามและการเยี่ยมบา้นโดยพยาบาลเพื่อกระตุ้นซ้ าให้
กลัวความรุนแรงของโรคและจูงใจในการป้องกันโรคมากยิ่งขึ้น 

 1. การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคไต เร้ือรัง 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 
3. ความคาดหวังผลลัพธ ์
  การปฏิบัติตวั 
4. การรับรู้ความสามารถตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
5. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง/ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
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เยี่ยมบ้านได้อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพฯ นครปฐม 
นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการและสมุทรสาคร 
ข้อจ ากัดคือผู้ป่วยบางรายไม่สามารถน ามาเป็น
กลุ่มตัวอย่างได้เนื่องจากมีนัดตรวจกับแพทย์
หลายท่านมีความกังวลในการรอตรวจ 
       ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากหลักอ านาจ
การทดสอบโดยมีค่า Alpha เท่ากับ .05 Power 
เท่ากับ .80 ค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) 
จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันจากงานวิจัย
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยค านวณจากสูตรของ
Cohen13 ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที3่-414 ได้ค่าความสัมพันธ์ 
1.14 น าค่ามาเปิดตาราง15 ที่ค่า d 0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คนการศึกษาใช้เวลา 8 สัปดาห์ 
เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการศึกษา16 จึงได้
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
Convenient sampling ผู้ป่วยที่มาตรวจวัน
จันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 
ผู้ป่วยตรวจวันอังคาร วนัพฤหัสบดีจัดเข้าเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบจับคู่เพศชายและเพศหญิงสลับกันไป
อายุที่ใกล้เคียงกัน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล    
         1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ สิทธิการรักษาระยะเวลาที่พบว่ามีภาวะโรค
ไตเรื้อรังและโรคประจ าตัวลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบหรือเติมค าลงในช่องว่างจ านวน 
10 ข้อ 

         2. แบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถาม
ชุดนี้ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาแบบสอบถามจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาท้ังฉบับเท่ากับ 1 และน าไปหาค่าความ
เช่ือมั่ นของแบบสอบถาม แบ่ งออกเป็น 1) 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคไต
เรื้อรังมีค่าความเช่ือมั่น 0.9 2) แบบสอบถามการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคไต
เรื้อรังมีค่าความเช่ือมั่น 0.8 3) แบบสอบถามการ
รับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติตัวมีค่าความ
เช่ือมั่น 0.9 4) แบบสอบถามการรับรู้ความ 
สามารถตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีค่าความ
เช่ือมั่น 0.9 ลักษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ วัดความคิดเห็น ความรู้สึกต่อข้อมูล
ข่าวสารที่ได้รับคือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุดแต่ละแบบสอบถาม
มีจ านวน 10 ข้อคะแนนอยู่ระหว่าง 10 - 40 
ผู้ตอบเลือกได้เพียง 1 ตัวเลือกคะแนนน้อย
หมายถึงการรับรู้ต่อโรคไตเรื้อรังไม่ดี คะแนนมาก
หมายถึงการรับรู้ต่อโรคไตเรื้อรังดีมาก และ5) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง มีค่าความเช่ือมั่น 0.7 ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
และไม่ปฏิบัติ จ านวน 10 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 
10 - 40 ผู้ตอบเลือกตัวเลือกที่ตรงกับการปฏิบัติ
ของตนเองมากที่สุด 1 ตัวเลือกคะแนนน้อย
หมายถึงการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องคะแนนมาก
หมายถึงการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
       ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาความถูกต้องครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
ความเหมาะสมของภาษา และส านวนการใช้
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไปหาความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช้กับผู้ป่วย      
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-2 ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่ มตัวอย่างจ านวน 20คน ที่ ตึ กผู้ป่ วยนอก
โรงพยาบาล ศิริราช เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 
2558 จากนั้นน ามาหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิอ์ัลฟาครอนบาค  
      ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2559  

               สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสอนให้
ความรู้รายบุคคลใช้เวลา 45-60 นาที มี 4 ขั้นตอน 
              ขั้นตอนที่ 1 กระตุ้นการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไตเรื้อรังไตที่จะเสื่อมลงรวดเร็วถ้า
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องต้องล้างไตเสียค่าใช้จ่ายสูง
สูญเสียรายได้ให้ดูภาพผู้ป่วยล้างไต  
             ขั้นตอนที่ 2 กระตุ้นการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเช่น รับประทานอาหาร
เค็ม มัน ไม่ออกก าลังกายไม่ผ่อนคลายความเครียด
เสี่ยงต้องล้างไตและเสียชีวิตเร็วกว่าปกติ 
             ขั้นตอนที่ 3 กระตุ้นให้เกิดความคาดหวัง
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัวให้ดูวีดีทัศน์ตัวแบบผู้ป่วย   
ไตเรื้อรังระยะที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีให้
สมุดคู่มือการปฏิบัติตัวท่ีมีแบบบันทึกการปฏิบัติ
ตัว  

            ขั้นตอนที ่4 กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความ 
สามารถตนเองให้ความรู้ในการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด
ให้เล่าประสบการณ์ที่เคยท าผลส าเร็จฝึกทักษะ
การเลือกจากอาหารจ าลอง นัดหมายการติดตาม
ทางโทรศัพท์สัปดาห์ที ่2, 3, 5 และการเยี่ยมบ้าน 
         สัปดาห์ที่ 2 ติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 

เพื่อกระตุ้นซ้ าให้กลัวความรุนแรงของโรค จูงใจให้
รับรู้ความสามารถและผลของการปฏิบัติตัว ให้
ค าแนะน ารับฟังความคิดเห็นการแก้ปัญหา
ระยะเวลา 5-10 นาทีและนัดหมายการติดต่อทาง
โทรศัพทส์ัปดาห์ที่ 3 
         สัปดาห์ที่ 3 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 
2 สอบถามปัญหาให้ค าแนะน าการจดบันทึกการ
ปฏิบัติตัวลงในสมุดคู่มือทุกวันให้ก าลั งใจใช้
ระยะเวลา 5-10 นาทแีละนัดเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 4 
         สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมเข้าเยี่ยมบ้านกลุ่ม
ทดลองทั้ง 30  คนหลังให้ความรู้ที่โรงพยาบาล     
ศิริราช เพื่อติดตามสังเกตพฤติกรรมที่สามารถเห็น
สีหน้าท่าทางลักษณะความตั้งใจ ให้ค าแนะน าใน
ส่วนที่ยังปฏิบัติได้ไม่ส าเร็จกระตุ้นการบันทึกการ
ปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอ เพื่อเป็นการก ากับตนเอง
ชมเชยที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้ก าลังใจที่ปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง ระยะเวลาการเยี่ยมบ้าน 30-45 นาท ี     
นัดหมายการติดต่อทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 5 
 สัปดาห์ที่ 5 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้ง
ที ่3 พูดคุยสอบถามถึงผลการปฏิบัติตัว ความรู้สึก
ที่ได้มีการดูแลตนเองที่ดี ชมเชยที่ปฏิบัติตัวดีและ
กระตุ้นให้ปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 6 นาที
ต่อครั้ง นัดวัน เวลา มาตอบแบบสอบถามที่
โรงพยาบาลศิริราชเมื่อเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 8  
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 สัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 7 ให้กลุ่ม
ทดลองปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียดโดย
ไม่มีการกระตุ้นจากผู้วิจัย 
         สัปดาห์ที่ 8 ภายหลังสิ้นสุดสัปดาห์ท่ี 8 นัด
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบมาพบที่โรงพยาบาลศิริราชเพื่อตอบแบบ 
สอบถามชุดเดิมหลังการทดลองครบ 8 สัปดาห์ 
         กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามระบบ
ของโรงพยาบาลศิริราช ได้รับค าแนะน าอ่านสมุด
คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินกิจกรรมผู้วิจัยขอใบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
และได้ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนรหัส 
395/2558 (ECI) Renewal date (1st), September 
25, 2016 จากนั้นคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนดแจ้งวัตถุประสงค์การศึกษา ประโยชน์ที่
ได้รับ ขั้นตอนและระยะเวลาของกิจกรรม สอบถาม
ความสมัครใจแจ้งสิทธิในการตัดสินใจ พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือ เมื่อผู้ป่วยมีความสนใจและยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยในจึงให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย       
การเก็บรวบรวมข้อมูล      
   ผู้ วิ จั ยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่ เดือน
มกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ที่ตึกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลศริิราช  pre - test ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนด าเนินตามโปรแกรม 
และหลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวม

ข้อมูลซ้ าด้วยแบบสอบถามชุดเดิมทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามเอง จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ความแตกต่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
          วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ด้านอายุด้วยสถิติ Independent t-test 
ด้านสถาน ภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้และสิทธิการศึกษาด้วยสถิติ Chi-square 
ด้ านเพศ ศาสนา ความเพียงพอของรายได้ 
ระยะเวลาเป็นโรคไตเรื้อรัง การได้รับความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรัง โรคประจ าตัวและ ระยะของโรคไต
เรื้อรังด้วยสถิติ Fisher's exact test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองก่อนทดลองและ
หลังทดลองด้วยสถิติ Paired t–test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ ยระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรี ยบเทียบก่อนและหลั งทดลองด้ วยสถิติ 
Independent t–test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05   
ผลการวิจัย  
   การศึกษาครั้งนีร้ะหว่างสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มทดลอง
เสียชีวิต 1 คน ญาติแจ้งว่าจากโรคประจ าตัว จึง
คัดออกเหลือกลุ่มทดลอง 29 คน ลักษณะข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ
ระยะเวลาเป็นโรคไตและโรคประจ าตัวไม่แตกต่าง
กัน ส่วนศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ความ
เพียงพอ สิทธิการรักษา ความรู้และระยะของ  
โรคไตเรื้อรังมีความแตกต่างกันดังตารางที่ 1 
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Table 1. Number and percentage of experimental and comparison group  
             classified by general data.  

General data Experiment group (n=29) Comparison group (n=30) p-value 
Number Percent Number Percent 

Age     0.713a 
   40-44 years 3 10.3 4 13.3  
   45-49 years 5 17.3 5 16.7  
   50-54 years 9 31.0 10 33.3  
   55-59 years 12 41.4 11 36.7  
   Min-Max 44-59 41-59  
   Mean (SD) 52.76 (4.65) 52.0 (5.43)  
Sex     0.785c 
   Man 10 34.5 9 30.0  
   Women 19 65.5 21 70.0  
Religious     0.237c 
   Buddha 27 93.1 30 100  
   Other 2 6.8 _ _  
Marital status     0.506b 
   Single 10 34.5 7 23.3  
   Marry 15 51.7 16 53.3  
   Divorce 4 13.7 7 23.4  
Education     0.293b 
   Primary 5 17.2 5 16.6  
   High school 10 34.5 16 53.3  
   Bachelor 14 48.3 9 30.0  
Career     0.666 b 
   Employed 11 37.8 14 46.6  
   Trade 4 13.8 5 16.7  
   Government 14 48.35 11 36.7  
Income per month     0.321b 
   <10,000  4 13.8 9 30.0  
   10,001-20,000  10 34.5 8 26.7  
                                                                                                           (continued) 
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Table 1. Number and percentage of experimental and comparison group  
             classified by general data. (continued) 

General data Experiment group (n=29) Comparison group (n=30) p-value 
Number Percent Number Percent 

