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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ท าการศึกษาในระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2566 จ านวน 40 คน เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ ของกลุ่มตัวอย่าง ชนิดแบบ 1 กลุ่ม (one sample t-test design) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x =87.03, S.D.=2.75; x =59.05, S.D.=3.09) 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ( x = 114.50, S.D.=3.22; x = 91.05, S.D.=6.35) 3) ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วยค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต และอัตราการกรองของไต (eGFRs) ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ( x = 21.28, S.D.=1.21; x = 23.57, 
S.D.=1.60; x = 7.01, S.D.=0.53; x = 8.97, S.D.=1.47; x = 123.65/75.70, S.D.=8.84/4.62; x = 144.68/92.48, S.D.=11.65/5.65; x = 
129.60, S.D.=20.47; x = 202./25, S.D.=39.82; x = 86.25, S.D.=6.91; x = 73.03, S.D.=8.89 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรัง, การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, การชะลอการเสื่อมของไต 
  

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research. This quasi-experimental research aimed to study the 
effects of a health care behavior promotion program to delay renal deterioration in patients with chronic 
kidney disease stage 1-3a at Phonsawan Hospital. Nakhon Phanom Province This study was conducted in a 
group of chronic kidney disease stage 1 - 3 a patients attending a chronic disease clinic. Primary and Holistic 
Services Group Phonsawan Hospital The study was conducted during May to July 2023  with 40  people 
comparing before and after receiving the program. of the sample, one-group type (one sample t-test design). 
The tools used for data collection were general information questionnaires and health information 
questionnaires. Health Belief Perception Assessment Form behavioral questionnaire for slowing renal 
                                                             
1 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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degeneration. Data were analysis by descriptive statistics were used to find frequency, percentage, mean 
and standard deviation. and compared the data using Paired t-test statistics, the level of statistical 
significance was set at 0.05. 
 The results showed that 1 )  the perceived health belief patterns of CKD patients stage 1 - 3 a of the 
post-experimental subjects had the mean scores of the perceived health belief patterns of patients with 
chronic kidney disease stage 1 - 3 a. chronic kidney disease stage 1 - 3 a more than before the experiment 
statistically significant at the 0.05 level (𝑋𝑋 ̅=87.03 , S.D.=2.75; 𝑋𝑋 ̅=59.05, S.D.=3.09). After the experiment, 
the mean scores of behaviors to slow down renal deterioration of patients with chronic kidney disease stage 
1-3a were higher than before the experiment. statistically significant at the 0.05 level (𝑋𝑋 ̅= 114.50, S.D.=3.22; 
𝑋𝑋 ̅= 91 . 0 5 , S.D.=6 . 35 )  3 )  Clinical outcomes It consisted of mean body mass index (BMI), blood glucose, 
blood pressure and glomerular filtration rates (eGFRs) of patients with chronic kidney disease stage 1 - 3 a 
after the trial. test statistically significant at the 0.05 level (𝑋̅𝑋 = 21.28, S.D.=1.21; 𝑋̅𝑋  = 23.57, S.D.=1.60; 𝑋̅𝑋  
= 7 .01 , S.D.=0 .53 ; 𝑋̅𝑋  = 8 .97 , S.D.=1 .47 ; 𝑋̅𝑋  = 123 .65/75 .70 , S.D.=8 .84/ 4 .62 ; 𝑋̅𝑋  = 144 . 68/92 .48 , 
S.D.=11.65/5.65; 𝑋̅𝑋  = 129.60, S.D.=20.47; 𝑋̅𝑋  = 202./25, S.D.=39.82; 𝑋̅𝑋  = 86.25, S.D.=6.91 ; 𝑋̅𝑋  = 73.03 , 
S.D.=8.89 respectively). 
Keywords: chronic kidney disease, health care behavior promotion, slowing down renal degeneration 
 
บทน า 
 ปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส า คัญพบได้ทั่ วโลกรวมทั้ งประเทศไทย พบ
อุบัติการณ์สูงข้ึนเรื่อยๆ ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 
3.2-7.6 ต่อปี1 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยไต
วายทุกระยะร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมดหรื
อประมาณ 11.44 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยใน
ระยะที่ 1-32 ท าให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มข้ึน3 โดยประมาณการค่าใช้จ่ายในการ
รักษาปีละ 3,000,000 บาท4 ผู้ป่วยต้องทนต่อ
ความทุกข์ทรมานจากตัวโรคและการรักษา ส่งผล
ทางลบต่อคุณภาพชีวิต 5 และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตมากถึง 2,000 รายต่อปี6 สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญ
ในการจัดการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่
อาจจะเกิดข้ึนตามมา 
 โรคไตเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของหน่วย
ไต (glomerulus) , ท่อไต ( tubulointerstitial) , 
และหลอดเลือด (vascular)2 แบ่งเป็น 5 ระยะตาม
ระดับการท างานของไตโดยประเมินจากค่าอัตรา
ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  ( estimate glomerular 
filtration rate; eGFR) เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้ง
จากโรคของไตหรือระบบทางเดินปัสสาวะหรือ

