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ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังชนิดแบบ 1 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ตนเองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ท าการศึกษาในระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2567 จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
และผลลัพธ์ทางคลินิกโดยสถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้
สถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 3) ดัชนีมวลกาย, ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด, ความดันโลหิต, ระดับไขมันในเลือดและอัตราการกรองของไต พบว่าหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3, การดูแลตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต, แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

Abstract 
This research is a quasi-experimental research comparing before and after in 1  group design. Aimed to study the results 
of a self-care program based on health beliefs to slow down kidney deterioration in patients with stage 3  chronic kidney 
disease, Phonsavan Hospital. Nakhon Phanom Province. Sample size were  patients with stage 3  chronic kidney disease 
who received services in a chronic disease clinic. Outpatient Nursing Group Phonsavan Hospital The study was conducted 
between January and March 2024 , with a total of 40  people, The tools used to collect data included a general 
information questionnaire. Perception assessment based on health belief patterns Questionnaire on behavior to slow 
down kidney deterioration General data analysis Perception of health belief patterns Behavioral practices to slow down 
kidney deterioration and clinical outcomes using descriptive statistics to determine frequency, percentage, and standard 
deviation. Differences were tested for comparison using paired t-test statistics. 
Results : It was found that 1) the perception of health belief patterns of patients with stage 3 chronic kidney disease in 
the sample after the experiment had a higher mean score than before the experiment. Statistically significant at the 0.05 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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level 2) Behavioral practices to slow down the deterioration of the kidneys of patients with stage 3 chronic kidney 
disease of the sample after the experiment had a higher mean score than before the experiment. Statistically significant 
at the 0.05 level 3) Body mass index (BMI), blood sugar level (HbA1C), blood pressure (Blood Pressure), blood fat level 
(LDL), glomerular filtration rate (eGFRs) found that after The experiment was on average better than before the 
experiment. Statistically significant at the 0.05 level. 
Keywords : Patients with stage 3 chronic kidney disease, self-care to slow down kidney deterioration, health belief model 
 
บทน า 
 ปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญพบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย พบอุบัติการณ์
เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 3.2-7.6 ต่อ
ปี แตกต่างกันไปตามแต่ละประเทศ1 ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยไตวายทุกระยะร้อยละ 17.5 ของ
ประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 11.44 ล้านคน ส่วน
ใหญ่ เป็นผู้ป่วยในระยะที่  1-3 ซึ่ งภาครัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น2 ต้องทนต่อความทุกข์
ทรมานจากตัวโรคและการรักษา3 ส่งผลทางลบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมาก
ถึง 2,000 รายต่อปี4 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่
ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือลด
ผลกระทบดังกล่าว การป้องกันการเสื่อมของไตและการ
ชะลอการเสื่อมของไตจนเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
จึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ตรงจุดและเป็นเรื่องที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น5 

 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ให้บริการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังครอบคลุมทุกกลุ่มโรครวมทั้งโรคไตเรื้อรัง พบ
สถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนในปี พ.ศ. 2564-
2566 จ านวน 1,508, 1,694 และ 1,934 รายตามล าดับ 
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1-3 จ านวน 1,026, 
1,154 และ 1,362 รายตามล าดับ เป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบ
บ าบัดทดแทนไต จ านวน 482, 540 และ 572 ราย
ตามล าดับ โดยรักษาแบบประคับประคอง ร้อยละ 
92.17, 88.70 และ 85.31 ตามล าดับ ล้างไตทางช่อง
ท้อง ร้อยละ 2.47, 3.76 และ 5.12 ตามล าดับ, ฟอก

