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ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง
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บทคัดย่อ

 ภาวะน�า้หนกัเกนิในผูห้ญงิวยักลางคนเกดิขึน้ได้ง่ายและเป็นสาเหตทุ�าให้เกดิโรคไตวายเรือ้รงัในอนาคต การวจิยันี้ 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะน�้าหนักเกินจ�านวน 108 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�านวนกลุ่มละ 54 คน 

เคร่ืองมือวจิยัประกอบด้วย รปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรูเ้พือ่ป้องกนัโรคไต การปรับพฤตกิรรม

ด้านโภชนาการ การออกก�าลงักาย และการจดัการกบัอารมณ์ ร่วมกับการตดิตามเยีย่มบ้าน ประเมนิผลโดยใช้แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั แบบวดัคณุภาพชวิีต มค่ีาความเช่ือมัน่ เท่ากับ .90 และ .92 ตามล�าดบั และแบบบนัทกึ

ผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ และทดสอบค่าทีที่เป็นอิสระต่อกัน

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง อัตราการกรองของไต และ

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ระดับ

น�้าตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล

การศกึษาแสดงว่ารูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผู้หญงิวยักลางคนทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิมปีระสิทธผิลในการป้องกนั

โรคไตเรื้อรัง บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรังได้ 
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Abstract

 Being overweight is common in middle-aged women and can lead to future chronic kidney 

disease. The purpose of this research was to study the effectiveness of a health promotion behavior 

model to prevent chronic kidney disease among overweight middle-age women in the lower  

Northeastern region. The participants were 108 overweight middle-age women, selected by multi-stage 

random sampling and equally divided into experimental and control groups. The health promotion 

behavior model consisted of health education to prevent chronic kidney disease, behavior adjustment, 

nutrition, exercise, and emotion management, and follow-up home visits. Data were collected by  

the chronic kidney disease prevention behavior questionnaire, the quality of life test (reliability  

coefficients were .90 and .92 respectively), and clinical outcome record forms. Data were analyzed by 

using descriptive statistics, chi-square, and independent t-test.

 The results showed that, compared to the control group, the experimental group had  

significantly higher (p < .05) mean scores on chronic kidney disease preventive behavior, glomerular 

filtration rate, and quality of life. In addition, compared to the control group, the experimental group 

had significantly lower (p < .05) mean scores for blood pressure, blood sugar, body mass index  

and waist circumference. These findings indicate that the behavioral health promotion model for 

overweight middle-aged women is effective in the prevention of chronic kidney disease. Health team 

personnel can apply this model to women with high risk of the chronic kidney disease.
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ความส�าคัญของปัญหา 

 ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นโรคท่ีสามารถ

ป้องกันได้ เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพส�าคัญอันดับต้น ๆ   

ของประชากรทั่วโลกและเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิด (Kearns, Dee, Fitzgerald, 

Doherty, & Perry, 2014) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง (Wang, Yang Chen, & Gou., 

2016) ผู ้ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าว

มากกว่าคนปกต ิถงึ 2-3 เท่า และมโีอกาสเสยีชวีติมากกว่า

คนปกติถึง 2 เท่า (Zheng et al., 2011; Singh et al., 

2013) ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ความชุกของผู้ใหญ่ที่มี

ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างมาก ใน

สหรัฐอเมริกาความชุกของโรคอ้วนท่ีปรับตามอายุในปี  

พ.ศ. 2556-2557 อยู่ที่ร้อยละ 40.4 ในผู้หญิง (Flegal, 

Kruszon-Moran, Carroll, Fryar, & Ogden, 2016) 

ส�าหรับความชุกของโรคอ้วนในประเทศไทยมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่าความชกุ 

ของผูท้ีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิและอ้วนสงูถึงร้อยละ 37.5 และ 

10.9 ตามล�าดับ เพศหญิงเป็นโรคอ้วนมากกว่าเพศชาย

เกือบเท่าตัว โรคอ้วนถือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีท�าให้ 

สูญเสียสุขภาวะเป็นล�าดับที่ 1 ในหญิงไทย เป็นเหตุให้ต้อง

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดความสูญเสียจากการเจ็บป่วย

หรือพิการ เป็นภัยเงียบท่ีบ่ันทอนสุขภาพของคนไทยและ 

มีแนวโน้มจะขยายตัวมากขึ้นในอนาคต (Aekplakorn, 

2014)

 ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นสาเหตุท่ีท�าให้

เกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน โรคหวัใจ และโรคไตเรือ้รงั (Wang et al., 2016) 

โดยเป็นหนึง่ในปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัทีส่ดุส�าหรบัโรคไตเร้ือรงั

ทีเ่ริม่มอีาการครัง้แรก (Tsujimoto et al., 2014) และเป็น

ปัจจัยส�าคัญในการด�าเนินโรคท�าให้ไตเสื่อมจนเข้าสู่โรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายได้ เน่ืองจากผู้ท่ีมีภาวะอ้วนจะมีอัตรา