สาเหตุจากโรคอื่นๆ ที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของไต เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเก๊าท์ โรคแพ้ภูมิตนเอง โรคนิ่วในไตซึ่งเป็น
สา เหตุที่ พบบ่ อยที่ ท า ให้ เ กิ ด โ รคไต เ รื้ อ รั ง 7 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงที่
ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ การใช้ยาหรือสารที่
ส่งผลต่อไต การดื่มน้ าน้อย การสูบบุหรี่ ภาวะ
น้ าหนักเกินเป็นต้น8 การเสื่อมของไตจะเกิดข้ึน
อย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ถ้ามีปัจจัยส่งเสริมก็จะท า
ให้ไตเสื่อมหน้าที่ได้เร็วข้ึนกว่าปกติ9 โรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรกส่วนใหญ่มักไม่ปรากฏอาการเนื่องจาก
ร่างกายยังมีการปรับตัวเพื่อให้ไตยังสามารถท า
หน้าที่ได้โดยหน่วยไตที่เหลืออยู่จะท าหน้าที่เพื่อ
ชดเชยไตที่เสียหาย เมื่อหน่วยไตถูกท าลายมากข้ึน
จนไตสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรการด าเนินของโรค
เข้าสู่ระยะสุดท้ายหรือโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
และส่งผลให้แสดงอาการที่ชัดเจน จะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม หน้าที่การงาน 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ10 โดยผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตซึ่งเป็นการ
รักษาระยะยาวตลอดชีวิต การบ าบัดทดแทนไตมี
หลายวิธีแตกต่างกันออกไปและแต่ละวิธีก็มีข้อดี 
ข้อเสีย ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน
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degeneration. Data were analysis by descriptive statistics were used to find frequency, percentage, mean 
and standard deviation. and compared the data using Paired t-test statistics, the level of statistical 
significance was set at 0.05. 
 The results showed that 1 )  the perceived health belief patterns of CKD patients stage 1 - 3 a of the 
post-experimental subjects had the mean scores of the perceived health belief patterns of patients with 
chronic kidney disease stage 1 - 3 a. chronic kidney disease stage 1 - 3 a more than before the experiment 
statistically significant at the 0.05 level (𝑋𝑋 ̅=87.03 , S.D.=2.75; 𝑋𝑋 ̅=59.05, S.D.=3.09). After the experiment, 
the mean scores of behaviors to slow down renal deterioration of patients with chronic kidney disease stage 
1-3a were higher than before the experiment. statistically significant at the 0.05 level (𝑋𝑋 ̅= 114.50, S.D.=3.22; 
𝑋𝑋 ̅= 91 . 0 5 , S.D.=6 . 35 )  3 )  Clinical outcomes It consisted of mean body mass index (BMI), blood glucose, 
blood pressure and glomerular filtration rates (eGFRs) of patients with chronic kidney disease stage 1 - 3 a 
after the trial. test statistically significant at the 0.05 level (𝑋̅𝑋 = 21.28, S.D.=1.21; 𝑋̅𝑋  = 23.57, S.D.=1.60; 𝑋̅𝑋  
= 7 .01 , S.D.=0 .53 ; 𝑋̅𝑋  = 8 .97 , S.D.=1 .47 ; 𝑋̅𝑋  = 123 .65/75 .70 , S.D.=8 .84/ 4 .62 ; 𝑋̅𝑋  = 144 . 68/92 .48 , 
S.D.=11.65/5.65; 𝑋̅𝑋  = 129.60, S.D.=20.47; 𝑋̅𝑋  = 202./25, S.D.=39.82; 𝑋̅𝑋  = 86.25, S.D.=6.91 ; 𝑋̅𝑋  = 73.03 , 
S.D.=8.89 respectively). 
Keywords: chronic kidney disease, health care behavior promotion, slowing down renal degeneration 
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อุบัติการณ์สูงข้ึนเรื่อยๆ ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 
3.2-7.6 ต่อปี1 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยไต
วายทุกระยะร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมดหรื
อประมาณ 11.44 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยใน
ระยะที่ 1-32 ท าให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มข้ึน3 โดยประมาณการค่าใช้จ่ายในการ
รักษาปีละ 3,000,000 บาท4 ผู้ป่วยต้องทนต่อ
ความทุกข์ทรมานจากตัวโรคและการรักษา ส่งผล
ทางลบต่อคุณภาพชีวิต 5 และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตมากถึง 2,000 รายต่อปี6 สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญ
ในการจัดการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่
อาจจะเกิดข้ึนตามมา 
 โรคไตเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของหน่วย
ไต (glomerulus) , ท่อไต ( tubulointerstitial) , 
และหลอดเลือด (vascular)2 แบ่งเป็น 5 ระยะตาม
ระดับการท างานของไตโดยประเมินจากค่าอัตรา
ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  ( estimate glomerular 
filtration rate; eGFR) เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้ง
จากโรคของไตหรือระบบทางเดินปัสสาวะหรือ