   >20,000 15 51.6 13 43.3  
   Min-Max 5,000 - 50,000 5,000 - 75,000  
   Mean (SD) 23,159 (13336) 26,740 (18637)  
Income     0.159c 
   Enough 28 96.6 26 86.6  
   Insufficient 1 3.4 4 13.3  
Medical right     0.211b 
   Agency right 17 58.6 15 50.0  
   Health insurance 6 20.7 12 40.0  
   Self-pay 6 20.7 3 10.0  
Duration of CKD     0.612c        
   Less than 1 year 1 3.4 3 10.0  
   More than 1 year   28 96.6 27 90.0  
   Min-Max 1-7 1-6  
   Mean (SD) 2.50 (1.54) 2.22 (1.26)  
Knowledge     0.424c 
   Yes 2 6.9 5 16.7  
   No 27 93.1 25 83.3  
Comorbidity     1.00c 
   Single disease 21 72.4 21 70.0  
   More than1 8 27.6 9 30.0  
CKD stage     0.345c   
   CKD stage 1 14 48.3 11 36.7  
   CKD stage 2 15 51.7 19 63.3  
   Min-Max 60.14 - 108.58 (GFR) 60.0-116.88 (GFR)  
   Mean (SD) 86.37 (16.34) 85.86 (15.59)  
a = Independent t–test, b = Chi-square, c = Fisher’s Exact test   
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       หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรก ซ้อนของโรค การรับรู้ความคาดหวัง
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว การรับรู้ความสามารถ
ตนเองและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนก่อนทดลองไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในทุกตัวแปร       
ที่ศึกษา ดังตารางที่ 2 

Table 2. Comparison of mean scores, Concerning perceived severity of chronic kidney 
disease, In the area of perceived risk of complications from chronic kidney disease, 
With regard to outcome expectation from practices, Concerning perceived the self-
efficacy of patients with chronic kidney disease, Regarding the perceived health 
behaviors of patients with chronic kidney disease, Pre-Posttest between the 
Experimental and Comparison Groups and within Experimental group. 

Variables Experimental 
Group (n=29) 

Comparison 
   Group (n=30) 

t Df  p-value 

x̄ SD x̄ SD 
Perceived Disease Severity 
Pre-test 30.83 3.16 29.17 4.51 1.63         57 0.10 
Posttest 33.86 3.79 30.33 4.95   3.08   57    <0.001 
t; df; p-value (within the experimental group) 4.72, 28, <0.001 
Perceived Risk of Complications 
Pre-test 31.31 3.75 30.77 3.48 0.59    57  0.55 
Posttest 33.86 4.08 31.10 5.06 2.30      57    0.02 
t; df; p-value (within the experimental group)  3.03, 28, 0.005 
Perceived Outcome Expectation 
Pre-test 31.83 3.70 31.67 3.60 0.16      57 0.86 
Posttest 34.83 3.91 31.90 4.75   2.75 57    0.01 
t; df ; p-value (within the experimental group)  4.22, 28, <0.001 
Perceived Self-Efficacy 
Pre-test 30.59 3.51 31.17 2.79 0.70    57   0.48 
Posttest 33.45 3.31 31.07 4.34   2.40 57 0.01 
t; df; p-value (within the experimental group) 4.82, 28, <0.001 

(continued)
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Table 2. Comparison of mean scores, Concerning perceived severity of chronic kidney 
disease, In the area of perceived risk of complications from chronic kidney disease, 
With regard to outcome expectation from practices, Concerning perceived the self-
efficacy of patients with chronic kidney disease, Regarding the perceived health 
behaviors of patients with chronic kidney disease, Pre-Posttest between the 
Experimental and Comparison Groups and within Experimental group. (continued) 

Variables Experimental 
Group (n=29) 

Comparison 
   Group (n=30) 

t Df  p-
value 

x̄ SD x̄ SD 
Health Behaviors 
Pre-test 27.34 3.94 28.13 4.91 0.67    57   0.50 
Posttest 31.48 3.73 27.53 5.08 3.40   57 <0.001 
t; df; p-value (within the experimental group)  4.55, 28, <0.001 
 
อภิปรายผล 
         กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที ่1-2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
มีการค านวณขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มของ
งานวิจัยที่ผ่านมาที่มีลักษณะใกล้เคียงกันอายุ
ใกล้เคียงกันทั้งเพศชายและเพศหญิงอาศัยอยู่ใน
จังหวัดกรุงเทพฯ และปริมณฑลเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลศิริราชเพียงแห่งเดียวจึงเป็นตัวแทนที่ดี 
ผลของการศึกษาสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 1. การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง พบวา่หลังทดลอง
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง
สูงกว่าก่อนทดลอง (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับการสอนมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์ให้ข้อมูลความรุนแรงของโรค 
การเยี่ยมบ้านท าให้ได้สังเกตเห็นสีหน้าท่าทางความ
ตั้งใจจึงสามารถให้ค าแนะน าได้ตรงกับปัญหาและ 