การกรองของไตที่มากขึ้น จากการที่มีเมตาบอลิซึมที่สูง 

ความดันในหน่วยไตเพิ่มขึ้น และไตถูกท�าลายได้ ในระยาว

อาจก่อให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังได้ถึง 10 เท่าของคนท่ีมีค่า

ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ปกติ (Kovesdy, 

Furth, Zoccali & World Kidney Day Steering  

Committee, 2017) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มี BMI > 30 

กก.ต่อตารางเมตร มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ มากกว่าคนที่มีน�้าหนัก

เหมาะสม 2-3 เท่า (Nitiyanant, 2011)

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วน ได้แก่ เพศ และอายุ 

(Prasittipatt, Rudtanasudjatum, Methaphat, & 

Thetkathuek., 2018) โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยกลางคน 

(อายุ 40-59 ปี) เป็นวัยที่มีบทบาทส�าคัญต่อเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยอื่น ๆ เป็นกลไก 

ขับเคลื่อนผลผลิตของเศรษฐกิจ และเป็นท่ีพึ่งของคน 

ในครอบครัว บุคคลวัยนี้จะเริ่มมีความเส่ือมถอยในเกือบ 

ทุกระบบของร่างกายจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 

ต่าง ๆ  เป็นสาเหตุให้มีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้นได้ง่าย ถึงแม้ว่าใน

ปัจจบุนับุคคลมกีารรับรูแ้ละความเข้าใจในเรือ่งโรคมากขึน้ 

แต่การปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคก็ยังจ�ากัด โดยเฉพาะ 

ผู้หญิงวัยกลางคน ยังต้องท�างานนอกบ้านมากขึ้นเพื่อ 

หาเลี้ยงตัวเองกับครอบครัว และยังมีภาระในการดูแล

สมาชกิในครอบครวัท�าให้ไม่ค่อยมเีวลาในการออกก�าลังกาย 

รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงเย็นซึ่งมีเวลา 

ในการรบัประทานนานกว่ามือ้อ่ืน ๆ  ประกอบกบัประชาชน

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืส่วนใหญ่รบัประทานข้าวเหนยีว 

เป็นอาหารหลักซึ่งมีปริมาณแป้งสูงส่งผลให้น�้าหนักตัว 

เพิม่ขึน้ได้ง่าย และใช้ปลาร้าปรงุอาหารซึง่มปีรมิาณโซเดยีม

สูง ท�าให้ไตต้องท�างานหนักมากขึ้น (Wirunphan &  

KanKarn, 2018) นอกจากนี้การท�างานยังก่อให้เกิดความ 

เครียด ส่งผลให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์  

ซึ่งจะไปลดการใช้กลูโคสที่ เนื้อเยื่อต่าง ๆ  และยังออกฤทธิ์

ยบัยัง้การท�างานของอนิซลูนิท�าให้เกดิภาวะน�า้ตาลในเลอืด

สูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้

เกิดโรคไตเรื้อรังตามมา (Jellinger et al., 2012) จาก 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเส่ียงในการเกิดไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3-5 ได้แก่ เพศหญิง อายุ และโรคเรื้อรัง (Sara, 

Suriyakrai & Toomnan, 2016) ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาทีพ่บว่า อาย ุและการออกก�าลงักายมคีวามสมัพนัธ์ 

และท�านายการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ และการท�างานของไต

จะลดลงตามอายุ (Chaiyasung & Meetong, 2018) 

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 30 ปี ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ 
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ไตเสื่อม โรคไตที่เกิดจากโรคอ้วนเป็นสิ่งท่ีป้องกันได้ โดย

หลักส�าคัญในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ที่มีสาเหตุ

จากความอ้วน คือ การลดน�้าหนักอย่างถูกวิธี โดยจะช่วย

ชะลอความเสื่อมของไตและลดปริมาณไข่ขาวที่รั่วใน

ปัสสาวะได้ วิธีการลดน�้าหนักที่ส�าคัญประกอบด้วย  

การส่งเสริมการออกก�าลังกาย การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ และการจัดการกับความเครียด ซึ่งจะช่วยให ้

ผู ้หญิงวัยกลางคนมีภาวะสุขภาพที่ดี  ปลอดภัยจาก 

โรคไตเรื้อรัง จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 แบบจ�าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) มีแนวคิด 

พื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังในคุณค่า (expectancy- 

value theory) ซึ่งกล่าวถึงความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การกระท�า และทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม (social 

cognitive theory) ปัจจยัทีม่คีวามส�าคญัในการสร้างเสรมิ

แรงจูงใจ ให้เกิดความมุ ่งมั่นในการกระท�าพฤติกรรม 

สร้างเสรมิสขุภาพ และเป็นแก่นส�าคญัของการท�า กจิกรรม

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพมี 6 องค์ประกอบดังน้ี 1) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefit 

of action) 2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

(perceived barriers to action) 3) การรับรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (perceived self-efficacy) 4) กิจกรรม 