สาเหตุจากโรคอื่นๆ ที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของไต เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเก๊าท์ โรคแพ้ภูมิตนเอง โรคนิ่วในไตซึ่งเป็น
สา เหตุที่ พบบ่ อยที่ ท า ให้ เ กิ ด โ รคไต เ รื้ อ รั ง 7 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงที่
ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ การใช้ยาหรือสารที่
ส่งผลต่อไต การดื่มน้ าน้อย การสูบบุหรี่ ภาวะ
น้ าหนักเกินเป็นต้น8 การเสื่อมของไตจะเกิดข้ึน
อย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ถ้ามีปัจจัยส่งเสริมก็จะท า
ให้ไตเสื่อมหน้าที่ได้เร็วข้ึนกว่าปกติ9 โรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรกส่วนใหญ่มักไม่ปรากฏอาการเนื่องจาก
ร่างกายยังมีการปรับตัวเพื่อให้ไตยังสามารถท า
หน้าที่ได้โดยหน่วยไตที่เหลืออยู่จะท าหน้าที่เพื่อ
ชดเชยไตที่เสียหาย เมื่อหน่วยไตถูกท าลายมากข้ึน
จนไตสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรการด าเนินของโรค
เข้าสู่ระยะสุดท้ายหรือโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
และส่งผลให้แสดงอาการที่ชัดเจน จะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม หน้าที่การงาน 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ10 โดยผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตซึ่งเป็นการ
รักษาระยะยาวตลอดชีวิต การบ าบัดทดแทนไตมี
หลายวิธีแตกต่างกันออกไปและแต่ละวิธีก็มีข้อดี 
ข้อเสีย ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน

ไปเช่นกัน11 ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
จะได้รับผลกระทบด้านภาวะจากโรค มีข้อจ ากัดใน
การท าบทบาทหน้าที่ มีปัญหาด้านอารมณ์ และท า
ให้พลังชีวิตลดลง จะเห็นได้ว่าโรคไตเรื้อรัง เป็นโรค
เรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด เป็นโรคแห่ง
ความทุกข์ทรมาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย10 ดังนั้นการป้องกัน
การเสื่อมของไตและการชะลอการเสื่อมของไตจน
เกิดโรคไตเรื้อรังจึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่
ตรงจุดและเป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด9 

 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ พบว่าโรคไตเรื้อรัง
เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญรองจากโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  มีผู้ป่ วยที่มารับบริการ ข้ึน
ทะเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งสิ้น ในปี พ.ศ. 2563-
2565 จ านวน 602, 562 และ 496 รายตามล าดับ 
และเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 จ านวน 
271, 226 และ 221 รายตามล าดับ นอกจากนั้น
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาแบบบ าบัดทดแทนไต จ านวน 331, 
336 และ 275 รายตามล าดับ โดยพบว่ามีผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 เข้ารับการรักษาแบบ
ประคับประคอง จ านวน 308, 309 และ 252 ราย
ตามล าดับ  คิดเป็นร้อยละ 93.05, 91.96 และ 
91.63 ตามล าดับ การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 18, 21 และ 19 
รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 5.44, 6.25 และ 6.9 
ตามล าดับ, การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือด จ านวน 5, 6 และ 4 รายตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 1.51, 1.79 และ 1.54 ตามล าดับ ส่วนการ
รักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
จ านวน 0, 0 และ 0 รายตามล าดับ (ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดนครพนม , 2565) จากข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มของการเกิด
อุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังเพิ่มข้ึนจนต้องได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตและผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง
ตามมา  