 
การได้รับข้อมูลความรุนแรงของโรคซ้ าๆ ท าให้รู้สึก
หวาดกลัว เช่น ข้อค าถามที่ว่าโรคไตเรื้อรังอาจ
รุนแรงจนถึงพิการหรือเสียชีวิต กลุ่มทดลองเห็น
ด้วยมากกว่าครึ่ง ซึ่งเกิดจากได้เห็นถึงอันตรายและ
ความรุนแรงของโรค ได้ดูภาพ ผิวแห้ง ด าคล้ า 
ใบหน้าบวม ภาพล้างไต ท าให้บุคคลนั้นรับรู้ความ
รุนแรงของการเป็นโรคดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ 
ปรับทัศนคติและพฤติกรรมได้10 สอดคล้องกับผูป้่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่รับรู้ความรุนแรงด้วยการฟัง
บรรยาย ดูวีดีทัศน์โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ท าให้กลุ่มทดลองการรับรู้
ความรุนแรงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ17   
         2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ของโรคไตเรื้อรังพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค   
ไตเรื้อรังสูงกว่าก่อนทดลอง (p<0.01) และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบ เทียบอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(p<0.05) อธิบายได้ว่าการสอนที่เป็นประเด็นความ
เสี่ยงเช่น รับประทานอาหารไม่ถูกต้องซื้อยากินเอง
ไม่ออกก าลังกายไม่ผ่อนคลายความเครียด ดังข้อ
ค าถามถ้าฉันรับ ประทานอาหารรสเค็มอาหารปรุง
ส าเร็จเช่นบะหมี่ส าเร็จรูปเติมเครื่องปรุงรสกลุ่ม
ทดลองตอบเห็นด้วยมากกว่าครึ่งเนื่องจากบุคคลที่
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงจะมีผลต่อความ
ตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น16  
        3. การรับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัวพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ
คาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนทดลอง 
(p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ทดลองได้เห็นตัวอย่างจากการชมวีดีทัศน์ผู้ป่วย 
โรคไตปฏิบัติตัวดีเกิดความคาดหวังการปฏิบัติตัวดี
จะช่วยให้ไตตนเองไม่เสื่อมเร็วขึ้น ซึ่งกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่บันทึกออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว      
3 ครั้งต่อสัปดาห์ รับประทานอาหารเหมาะสมกับ
โรค 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ การจัดกิจกรรมดังกล่าว
ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์
การปฏิบัติตัวมากขึ้นเห็นได้จากข้อค าถามที่ว่าถ้า
ฉันออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้ฉันสุขภาพจิต
ดีไม่เครียดช่วยให้ไตเสื่อมช้าลงกลุ่มทดลองเห็น
ด้วยมากกว่าครึ่งสอดคล้องกับการน าเสนอตัวแบบ
มาเล่าประสบการณ์ตรงเขียนความคาดหวังของ
ตนเองท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันสูงขึ้น18  
        4. การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสูง
กว่าก่อนทดลอง (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
อธิบายได้ว่าการให้กลุ่มทดลองเล่าประสบการณ์ที่
เคยท าส าเร็จฝึกการเลือกอาหารรับประทานท าให้มี
ทักษะรับรู้ความสามารถมากขึ้นการฝึกทักษะท าให้