และความเกี่ยวเนื่องผลท่ีได้ (Activity-related affect)  

5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) 

และ 6) อทิธพิลของสถานการณ์ (Situational influences) 

ซึ่งถือเป็นกุญแจส�าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และ 

น�าไปสูก่ารมสีขุภาวะทีพ่งึปรารถนา และเป็นยทุธวธิเีชิงรกุ

ทีจ่ะให้ผลในการแก้ปัญหาสขุภาพได้ดทีีส่ดุ จากการทบทวน 

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกุญแจ

ส�าคญัท�าให้บคุคลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในทางทีด่ี

ขึน้ และสามารถป้องกันโรคได้ (Ponghan, Suntayakorn, 

Prachanban & Wannapira, 2011; Nimit-arnun,  

Roojanavech & Pochanapun, 2018; Raksilp & 

Wirunphan, 2019) ดังน้ันผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสทิธิผล

ของรปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูห้ญงิวัยกลางคน 

ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง โดยผลลัพธ์ 

ที่ใช้ติดตามคือ การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตรา

การกรองของไต ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ระดับ

น�้าตาลในเลือด ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว  

การประเมินพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคไตเรือ้รงั และ

คุณภาพชีวิต เป็นการจัดระบบบริการการดูแลที่มีแผน 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บูรณาการ

การดูแลที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีภาวะน�้าหนักเกิน

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนล่าง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังน้ีน�าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาก�าหนดรูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีภาวะน�้าหนักเกิน

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�าลังกาย การบริโภคอาหาร  

การจัดการความเครียด จะเกิดขึ้นจากการรับรู้ประโยชน์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้ผ่านคู่มือ  

การรับรู ้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยให้ 

แสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคไตเรือ้รงั การรบัรู้ 

สมรรถนะแห่งตนให้เหมาะสมในแต่ละบคุคล กจิกรรมและ

ความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้ จัดกิจกรรมการออกก�าลังกาย 

ต่อเนื่องที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ส่งเสริมอิทธิพล

ระหว่างบคุคล โดยการจดักลุม่ดแูลสขุภาพคนบ้านเดยีวกนั 

ซักถามปัญหาทางโทรศัพท์หรอืแอปพลิเคชันไลน์ แบบกลุม่

และรายบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ โดยจัดเวที 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ และยกย่องบุคคลต้นแบบ เมื่อ

หญิงวัยกลางคนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

จะท�าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย  

ดังแสดงตามกรอบแนวคิด ดังนี้
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

(Two groups pre-posttest design) 

 ประชากร คือ ผู้หญิงวัยกลางคนอายุ 40-59 ปี ที่

มีภาวะน�้าหนักเกินตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

อาศยัอยูใ่นชมุชนชนบทภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนล่าง 

(ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ ยโสธร ศรีสะเกษ สุรินทร์ 

อ�านาจเจริญ อุบลราชธานี และบึงกาฬ)

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้หญิงวัยกลางคนอายุ 40-59 ปี

ที่มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 25.00-29.9 ก.ก/ตร.ม. มีรอบเอว 

24-29.9 นิ้ว (WHO, 2015) ไม่มีโรคประจ�าตัว สามารถ 

รับรู้ติดต่อสื่อสารได้ปกติ และอาศัยอยู่ในชุมชนชนบทใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง เกณฑ์คัดออก คือ 

เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยน้อยกว่าร้อยละ 80 ค�านวณ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากสูตร

ของ Glass (1976) และจากงานวจิยัเรือ่ง ผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�า้หนกัเกนิของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน อ�าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

(Mongkholmafai, Songserm, Sansiritaweesook & 

Kankarn, 2018) พบว่า ขนาดอทิธพิลของงานวจิยันีเ้ท่ากบั 

3.49 ซึง่เป็นขนาดอทิธพิลขนาดใหญ่ จากนัน้น�าค่าอทิธพิล

ทีค่�านวณได้ มาประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตาราง 

โดยใช้อ�านาจทดสอบ (Power) = .80 และ ระดับความมี

นยัส�าคัญ (α) = .05 จงึค�านวนได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 86 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 

การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 - การให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังโดยใช้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้อง เล่าประสบการณ์ร่วมกบัใช้คูม่อืการป้องกันโรคไตเรือ้รงัจากโครงการ 

CKDNET เพื่อสร้างแรงจูงในการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรู้อุปสรรคพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 - การประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยให้แสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางแก้ไขการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

 - จดัประชมุเชงิปฏบัิตกิารเพือ่สร้างแกนน�าด้านการออกก�าลงักาย โภชนาการ และ

การจดัการกับความเครยีดและส่งเสรมิสมรรถนะด้านการออกก�าลังกายให้เหมาะสม

กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้

 - จดักจิกรรมการออกก�าลงักายต่อเนือ่งทีเ่หมาะสมกบับรบิทของชมุชนโดยแกนน�า 

บริเวณศาลากลางหมู่บ้านหรือลานชุมชนสัปดาห์ละ 3 วัน ส่งเสริมการใช้สมุนไพร

สิ่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล

 - การจดักลุม่ดแูลสขุภาพคนบ้านเดียวกนั ช่วยเหลอื ให้ก�าลงัใจ ซกัถามปัญหาทาง

โทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ แบบกลุ่มและรายบุคคล

 - ติดตามบันทึกการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย ชั่งน�้าหนักตัวและวัด