 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ได้ด าเนินการพัฒนา
ระบบบริการเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง จัดตั้ง
คลินิกและรูปแบบแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังตามบริบทของพื้นที่ เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง จะรับเข้า
คลินิกโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับ
การตรวจระดับความดันโลหิต ช่ังน้ าหนัก วัดรอบ
เอว ตรวจระดับน้ าตาล ผู้ป่วยจะได้รับการให้สุข
ศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
รอรับการตรวจโดยแพทย์ประจ าคลินิก และการนัด
เพื่อมารับการตรวจในครั้งต่อไป ถึงแม้โรงพยาบาล
จะมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ก็ยัง
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการด าเนินการของโรค
เข้าสู่ระยะที่ 4–5 จนต้องได้รับการส่งตัวเพื่อเข้าไป
รักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตที่ โรงพยาบาล
นครพนม การตรวจประเมินการท างานของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างต่อเนื่องและ
รวดเร็ว การมีระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตที่ได้
มาตรฐาน มีระบบการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีประสิทธิภาพ การ
มีทีมสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถในการดูแล
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
รวมทั้งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค การชะลอการเสื่อมของไตและ
การมีพฤติกรรมการชะลอกาเสื่อมของไตที่ถูกต้อง 
เหมาะสมจะช่วยชะลอและป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษา
เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การ
รับรู้ต่ออุปสรรค การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 
และการรับรู้ความสามารถขอลตนเอง ซึ่งแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้  เหตุการณ์ที่ เกิดข้ึนโดยก่อให้ เกิด
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แรงจูงใจ กระตุ้นให้บุคคลเกิดความรับผิดชอบ และ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ซึ่ง Becker ได้
กล่ าว ถึงแบบแผนความ เ ช่ือด้าน  สุขภาพว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจากพื้นฐานการรบัรู้
ต่อสถานการณ์ที่ตนประสบ โดยพฤติกรรมจะถูก
ก าหนดจากค่านิยมที่บุคคลมีต่อสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนและจากการคาดหวังว่าพฤติกรรมที่ตน
กระท าจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่มุ่งหวังได้โดยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วมกับการรับรู้  ความ
รุนแรงของโรคจะท าให้บุคคลเกิดการรับรู้การ
คุกคามของโรค ซึ่งจะก่อให้เกิดแรงผลักดันให้
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม และเมื่อบุคคลมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่า
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติน้ัน ผลลัพธ์ที่ตามมา
คือบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดข้ึน16 
แสดงให้เห็นว่าความเช่ือด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็น
ที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้อง
กับหลายการการศึกษาที่พบว่าเกิดผลลัพธ์ิที่ดีทาง
สุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย โดย
ส่วนใหญ่จะถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการการป้องกัน
การเกิดโรคต่างๆ ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทั้งกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิ
โรคและกลุ่มป่วยที่เป็นโรค หรือใช้สนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ผลการศึกษาก็พบว่า
ทฤษฎีนี้สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ข้ึน ผู้ วิจัยจึง
เลือกใช้ทฤษฎีนี้ เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการ
วางแผนและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม น าสู่การศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของ
ไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
1-3a ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ โดยก าหนดคุณลักษณะดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย เข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ไตเรื้ อรังระยะที่  1-3a  2)  อายุ  20 ปี ข้ึนไป  3) 
ผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตต าบลโพนสวรรค์ 
และก าลังรักษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
กลุ่ ม ง านบ ริ ก า รด้ า นปฐม ภูมิ แ ล ะอ ง ค์ร วม 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์  4) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 6) 
สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัย 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายช่ือ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ซึ่งมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ก า ร ใ ช้ ห ลั ก ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น 
(Probability sample) โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) และ
การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple 