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจึงพยายามปฏิบัติตัว
ให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ18 สอดคล้องกับ
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ
ในชุมชนจังหวัดนครปฐมที่ฝึกทักษะการจัดมื้ อ
อาหาร ฝึกทักษะการออกก าลังกายท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการ
ป้องกันความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่าก่อนทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ19  
 5. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้ อรั งพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อน
ทดลอง (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เกิดจากการ
จัดโปรแกรมให้รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการรับประทานอาหารการ
ออกก าลังกายการผ่อนคลายความเครียดได้อ่าน
ทบทวนสมุดคู่มือการปฏิบัติตัวอย่างน้อย 1 ครั้งต่อ
คนกระตุ้นทางโทรศัพท์ 3 ครั้งบันทึกการปฏิบัติตัว
เพื่อก ากับตนเอง และการเยี่ยมบ้านสอดคล้องกับ
การจัดกิจกรรมให้ความรู้  ฝึกปฏิบัติการเลือก
รับประทานอาหารการรับประทานยาการออกก าลัง
กายฝึกคล าชีพจรการเล่ าถึงการผ่อนคลาย
ความเครียดการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่ากลุ่ม
ทดลองสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตได้
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ17 
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สรุป  
       โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองจ านวน 
29 คนแต่ละคนได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ 3 
ครั้งเฉลี่ยครั้งละ 6 นาทีการโทรติดตามครั้งที่ 2 
และ3 กลุ่มทดลองมากกว่าคร่ึงซักถามสุขภาพอื่นๆ
ร่วมด้วยสามารถเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งได้ทุกคน เฉลี่ย
บ้านละ 35 นาที ยินดีต้อนรับขณะเข้าเยี่ยม
โดยเฉพาะกลุ่มที่โต้ตอบทางโทรศัพท์นานๆ การ
เยี่ยมบ้านมี 2 รายที่ขอให้ไปเยี่ยมที่ท างาน การเข้า
เยี่ยมบ้านหลังการโทรศัพท์ท าให้กลุ่มทดลอง
คุ้นเคยมากขึ้น กล้าพูดคุยซักถามชนิดของอาหาร
และรูปแบบออกก าลังกายโดยรวมตลอดกิจกรรม
กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือและเข้าร่วมกิจกรรม
ครบทุกครั้งทุกคนจึงควรใช้โปรแกรมนี้กับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังต่อไป  
จุดอ่อน  
 จุดอ่อนของการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือท าการ 
ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลศิริราชจึงอาจมีข้อจ ากัด
ในการน าผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกับกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที ่1-2 ในพื้นที่อ่ืนๆ  
จุดแข็ง  
 จุดแข็งของการศึกษาวิจัยคือการประยุกต์ 
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาจัดกิจกรรม
การสอนที่ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ให้ข้อมูลข่าวสาร
ซ้ าและการเข้าเยี่ยมบ้านซึ่งเป็นการส่งเสริมสุภาพ