เส้นรอบเอวในแต่ละสัปดาห์

อิทธิพลจากสถานการณ์

 - จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และยกย่องบุคคลต้นแบบ

 - สนับสนุนการใช้สมุนไพรไทยปรุงรสแทนผงปรุงรส และใช้ผักพื้นบ้านประกอบ

อาหาร

พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

 - ด้านการบริโภคอาหาร

 - ด้านการออกก�าลังกาย

 - ด้านการจัดการกับ

 ความเครียด

ผลลัพธ์ทางคลินิก

 - อัตราการกรองของไต

 - ระดับความดันโลหิต

 - ระดับน�้าตาลในเลือด

 - ดัชนีมวลกาย

 - เส้นรอบเอว

คุณภาพชีวิต
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 20 (Polit & Gillespie, 2009) ดังนั้นขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 108 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน  

การวจิยัครัง้นีใ้ช้การสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน โดย

ขั้นตอนที่ 1) สุ่มสามจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่างได้แก่ นครราชสีมา บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ขั้นตอน

ที่ 2) สุ ่มหนึ่งอ�าเภอของแต่ละจังหวัด และข้ันตอนที่  

3) สุ่มหนึ่งต�าบลในแต่ละอ�าเภอ 4) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายจากหมู่บ้านของแต่ละต�าบลโดยวิธีการจับฉลาก

เพื่อแบ่งกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยท�าการ

ทดลองโปรแกรมกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคนละ

หมู่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  

  1.1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วยค�าถามเกีย่วกับ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ และการตรวจสุขภาพประจ�าปี

  1.2 แบบวดัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั 

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน จ�านวน 30 ข้อค�าถาม ดังนี้ 1) ด้านโภชนาการ 

10 ข้อ 2) การออกก�าลังกาย 10 ข้อ และ 3) การจัดการ

กบัอารมณ์ 10 ข้อ ลกัษณะค�าถามเป็นแบบลกัษณะการวดั

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ซ่ึงมีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ (ปฏิบัติสม�่าเสมอ = 

4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง = 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

= 2 คะแนน ไม่ปฏบิตั ิ= 1 คะแนน) โดยมคีะแนนรวมตัง้แต่ 

30-120 คะแนน คะแนนรวมทีส่งูกว่า แสดงว่ามพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคไตเรื้อรังดีกว่าคะแนนต�่ากว่า การแปลผล

คะแนนใช้วิธีของ Sisa-at (2013) โดยแบ่งพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไตเร้ือรังเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดับน้อย มคีะแนน

รวม 30-60 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไตเรื้อรังที่ไม่ดี ระดับปานกลาง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

61-90 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไต

เรื้อรังปานกลาง และระดับสูง คะแนนรวมตั้งแต่ 91-120 

คะแนน แสดงถงึการมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงัที่

ดี แบบวัดนี้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรง

คณุวฒุ ิจ�านวน 5 ท่าน ค�านวณหาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index) เท่ากับ .92 ผูว้จัิยทดสอบความ

เช่ือม่ันของเครื่องมือโดยน�าไปทดสอบกับหญิงวัยกลางคน 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย แล้ว

ค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .90  

  1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อชุด

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันา

มาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

(Mahatnirunkul, Tuntipivatanakul & Pumpisanchai, 

1998) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 

มีข้อค�าถาม 26 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale)  

5 ระดับ (ไม่เลย = 1 คะแนน, เล็กน้อย = 2 คะแนน,  

ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, มากที่สุด =  

5 คะแนน) โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 26-130 คะแนน  

คะแนนรวมที่สูง แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตดีกว่าคะแนนรวม

ที่ต�่ากว่า คุณภาพชีวิตสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับน้อย มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 26-60 คะแนน  

หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ระดับปานกลาง มีค่า

คะแนนรวมระหว่าง 61-95 คะแนน หมายถึงการมคีณุภาพ

ชีวิตปานกลาง และระดับสูง มีค่าคะแนนรวมระหว่าง  

96-130 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้วิจัย 

น�าแบบประเมินนี้ไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะ 

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่น 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92

  1.4 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบ

ด้วย อัตราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต ระดับ

น�้าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว

 2. เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง คือ รูปแบบ 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะ

น�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังประกอบด้วยการให้

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การเล่าประสบการณ์ร่วมกับ 

ใช้คู่มือการป้องกันโรคไตเรื้อรังจากโครงการ CKDNET  

การประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยให้แสดงความคิดเห็นถึง