random sampling) จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังแต่ละระยะโดยการจัดสรรตัวอย่างตาม
สัดส่วน (Proportional allocation)  เพื่ อ ให้ ได้
จ านวนผู้ป่วยแต่ละระยะที่เหมาะสม ส าหรับขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจากสูตรส าหรบั
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในการทดลอง โดยค านวณ
จากผลการวิจัยของขวัญเรือน แก่นของ17  
 จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้
เท่ากับ 36 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย (drop 
out) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุมตัวอย่างร้อยละ 
10 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น
จ านวน 40 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3a เพื่อให้ได้จ านวนผู้ป่วยแต่ละ
ระยะในจ านวนที่เหมาะสมจะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
โดยการจัดสรรตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportional 
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แรงจูงใจ กระตุ้นให้บุคคลเกิดความรับผิดชอบ และ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ซึ่ง Becker ได้
กล่ าว ถึงแบบแผนความ เ ช่ือ ด้าน  สุขภาพว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจากพื้นฐานการรบัรู้
ต่อสถานการณ์ที่ตนประสบ โดยพฤติกรรมจะถูก
ก าหนดจากค่านิยมที่บุคคลมีต่อสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนและจากการคาดหวังว่าพฤติกรรมที่ตน
กระท าจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่มุ่งหวังได้โดยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วมกับการรับรู้  ความ
รุนแรงของโรคจะท าให้บุคคลเกิดการรับรู้การ
คุกคามของโรค ซึ่งจะก่อให้เกิดแรงผลักดันให้
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม และเมื่อบุคคลมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่า
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติน้ัน ผลลัพธ์ที่ตามมา
คือบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดข้ึน16 
แสดงให้เห็นว่าความเช่ือด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็น
ที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้อง
กับหลายการการศึกษาที่พบว่าเกิดผลลัพธ์ิที่ดีทาง
สุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย โดย
ส่วนใหญ่จะถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการการป้องกัน
การเกิดโรคต่างๆ ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทั้งกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิ
โรคและกลุ่มป่วยที่เป็นโรค หรือใช้สนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ผลการศึกษาก็พบว่า
ทฤษฎีนี้สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ข้ึน ผู้ วิจัยจึง
เลือกใช้ทฤษฎีนี้ เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการ
วางแผนและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม น าสู่การศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของ
ไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
1-3a ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ โดยก าหนดคุณลักษณะดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย เข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ไตเรื้ อรังระยะที่  1-3a  2)  อายุ  20 ปี ข้ึนไป  3) 
ผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตต าบลโพนสวรรค์ 
และก าลังรักษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
กลุ่ ม ง านบ ริ ก า รด้ า นปฐม ภูมิ แ ล ะอ ง ค์ร วม 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์  4) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 6) 
สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัย 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายช่ือ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ซึ่งมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ก า ร ใ ช้ ห ลั ก ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น 
(Probability sample) โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) และ
การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple 
random sampling) จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังแต่ละระยะโดยการจัดสรรตัวอย่างตาม
สัดส่วน (Proportional allocation)  เพื่ อ ให้ ได้
จ านวนผู้ป่วยแต่ละระยะที่เหมาะสม ส าหรับขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจากสูตรส าหรบั
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในการทดลอง โดยค านวณ
จากผลการวิจัยของขวัญเรือน แก่นของ17  
 จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้
เท่ากับ 36 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย (drop 
out) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุมตัวอย่างร้อยละ 
10 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น
จ านวน 40 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3a เพื่อให้ได้จ านวนผู้ป่วยแต่ละ
ระยะในจ านวนที่เหมาะสมจะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
โดยการจัดสรรตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportional 