เชิงรุกเห็นสีหน้าท่าทางสามารถให้ค าแนะน าจูงใจ
ได้ตรงตามแต่ละบุคคลในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง
จึงควรมีการจัดกิจกรรมป้องกันโรคอื่นๆ ด้วยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
      พยาบาลสามารถน าโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลอ าเภอหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี ไตเสื่อมช้าลง  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
        การศึกษานี้ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
มีระยะการด าเนินกิจกรรมเพียง 8 สัปดาห์ จึงควร
มีการศึกษาวิจัยในระยะติดตามผลเพื่อศึกษาความ
คงทนของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการวิจัยครั้ง
นี้ไม่ได้เน้นพฤติกรรมการสูบบุหรี่การดื่มเหล้าและ
การควบคุมน้ าหนัก ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควร
มีการประเมินกิจกรรมของโปรแกรมให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 
      ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการ หัวหน้า
พยาบาล พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล หน่วยตรวจ
โรคอายุรศาสตร์ เจ้าหน้าที่เวชระเบียนและกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ผู้วิจัยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



กันยายน - ธันวาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   59

                                                                                                                                                                                      
 

Refferences 
1.  The nephrology society of Thailand.  
     Clinical Practice Recommendation  
     for the Evaluation and Management  
     of Chronic Kidney Disease in Adult  
     2015. (In Thai) 
2.  Coresh J, Astor, BC, Greene T, et al.  
     Prevalence of chronic kidney disease 
    and decreased kidney function in the 
     adult US population: Third National 
     Health and Nutrition Examination 
     Survey. Am j Kidney Dis 2003;41:1-12. 
3.  Thanakitcharu P. Current Situation of 
     Chronic Kidney Disease in Thailand. J 
     Dep Med Serv 2015; 5–18.  
4.  Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert  
     A, et al. Prevalence and risk factors of  
     chronic kidney disease in the Thai  
     adult population: Thai SEEK study   
     Nephrol Dail Transplant 2010; 25(5): 
     1567-75. (In Thai) 
5.  The Nephrology Society of Thailand.  
     Guide to managed care for chronic  
     kidney initial stage patients. The  
     Nephrology Society of Thailand & The  
     National Health Security 2012. Bangkok: 
     Union ultraviolet; 2012. (In Thai) 
6.  Hung WW, Ross JS, Boockvar KS, & Siu  
     AL. Association of chronic diseases and  
     impairments with disability in older  
     adults a decade of change?. Med Care  

     2012;50(6):501-7. 
7.  Mahatnan N, & Rotphai S. Counseling  
     for renal replacement therapy. In  
     Eiamong S, Susantitaphong P, Srisawat  
     N, Tiranathanagul K, Praditpornsilpa K,  
     Tungsagna K, edtors.Textbook of  
     hemodialysis. Nakhon Pathom ai  
     Printing; 2007. (In Thai) 
8.  Supasyndh O. Nutrient and metabolic  
     alteration in diabetic dialysis patient:  
     Management of diabetic patient with  
     chronic kidney disease. Annual Confer- 
     ence; 2007 May 12-13 ; Thai Nephrology 
     Nurses Association. Prince Palace Hotel   
     Bangkok, Thailand; 2007: 1-9. (In Thai)      
9.  Maneesri S. Factors influencing self-  
     management behaviors in patients with 
     chronic kidney disease. Vajira Nursing 
     Journal 2011;13(1):14-27. (In Thai) 
10. Bore H, Seydel ER. Protection Motivation 
     Theory. In M. Conner, P. Norman edtors. 
     Prediction Health Beheavior. Hong Kong: 
     Open university Press 1998: 95-117. 
11. Supanikorn. C. The Application of  
     Protection Motivation Theory in  
     Promoting the Behaviors Slowing Down 
     the Progression of Degeneration of CKD 
     Stage 3. Nursing Journal of the Ministry 
     of Public Health  Vol 29 No 2 (2019): May 
     – Augus.(In Thai) 
12. Medical record. Medical statistical record 



60    Journal of Public Health Nursing September - December 2019 Vol. 33 No.3

                                                                                                                                                                                      
 

     unit Medical record, Siriraj hospital 2016. 
13. Cohen J. Statistical Power Analysis for  
     Behavior Science. 2nded. New Jersey; 
     1988. 
14. Klyprayong P. Effectiveness of health  
     education program in promoting health 
     behavior for slow progression of chronic 
     kidney disease to the end stage renal 
     disease among chronic kidney disease 
     stage 3 and stage 4 at Out Patients 
     Department, Ramathibodi Hospital. 
     Journal of Phrapokklao Nursing College 
     2008;19(2 ):49-60.  
15. Pilit DF, Hungler BP. Nursing Research:  
     Principles and Methods. 5th ed. Philadel- 
     phia: Lippincott 1999. 
16 Mackay BC. Aid and Protective Motivation 
     Theory: Effective of Imagined Scenarios 
     on Intention to Use Condom. UMI    
     Dissertation Service printers;1992. 

17. Boongun N, Dungsong R. Effects of  
     Health Education Programs by Applica- 
     tion of the Protection Motivation Theory 
     and Social Support to Prevent Kidney 
     Disease among Hypertensive Patients. 
     Srinagarind Medical Journal 2012;27(4) :  
     316-72. (In Thai) 
18. Mano A. The Effectiveness of the  
     Application of the Protection Motivation 
     Theory and Social Support in Hyperten-   
     sion Prevention Program Among Middle 
     -aged Men in Bangkok Metropolitan.  
     Journal of Boromarajonani College of  
     Nursing Bangkok 2012;28(1):46-59.(In Thai) 
19. Phungsomboon O. Primaryhypertension 
      prevention program for high risk    
      population in a community Nakornpra- 
      thom province. Journal of Nursing 
      Science Chulalongkorn University 2010; 
      22(1-3):11-28. (In Thai) 

 