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหาร การประชุมเชิงปฏิบัติการในการสร้าง

แกนน�าด้านการออกก�าลงักาย โภชนาการ และการจดัการ
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กบัความเครยีด โดยแกนน�าบรเิวณศาลากลางหมูบ้่านหรอื

ลานชุมชนสัปดาห์ละ 3 วัน ส่งเสริมการใช้สมุนไพรการจัด

กลุ่มดูแลสุขภาพคนบ้านเดียวกัน ช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ  

ซกัถามปัญหาทางโทรศพัท์หรอืแอปพลเิคชนัไลน์ แบบกลุม่

และรายบุคคล ติดตามบันทึกการรับประทานอาหาร  

การออกก�าลังกาย ชั่งน�้าหนักตัวและวัดเส้นรอบเอว 

ในแต่ละสัปดาห์ ร่วมกับใช้คู่มือการป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

จัดท�าโดยโครงการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรังภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ (Chronic Kidney Disease  

Northeast Thailand: CKDNET) สื่อน�าเสนอภาพนิ่ง

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง สมุดบันทึกพฤติกรรม

การป้องกันโรคไตเรื้อรัง เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐาน

ชนิดปรอท รุ่น diplomat-presameter แบบตั้งโต๊ะและ

หูฟัง และเครื่องเจาะหาระดับน�้าตาลในเลือด ผ่านการ

ทดสอบเทยีบค่าความเทีย่งตรงของการวดั ปีละ 1 คร้ัง โดย

กองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และได้ใช้

เครื่องมือดังกล่าว เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย ทดสอบ

ความตรงของเน้ือหา โดยน�าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบตัคิรอบครวั โภชนากร 

พยาบาลประจ�าคลินิกโรคเรื้อรัง เพื่อตรวจสอบความ

สอดคล้องของวัตถุประสงค์ 

ตารางที่ 1 รายละเอียดของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกัน 

  โรคไตเรื้อรัง 

ระยะเวลา กิจกรรม

เดือนที่ 1

2 ชั่วโมง

สร้างสัมพันธภาพ แนะน�าทีมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

วตัถุประสงค์เพือ่ ส่งเสรมิการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมและการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบัิติ

พฤตกิรรมช่วยกระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมทีถ่กูต้อง แบ่งเป็นรายกลุ่ม ๆ  ละ 15-20 คน ตามบรบิทของชมุชน 

  - ให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัโดยใช้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีร่กัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง เล่าประสบการณ์ 

มกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซ่ึงกนัและกนั ผู้วจิยัให้ความรู้เพิม่เตมิร่วมกบัใช้คู่มอืการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั

จากโครงการ CKDNET 

  - สนทนากลุม่แบบมส่ีวนร่วมโดยให้แสดงความคดิเหน็ถงึปัญหาอปุสรรคและแนวทางแก้ไขการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ลดการบริโภคอาหารที่มีแป้งและไขมันสูง ลดเค็ม

เดือนที่ 2

2 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

  - ประชุมเชงิปฏบิตักิาร สตรีวยักลางคนร่วมกนัสร้างแกนน�าการออกก�าลงักาย การสาธติการท�าอาหาร

ลดเค็มลดโรคไต และการจดัการกบัความเครยีด โดยนกัโภชนากร พยาบาลวชิาชพี และนกักายภาพบ�าบดั

เป็นผูใ้ห้ข้อเสนอแนะ 

  - การส่งเสริมสมรรถนะด้านการออกก�าลังกายให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล

  - ฝึกทักษะการเลือกรายการอาหารตามหลักโภชนาการเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

เดือนที่ 3-8

1 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมกิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้จากการปฏิบัติ

  - จัดกิจกรรมการออกก�าลังกายต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยแกนน�าบริเวณศาลากลาง

หมู่บ้านหรือลานชุมชนนานครั้งละ 45 นาทีสัปดาห์ละ 3 วัน

  - ส่งเสรมิการประกอบอาหารด้วยสมนุไพรพืน้บ้านแทนการใช้ผลปรงุรส และอาหารม้ือหลกัลดปรมิาณ

แป้งและไขมันในสัดส่วนที่พอเหมาะ



ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563
Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา8

ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวจิยันี ้ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี 

HE601166 ก่อนด�าเนินการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที ่

เข้าร่วมในการวจิยัทกุคนได้รบัการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง 

โดยผูว้จิยัชีแ้จงเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ วธิกีารด�าเนนิการวจิยั 

ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย สิทธ์ิท่ีจะ 

ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเข้าใจเป็น

อย่างดแีล้ว ให้ลงนามด้วยความสมคัรใจ และผูเ้ข้าร่วมวจิยั

สามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะ 

ถูกเก็บเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัย น�าเสนอเป็น

ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือ 

หน่วยงานที่กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติงานอยู่ และจะท�าลายทิ้ง

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.