allocation)  โ ด ย คิ ด เ ที ย บ ต า ม ห ลั ก เ ที ย บ
บัญญัติไตรยางศ์หรืออัตราส่วน ดังนั้น ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ านวน 40 คน 
โดยเป็นผู้ป่วยระยะที่ 1 จ านวน 15 คน, เป็นผู้ป่วย
ระยะที่ 2 จ านวน 20 คน และเป็นผู้ป่วยระยะที่ 3 
จ านวน 5 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 แบบส อบถาม ข้อมู ล ทั่ ว ไป  ส่ วนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ประชากร จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายได้ของ
ครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง สิทธิ
การรักษา ประวัติโรคไตของบุคคลในครอบครัว 
การเคยได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การมารับ
การตรวจตามนัด และส่วนที่  2 ข้อมูลสุขภาพ 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต 
ระดับไขมันในเลือด และอัตราการกรองของไต 
(eGFRs)  
 แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม  เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
จ านวน 24 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ก าหนดให้
เลือกตอบได้ 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง 
ครอบคลุมการปฏิบัติตนเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
2 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมการควบคุมภาวะโรคเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต ประกอบด้วย การควบคุม
ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด การควบคุมอาหาร 
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง การควบคุม

ระดับ cholesterol ในเลือด การควบคุมน้ าหนัก
ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การควบคุมภาวะโปรตีน
รั่วในปัสสาวะ และการมาตรวจตามนัด และ 2) 
พฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต ประกอบด้วย การออกก าลัง
กายและการพักผ่อน การจัดการกับความเครียด 
การควบคุมน้ าดื่ม การหลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะ
เป็นเวลานานๆ การรักษาความสะอาดของร่างกาย 
การหลีกเลี่ยงการติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติ
ที่ควรมาพบแพทย์ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การ
หลีกเลี่ยงกลุ่มยาที่อาจมีผลต่อไต และการไม่
หลงเ ช่ือค าโฆษณา  ข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประเมินค่า 
(rating scale) ก าหนดให้เลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก 
คือ ปฏิบั ติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ ง  ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่  1-3a โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม  ซึ่ งผู้ วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งจากต ารา เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเ ช่ือ ด้านสุ ขภาพ  (Rosenstock) ในการ
ออกแบบกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมการ
รับรู้ใน 6 ด้าน คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2) การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  3) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 5) การรับรู้สิ่ง
ชัก น า ให้ เ กิ ด กา ร ป ฏิบั ติ  แล ะ  6)  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต โดยมีการสนับสนุนการรับรู้
ความสามารถของตนเองจาก 4 แหล่งเรียนรู้ ได้แก่ 
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จของตนเอง การ
สังเกตและเรียนรู้จากต้นแบบ การชักจูงโดยใช้
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ค าพูดและการกระตุ้นทางอารมณ์ องค์ความรู้ที่
น ามาพัฒนาเป็นกิจกรรมในโปรแกรมมาจากการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้ งหมด 12 สัปดาห์ 6 
กิจกรรมซึ่งกิจกรรมมีลักษณะเป็นการด าเนินการ
รายบุคคลและแบบกลุ่มย่อย จ านวน 2 ครั้ง ที่
คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม และมีการโทรศัพท์ติดตามหรือเยี่ยมบ้าน
อย่างน้อย 2 ครั้ง เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  สื่อที่ ใ ช้คือ คู่มือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอไต
เสื่อม และเครื่องมือสนับสนุนการรับรู้ความเสีย่งตอ่
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
การสร้ า งและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา 
(Content Validity) ของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 5 คน ซึ่งได้เท่ากับ 0.93 โดยค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบประเมินการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.78 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต 
ได้เท่ากับ 0.82 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
             1. ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม เพื่อขออนุญาตด าเนิน
การศึกษา ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้ศึกษาขอ
อนุญาตเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษา
และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือใน
การให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งใน
เรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วม
การวิจัย 
    2. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ที่เข้ารับ
การตรวจรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง  

             3. ผู้ ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยขณะที่
ผู้ป่วยรอการตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจ
แล้ว เพื่อขอความร่วมมือและขอความสมัครใจใน
การสัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง 
โดยอธิบายให้ผู้ เ ข้าร่วมทดลองทราบถึงเรื่อง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งแจ้งการ
พิทักษ์สิทธ์ิให้ทราบถึงความสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้และผลกระทบ
ต่างๆ ในการเข้าร่วมรวมถึงการรักษาความลับ และ
การน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม และเมื่อ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดย
การลง ช่ือ ในใบยินยอมเ ข้าร่ วมโครงการจึ ง
ด าเนินการนัดในการเข้ามาร่วมการทดลองในอีก 2 
สัปดาห์ต่อไปที่คลินิกโรคเรื้อรัง  
              4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก าหนดในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3a โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive statistics) 
ประกอบด้วยข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดย
ค านวณหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและ
ค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และผลลัพธ์ทางคลินิก 
วิเคราะห์ ข้อ มูลโดยการใช้ส ถิติ เ ชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง  เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
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ค าพูดและการกระตุ้นทางอารมณ์ องค์ความรู้ที่
น ามาพัฒนาเป็นกิจกรรมในโปรแกรมมาจากการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้ งหมด 12 สัปดาห์ 6 
กิจกรรมซึ่งกิจกรรมมีลักษณะเป็นการด าเนินการ
รายบุคคลและแบบกลุ่มย่อย จ านวน 2 ครั้ง ที่
คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม และมีการโทรศัพท์ติดตามหรือเยี่ยมบ้าน
อย่างน้อย 2 ครั้ง เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  สื่อที่ ใ ช้คือ คู่มือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอไต
เสื่อม และเครื่องมือสนับสนุนการรับรู้ความเสีย่งตอ่
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
การสร้ า งและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา 
(Content Validity) ของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 5 คน ซึ่งได้เท่ากับ 0.93 โดยค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบประเมินการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.78 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต 
ได้เท่ากับ 0.82 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
             1. ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม เพื่อขออนุญาตด าเนิน
การศึกษา ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้ศึกษาขอ
อนุญาตเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษา
และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือใน
การให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งใน
เรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วม
การวิจัย 
    2. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ที่เข้ารับ
การตรวจรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง  