2562 - กมุภาพนัธ์ พ.ค. 2563 โดยผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง 

โดยด�าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน�าตนเองชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยชี้แจงสิทธิ 

ในการตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั และให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม

ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู ้เข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัย

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล วัดพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไตเรื้อรัง และประเมินคุณภาพชีวิต วัดรอบเอว ชั่ง 

น�า้หนัก วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหติ และเจาะระดับน�า้ตาล

ในเลือดเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีภาวะ

น�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง ระยะเวลา 9 เดือน  

เป็นกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 15-20 คน และจัดวันเสาร์หรือ

วันอาทิตย์ ตามรายละเอียดกิจกรรมตารางที่ 1

 กลุม่ควบคมุ กลุม่ควบคมุได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพ

จากเจ้าหน้าที่ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

เช่น ชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต สาธิต 

การออกก�าลังกายแนะน�าการจัดการกับความเครียด และ

บริโภคอาหารที่ถูกตามหลักโภชนาการ

 เม่ือเสร็จส้ินการศึกษาเดือนที่ 10 ผู้วิจัยเข้าพบ 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อท�าการรวบรวมข้อมูลอีกคร้ังด้วยแบบวัด

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั และคณุภาพชวีติโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิม วัดรอบเอว ชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง  

วดัความดนัโลหติ และเจาะระดบัน�า้ตาลในเลอืด หลงัจากนัน้ 

ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน�้าหนักเกิน

และการป้องกันโรคไตเรื้อรัง สาธิตการออกก�าลังกาย และ

แนะน�าการจัดการกับความเครียด และบริโภคอาหารที่ถูก

ตามหลักโภชนาการเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ ่มตัวอย่างที่มีระดับ 

การวัด nominal scale และ ordinal scale น�ามา

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิต ิ

ไคสแคว์ (Chi-square Test) ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ใน

ระดับการวัด interval scale ขึ้นไป ท�าการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถติิ 

ทดสอบค่าที (Independent t-Test)           

 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ระยะเวลา กิจกรรม

เดือนที่ 9

2 ชั่วโมง

วตัถปุระสงค์เพ่ือ ส่งเสรมิอทิธพิลระหว่างบคุคล ความรูสึ้กทีม่ต่ีอพฤตกิรรม และอทิธพิลจากสถานการณ์ 

  - จัดกลุ่มดูแลสุขภาพคนบ้านเดียวกัน มีการติดตามบันทึกการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย  

น�้าหนักตัวและเส้นรอบเอวในแต่ละสัปดาห์ 

  - จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง และยกย่องบุคคลต้นแบบ

  - ติดตามสังเกตปัญหา ให้ค�าแนะน�า ช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ ซักถามปัญหา ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา 

ทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ แบบกลุ่มและรายบุคคล  

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล  

         ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=54) กลุ่มควบคุม (n=52) c2/t p-value

 จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

สถานภาพ   3.396 .183

   โสด 9 (16.67) 3 (5.77)  

   สมรส 44 (81.48) 47 (90.38)  

   หม้าย/หย่า/แยก 1 (1.85) 2 (3.85)  

ระดับการศึกษา   3.50 .320

   ประถมศึกษา 40 (74.07) 36 (69.24)  

   มัธยมศึกษา 8 (14.82) 8 (15.38)  

   ปวส./อนุปริญญา 4 (7.41) 8 (15.38)  

   ปริญญาตรี/สูงกว่า 2 (3.70) 0  

อาชีพ   2.491 .337

   เกษตรกรรม 44 (81.48) 47 (90.38)  

   รับจ้างทั่วไป 5 (9.26) 2 (3.85)  

   บริษัทเอกชน 1 (1.85) 0   

   แม่บ้าน 4 (7.41) 3 (5.77)  

การตรวจสุขภาพ   0.018 .894

   ไม่ได้ตรวจ 42 (77.78) 41 (78.85)  

   ได้รับการตรวจ 12 (22.22) 11 (21.15)   

อายุเฉลี่ย (ปี) x̅ = 51.74 (SD=3.94) x̅ = 51.00 (SD=3.13) 1.68* .286

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) x̅ = 2,175.93 (SD=1,855.43) x̅ = 2,376.96 (SD=711.40) -0.69* .532

        หมายเหตุ * ค่าสถิติ t

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รัง และคะแนนคณุภาพชวีติ 

ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการกรองของไต 

ระดับความดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-Test)  

ทั้งนี้ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov- 

smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

 กลุ่มทดลองท้ังหมด 54 คน สามารถเข้าร่วม

กจิกรรมและประเมนิผลได้ครบถ้วนตามแผนการวจิยั ส่วน

กลุ่มควบคุม พบว่ามีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

การด�าเนินกิจกรรม จ�านวน 2 คน เนื่องจากมีการย้าย 

ถิ่นที่อยู่ ดังนั้นในกลุ่มควบคุม จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยจ�านวน 52 คน

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล การทดสอบข้อมูลส่วนบุคคล

ด้วยค่าไคสแควร์และสถิติค่าทีแบบอิสระ แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตก

ต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 (ตารางที่ 2)
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั และคณุภาพชวีติ ระหว่างกลุม่ทดลองและ 

  กลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

          ตัวแปร  กลุ่มทดลอง (n=54)  กลุ่มควบคุม (n=52) t p-value

 X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ  

ผลลัพธ์ทางคลินิก        

ดัชนีมวลกาย  27.67 2.70  27.04 2.68  1.204 .231

เส้นรอบเอว 89.56 8.21  87.67 6.25  1.325 .188

อัตราการกรองของไต   97.21 8.38  97.49 9.70  -.156 .877

ระดับน�้าตาลในเลือด 107.68 17.06  109.96 13.47  -.761 .449

ระดับความดันโลหิต        

   ซีสโตลิค 130.54 17.00  129.52 14.14  .334 .739

   ไดแอสโตลิค 72.93 10.22  74.90 10.78  -.969 .335

พฤติกรรมโดยรวม 86.17 10.54 ปานกลาง 86.76 9.08 ปานกลาง -.315 .754

   โภชนาการ 27.61 3.02 ปานกลาง 28.54 4.03 ปานกลาง -.648 .519

   การออกก�าลังกาย 29.04 5.56 ปานกลาง 30.15 4.43 ปานกลาง -1.142 .256

   การจัดการความเครียด 29.51 5.43 ปานกลาง 28.54 4.57 ปานกลาง 1.003 .318

คุณภาพชีวิตโดยรวม 68.61 8.11 ปานกลาง 69.17 8.10 ปานกลาง -.357 .722

 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลายคน 

ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3) 

 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมกิจกรรม

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน 

ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

คณุภาพชวีติ และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้กว่า

กอ่นการทดลองและกลุ่มควบคมุอย่างมนีัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ระดับ

น�้าตาลในเลือด ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมการการป้องกันโรคไตเรื้อรัง และคุณภาพชีวิต  

  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

               ตัวแปร  ผลต่างค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง  

                   กลุ่มทดลอง                  กลุ่มควบคุม t p-value

 d  ̅ S.D. d  ̅ S.D.  

ผลลัพธ์ทางคลินิก      

   - ดัชนีมวลกาย  -1.4204 2.52530 -.0006 1.61382 -3.434 .001

   - เส้นรอบเอว 89.5556 8.20646 87.6731 6.05440 -4.010 0.00

อัตราการกรองของไต   1.6631 4.40261 -2.1798 4.32460 4.532 .000

ระดับน�้าตาลในเลือด -5.9259 10.13280 -1.8846 6.09935 -2.476 .015

ระดับความดันโลหิต      

   - ซีสโตลิค -7.5370 13.18763 -1.0577 5.35198 -3.291 .001

   - ไดแอสโตลิค -1.4259 5.00793 .2500 5.60418 -1.625 .107

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตโดยรวม 8.4630 9.89514 2.0002 7.86718 3.713 .000

    - ด้านโภชนาการ 3.2778 4.52839 -.2308 4.80039 3.872 <.001

    - ด้านการอออกก�าลังกาย 3.0926 4.90386 -.2885 4.64140 3.643 <.001

    - ด้านการจัดการความเครียด 3.1481 4.78759 .0769 4.07694 3.550 .001

คุณภาพชีวิตโดยรวม 20.0741 15.08448 2.8269 9.60743 6.991 0.00

การอภิปรายผล 

 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัย

กลางคนที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง จาก

การใช้โมเดลการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

 1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รังผลการศกึษา

พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้

เนื่องจากกรอบแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในการจดักจิกรรมโดยการให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รังโดยใช้

ผูป่้วยกรณศีกึษาโรคไตวายระยะสดุท้ายทีล้่างไตทางช่องท้อง 

ประกอบการใช้สื่อการสอน และการสนทนากลุ่มแบบ 

มีส่วนร่วมโดยให้แสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรค 

และแนวทางแก้ไขการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคไตเรือ้รงั ท�าให้กลุม่ตวัอย่างรบัรู ้ตระหนกัถึงความเสีย่ง

และประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง 

นักกายภาพบ�าบัดแนะน�าการออกก�าลังกายให้เหมาะสม 

ในแต่ละบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสร้างแกนน�า 

การออกก�าลังกายท�าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีการจัดกลุ่มดูแลสุขภาพคนบ้านเดียวกัน และ 

การใช ้แหล ่งประโยชน์จากชุมชน โดยจัดกิจกรรม 

การออกก�าลังกายต่อเนื่องบริเวณศาลากลางหมู่บ้านหรือ

ลานชุมชนสัปดาห์ละ 3 วัน มีการจัดตั้งกลุ่มแอปพลิเคชัน

ไลน์ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีท่ีปรึกษาในแก้ปัญหาร่วมกัน 

ลดความเครียด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตาม

เยี่ยมเพื่อประเมินผลลัพธ์ที่ได้ และวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทเนื่องจาก