             3. ผู้ ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยขณะที่
ผู้ป่วยรอการตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจ
แล้ว เพื่อขอความร่วมมือและขอความสมัครใจใน
การสัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง 
โดยอธิบายให้ผู้ เ ข้าร่วมทดลองทราบถึงเรื่อง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งแจ้งการ
พิทักษ์สิทธ์ิให้ทราบถึงความสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้และผลกระทบ
ต่างๆ ในการเข้าร่วมรวมถึงการรักษาความลับ และ
การน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม และเม่ือ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดย
การลง ช่ือ ในใบยินยอมเ ข้าร่ วมโครงการจึ ง
ด าเนินการนัดในการเข้ามาร่วมการทดลองในอีก 2 
สัปดาห์ต่อไปที่คลินิกโรคเรื้อรัง  
              4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก าหนดในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3a โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive statistics) 
ประกอบด้วยข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดย
ค านวณหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและ
ค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และผลลัพธ์ทางคลินิก 
วิเคราะห์ ข้อ มูลโดยการใช้ส ถิติ เ ชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง  เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้

สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) โดยใช้
สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 
จริยธรรมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ 
กฎการค านึ ง ถึงสิท ธิประโยชน์  (principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ (principle of respect for person) 
และการค านึง ถึงความยุติธรรม (principle of  
justice)  ผ่ านการรั บรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครพนม 
เ ล ขที่ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  REC 019/ 66 วั นที่  19 
พฤษภาคม 2566 
 

ผลการศึกษา 
 1. การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3a ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3a ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( x =59.05, S.D.=3.09) 
หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอยา่งอยู่
ในระดับสู ง  ( x =87.03,  S.D.=2.75)  และเมื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

14.73 1.72 ปานกลาง 21.93 0.97 สูง -25.50 39 .000 

2. การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

15.40 1.24 ปานกลาง 22.10 1.26 สูง -24.74 39 .000 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

14.18 1.38 ปานกลาง 21.48 1.13 สูง -32.99 39 .000 

4. การรับรู้ถึงอุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

14.75 1.35 ปานกลาง 21.53 1.26 สูง -25.87 39 .000 

 การรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดย
ภาพรวม 

59.05 3.09 ปานกลาง 87.03 2.75 สูง -48.79 39 .000 
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 2. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3a 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้ อรังระยะที่  1-3a ของกลุ่ มตัวอย่างโดย
ภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ ในระดับสูง ( x = 
91.05, S.D.=6.35) หลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ของ

กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง อยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง  ( x = 114.50, 
S.D.=3.22) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a (n=40) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง(n=40) หลังทดลอง(n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรม 91.05 6.35 สูง 114.5
0 3.22 สูง -28.67 39 0.000 

 3. ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดัน
โลหิต อัตราการกรองของไต (eGFRs) ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้ อรั งระยะท่ี 1-3a หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส า คัญทางสถิติที่ ระดับ  0 .05  ( x = 21.28, 

S.D.=1. 21; x = 23. 57,  S.D.=1. 60; x = 7. 01, 
S.D.=0.53; x = 8.97, S.D.=1.47; x = 123.65/75.70, 
S.D.=8.84/4.62; x = 144.68/92.48, S.D.=11.65/5.65; 
x = 129.60, S.D.=20.47; x = 202./25, S.D.=39.82; 
x = 86. 25,  S.D.=6. 91; x = 73. 03,  S.D.=8. 89 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต  
 และ eGFRs ของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
น้ าตาลสะสมในเลือด 
ความดันโลหิต Systolic 
ความดันโลหิต Diastolic 
ระดับไขมันในเลือด 
อัตราการกรองของไต 