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างส่วนใหญ่ 

รับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักซึ่งมีปริมาณแป้งสูง 

ส่งผลให้น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้นได้ง่าย และใช้ปลาร้าในการปรุง

อาหารเป็นส่วนใหญ่ท�าให้ได้รบัปรมิาณโซเดยีมสูงส่งผลต่อ

การท�างานของไต ทั้งนี้โภชนากรมีการสาธิตการประกอบ

อาหารใช้สมุนไพรไทยปรุงรสแทนผงปรุงรส การก�าหนด

สัดส่วนอาหารในแต่ละม้ือท�าให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ในด้านโภชนาการ การออกก�าลังกาย และการจัดการกับ
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้าหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ความเครียดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้าหนักเกินของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (Mongkholmafai, 

et al., 2018) รวมทัง้การศกึษา ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิ 

สุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก�าลังกายและการบริโภค

อาหารในกล่มเสีย่งโรคเบาหวานพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�าลังกายและการบริโภคอาหาร 

ดีกว่าก่อนการทดลอง (Boonyamanee, Kerdmong, 

Rawiworrakul, & Amnatsattsue, 2014) 

 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้ ส่วนค่าเฉลีย่

ของระดับความดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือด ค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลอง

และกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้นี้

เนื่องจากการส่งเสริมกิจกรรมและความเก่ียวเน่ืองผลท่ีได้

จากการปฏิบัติ รวมทั้งอิทธิพลระหว่างบุคคล ความรู้สึก 

ที่มีต่อพฤติกรรม และอิทธิพลจากสถานการณ์โดยการจัด

กลุม่ดแูลสขุภาพคนบ้านเดียวกนั รวมทัง้มกีารตดิตามเยีย่ม 

กระตุ้นเตือน ให้ก�าลังใจและบันทึกการรับประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย น�้าหนักตัวและเส้นรอบเอวในแต่ละ

สัปดาห์ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง และยกย่องบุคคลต้นแบบ ส่งผล

ให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามตระหนกัในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

สขุภาพอย่างต่อเนือ่งท�าให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิดข้ึีน สอดคล้อง 

กบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยเบาหวานมีค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาล 

ในเลือด หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพลดลงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ (Thangtumpitak, 

2019) และการศึกษาท่ีพบว่าทุก 10 มิลลิเมตรปรอท 

ของความดันโลหิตท่ีลดลงจะสามารถชะลอการลดลงของ

อัตราการกรองของไต 6 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อนาทีต่อปี 

(Bakris et al., 2003)

 3. คุณภาพชีวิตผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เนื่องจากกระบวนการการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริม 

สขุภาพนัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเกดิจากปัญหา 

และความต้องการท่ีสอดคล้องกับบริบทความเป็นอยู่ ซ่ึง

ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านโภชนาการ  

การออกก�าลังกายซึง่เน้นการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสันทนาการ 

และมีการจัดกลุ่มดูแลสุขภาพคนบ้านเดียวกัน และการจัด

ตั้งกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีที่ปรึกษาใน

แก้ปัญหาร่วมกันลดความเครียดสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม (Panyasai, 

Kitisri, & Ngerndee, 2017) และแนวคิดการสร้างเสริม 

สุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลให้ม ี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นและ

ปรับเปล่ียนด้านส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดสภาพ 

การด�ารงชวีติทีน่�าไปสู่การมสุีขภาพดจีากการศึกษาแนวคิด

ดังกล่าวความสอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพคือ

กระบวนการที่เพิ่มความรู ้ความสามารถในการกระท�า

กจิกรรมต่าง ๆ  ในการสร้างเสรมิสุขภาพเพือ่พฒันาคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นและน�าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี

ข้อเสนอแนะ  

 1. การประเมินคุณภาพชีวิตของหญิงวัยกลางคน

ควรตดิตามอย่างน้อย 12 เดอืน เพือ่ให้เหน็การเปลีย่นแปลง

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ชัดเจนขึ้น

 2. จากผลการศกึษา พบว่า การส่งเสรมิพฤตกิรรม

ด้านโภชนาการ การออกก�าลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ควรด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง และต้องมีการ

ตดิตามอปุสรรคต่าง ๆ  ทีจ่ะท�าให้หญงิวยักลางคนไม่ปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว เนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น 

ความเหน่ือยล้าจากการท�างาน อิทธิพลของบริบทสังคม

และวัฒนธรรม เช่น วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร 

 3. จากผลการวิจัยที่ได ้น�าความก้าวหน้าใน

เทคโนโลยีและการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามทั้ง

แบบกลุ่มและส่วนตัวท�าให้ง่าย และสะดวกต่อการส่ือสาร

และการถ่ายทอดข้อมูลจากผู้วิจัย และท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถหาความรูเ้กีย่วกบัการประโยชน์ในการดแูลตนเอง

ได้ง่าย

กิตติกรรมประกาศ

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ สตรีวัยกลางคน และโครงการป้องกันและชะลอ 
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