23.57 
8.94 

144.68 
92.48 
202.25 
73.03 

1.60 
1.47 
11.65 
5.65 
39.82 
8.89 

21.28 
7.01 

123.65 
75.70 
129.60 
86.25 

1.21 
0.53 
8.84 
4.62 
20.47 
6.91 

12.16 
9.58 
10.56 
13.32 
10.78 
-12.37 

39 
39 
39 
39 
39 
39 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 
สรุปและการอภิปรายผล 
 1. การรับรู้ ตามแบบแผนความเ ช่ือด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ผล

การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง



571
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 2 May – August 2023

 2. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3a 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้ อรังระยะที่  1-3a ของกลุ่ มตัวอย่างโดย
ภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ ในระดับสูง ( x = 
91.05, S.D.=6.35) หลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ของ

กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง อยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง  ( x = 114.50, 
S.D.=3.22) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a (n=40) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง(n=40) หลังทดลอง(n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรม 91.05 6.35 สูง 114.5
0 3.22 สูง -28.67 39 0.000 

 3. ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดัน
โลหิต อัตราการกรองของไต (eGFRs) ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้ อรั งระยะท่ี 1-3a หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส า คัญทางสถิติที่ ระดับ  0 .05  ( x = 21.28, 

S.D.=1. 21; x = 23. 57,  S.D.=1. 60; x = 7. 01, 
S.D.=0.53; x = 8.97, S.D.=1.47; x = 123.65/75.70, 
S.D.=8.84/4.62; x = 144.68/92.48, S.D.=11.65/5.65; 
x = 129.60, S.D.=20.47; x = 202./25, S.D.=39.82; 
x = 86. 25,  S.D.=6. 91; x = 73. 03,  S.D.=8. 89 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต  
 และ eGFRs ของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
น้ าตาลสะสมในเลือด 
ความดันโลหิต Systolic 
ความดันโลหิต Diastolic 
ระดับไขมันในเลือด 
อัตราการกรองของไต 

23.57 
8.94 

144.68 
92.48 
202.25 
73.03 

1.60 
1.47 
11.65 
5.65 
39.82 
8.89 

21.28 
7.01 

123.65 
75.70 
129.60 
86.25 

1.21 
0.53 
8.84 
4.62 
20.47 
6.91 

12.16 
9.58 
10.56 
13.32 
10.78 
-12.37 

39 
39 
39 
39 
39 
39 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 
สรุปและการอภิปรายผล 
 1. การรับรู้ ตามแบบแผนความเ ช่ือด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ผล

การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่  1-3a มากกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังการศึกษาขวัญ
เรือน แก่นของ พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0517  
 2. พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตจาก
เบาหวานของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 1-3a มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของขวัญเรือน แก่นของ พบว่า กลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบตัิ
ตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .0517 

 2.3 ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
(BMI) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต 
อัตราการและอัตราการกรองของไต (eGFRs) ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 21.28, 
S.D.=1. 21; x = 23. 57,  S.D.=1. 60; x = 7. 01, 
S.D.=0. 53; x = 8. 97,  S.D.=1. 47; x = 
123.65/ 75.70,  S.D.=8. 84/ 4.62; x = 
144.68/ 92.48,  S.D.=11. 65/ 5.65; x = 129. 60, 
S.D.=20.47; x = 202./25, S.D.=39.82; x = 86.25, 
S.D.=6.91; x = 73.03, S.D.=8.89 ตามล าดับ) ดัง
การศึกษาของวชิราภรณ์ แสงเลิศ. (2564). พบว่าหลงั
การทดลองระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
และค่าอัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง18 และการศึกษาของอัมพร จันทชาติ, มาลี มี
แป้น และเพ็ญศรี จาบประไพ พบว่าตัวช้ีวัดทาง

คลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ช่ัวโมง, ระดับ HbA1c, ระดับครีเอทินิน และอัตรา
การกรองของไตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ส่วนค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ได
แอสโตลิค และค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน19 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริการพยาบาล โปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1-3a 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม สามารถน า
รูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยออกแบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยในแต่ละบุคคล เน้นการสนับสนุนการรับรู้ตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกันการ
เกิดโรคหรือลดความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคและ
ผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน 
        2. ด้านการศึกษาวิจั ย  ควรมี การศึกษา
เปรียบเทียบโดยก าหนดกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม 
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1-3a 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
ได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่ องมือ  บุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจน
ผู้ร่วมงานที่ให้ความร่วมมือ ให้ความสะดวกในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ การเก็บรวบรวมข้อมูล และที่
ส าคัญยิ่งขอบคุณที่เสียสละเวลาในการท างานเพิม่ข้ึน
ระหว่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบคุณ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในครั้งนี้ 
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