เลือด ร้อยละ 5.85, 8.77 และ 11.88 ตามล าดับ และ
ผ่ าตั ดปลู กถ่ ายไต ร้ อยละ 0.22, 0.20 และ 0.20 
ตามล าดับ จากการศึกษาน าร่องเพ่ือวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาโรคไตเรื้อรังโดยการ focus groups เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง พบว่า 1. ด้านผู้ป่วย
พบว่ามีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น 
การใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยา
ผิดขนาด ขาดความตระหนักรู้ ในการดู แลตนเอง 
นอกจากนั้นในด้านการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไต พบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สูบบุหรี่ รับประทานอาหาร
รสเค็ม ไม่ออกก าลังกาย ดื่มสุรา ทานยาแก้ปวด มีการ
กลั้ นปัสสาวะบ่อยครั้ ง บางรายดื่ มน้ าน้อย และ
รับประทานอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ 2. ด้านผู้ดูแลพบว่า
ยังขาดความรู้ในการดูแล ขาดความตระหนักรู้ในการ
ดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วย จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงยัง
พบว่าอุบัติการณ์การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 จนเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 เพ่ิมสูงขึ้น 
ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การชะลอการเสื่อมของไตและการมีพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไตที่ถูกต้อง เหมาะสมก็จะช่วย
ชะลอและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ยังพบว่ายังมี
พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการ
เสื่อมของไต เช่น ผู้ป่วยดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ ผู้ป่วยไม่ให้ความ
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level 2) Behavioral practices to slow down the deterioration of the kidneys of patients with stage 3 chronic kidney 
disease of the sample after the experiment had a higher mean score than before the experiment. Statistically significant 
at the 0.05 level 3) Body mass index (BMI), blood sugar level (HbA1C), blood pressure (Blood Pressure), blood fat level 
(LDL), glomerular filtration rate (eGFRs) found that after The experiment was on average better than before the 
experiment. Statistically significant at the 0.05 level. 
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พบว่าอุบัติการณ์การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 จนเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 เพ่ิมสูงขึ้น 
ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การชะลอการเสื่อมของไตและการมีพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไตที่ถูกต้อง เหมาะสมก็จะช่วย
ชะลอและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ยังพบว่ายังมี
พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการ
เสื่อมของไต เช่น ผู้ป่วยดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ ผู้ป่วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการดูแลตนเอง รวมถึงยังขาดความตระหนัก
ถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง3 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของมยุรา อินทรบุตรและเบญจา มุกตพันธุ์ที่ศึกษาถึง
การรับรู้และการปฏิบัติด้านการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้นั้นเกิดจากรับรู้ว่าต้อง
ควบคุมอาหารแต่รับรู้ว่าไม่ต้องควบคุมปริมาณ และ
รับรู้ว่าผลไม้รสหวานและขนมหวานถ้ารับประทาน
นานๆ ครั้ ง ไม่ ต้ องควบคุมปริ มาณ และพบว่ า
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลักซึ่งครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย
ไม่ควบคุมปริมาณ6 เช่นเดียวกับการศึกษาของเกจุรีย์ 
พันธุ์เขียนที่พบว่าผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวโดยมี
เหตุผลว่าท าให้มีแรงในการท าเกษตร ในด้านการออก
ก าลังกายพบว่าไม่มีเวลา และบางรายมีความคิดว่าการ
ท างานหนักเป็นการออกก าลังกาย และนอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมีวิธีการรักษาเยียวยาแบบ
อ่ืนร่วมด้วย เช่น รับประทานยาสมุนไพรและยาพ้ืนบ้าน
7 และการศึกษาของขนิษฐา นันทบุตร และคณะพบว่า 
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ปรับลดยาเอง8 สอดคล้อง
กับการศึกษาน าร่องโดยใช้ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั ง 
จ านวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่ถูกโดยรับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาผิดขนาด บางรายปรับลดยาเอง
เนื่องจากรับรู้ว่าต้องรับประทานยาตามระดับน้ าตาลใน
แต่ละวันเพ่ือไม่ให้เหนื่อย บางรายขาดความตระหนักรู้
ในการดูแลตนเอง บางรายสูบบุหรี่ รับประทานอาหาร
รสเค็ม บางรายไม่ออกก าลังกายเนื่องจากคิดว่าการ
ท างานคือการออกก าลังกาย บางรายดื่มสุราระหว่าง
ท างานและหลังท างานเพราะช่วยลดอาการปวดตาม
ร่างกาย บางรายทานยาแก้ปวดทั้งที่ไม่ปวดเนื่องจาก
เกรงว่าหลังท างานจะเกิดอาการอักเสบของกล้ามเนื้อ 
นอกจากนั้นบางรายพบว่ามีการกลั้นปัสสาวะบ่อยครั้ง 
บางรายดื่มน้ าน้อย รวมถึงชอบรับประทานอาหาร
จ าพวกเนื้อสัตว์ สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง

รวมทั้งการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัย
ส่งเสริมท าให้เกิดการเสื่อมของไตเข้าสู่ระยะที่ 4-5 
ตามมา 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่
มี ต่ อภ าวะสุ ขภาพของตน เอง เป็ นปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจาก
มีอิทธิพลต่อการรับรู้ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยก่อให้เกิด
แรงจูงใจ กระตุ้นให้บุคคลเกิดความรับผิดชอบ และ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี9 แสดงให้เห็นว่า
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นที่สนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม10 ซึ่งหลายๆ การศึกษาที่น า
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค สามารถ
ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพและป้องกันการเกิด
โรคได้ นอกจากนี้ยังพบว่าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย โดยส่วนใหญ่
จะถูกน าไปประยุกต์ใช้ในการการป้องกันการเกิดโรค
ต่างๆ ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นทั้งกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคและกลุ่มป่วย
ที่เป็นโรค หรือใช้สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ส่วนใหญ่ผลการศึกษาก็พบว่าทฤษฎีนี้สามารถช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ทฤษฎีนี้เพ่ือเป็นกรอบ
แนวคิดในการวางแผนและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะคณะกรรมการบริหารมี
บทบาทในการก าหนดนโยบายของหน่วยงานและการ
ดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็นบุคลากรสาธารณสุข
และเป็นผู้รับผิดชอบหลักในเชิงนโยบาย จึงมีความ
สนใจที่จะจัดท าโปรแกรมการดูแลตนเองตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนมโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
เน้นส่งเสริมการให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพทั้ง 6 ประการได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
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การเกิดโรค, การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สิ่งที่ชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมในการชะลอการ
เสื่อมของไต ช่วยประคับประคองไตให้ท าหน้าที่ได้ดี ท า
ให้ชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของ
ไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ9 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ออกแบบ
กิจกรรมประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้ใน 6 ด้าน 
คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายและภาวะแทรกซ้อนของโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ในการป้องกันเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 4) การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 5) 
การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และ 6) การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไต ซึ่งกิจกรรมมีลักษณะเป็นการด าเนินการ
รายบุคคลและแบบกลุ่มย่อย ที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 7 กิจกรรม 
สื่อที่ใช้คือ คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม และเครื่องมือสนับสนุนการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

 
รูปแบบการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็นแบบ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample t-test 
design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ในระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความน่าจะเป็น 
(Probability sample) โดยใช้ วิ ธีการเลื อกสุ่ มกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling)11 
ส าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจาก
สูตรส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในการทดลอง โดย
ค านวณจากผลการวิจัยของขวัญเรือน แก่นของ12 ซึ่งใช้
สูตรดังนี้  

 
 

𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍𝛼𝛼 + 𝑍𝑍𝛽𝛽)

22𝜎𝜎2
𝜎𝜎2  

 
 เมื่อ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
      σ2 คือ ความแปรปรวนของตัวแปรตาม 
      δ คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหรือยอมรับได้ทาง
คลินิก (ก าหนดจากงานวิจัยที่เคยศึกษา) 



707
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

การเกิดโรค, การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สิ่งที่ชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมในการชะลอการ
เสื่อมของไต ช่วยประคับประคองไตให้ท าหน้าที่ได้ดี ท า
ให้ชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของ
ไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ9 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ออกแบบ
กิจกรรมประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้ใน 6 ด้าน 
คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายและภาวะแทรกซ้อนของโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ในการป้องกันเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 4) การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 5) 
การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และ 6) การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไต ซึ่งกิจกรรมมีลักษณะเป็นการด าเนินการ
รายบุคคลและแบบกลุ่มย่อย ที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 7 กิจกรรม 
สื่อที่ใช้คือ คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม และเครื่องมือสนับสนุนการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

 
รูปแบบการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็นแบบ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample t-test 
design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ในระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง มีนาคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความน่าจะเป็น 
(Probability sample) โดยใช้ วิ ธีการเลื อกสุ่ มกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling)11 
ส าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจาก
สูตรส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในการทดลอง โดย
ค านวณจากผลการวิจัยของขวัญเรือน แก่นของ12 ซึ่งใช้
สูตรดังนี้  
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 เมื่อ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
      σ2 คือ ความแปรปรวนของตัวแปรตาม 
      δ คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหรือยอมรับได้ทาง
คลินิก (ก าหนดจากงานวิจัยที่เคยศึกษา) 

      Zα คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ
แจกแจงปกติที่สอดคล้องกับ α ที่ก าหนด (type I 
error) 
       Zβ คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตาราง
การแจกแจงปกติที่สอดคล้องกับ β ที่ก าหนด (type II 
error) 
       แทนค่า n = (1.645+0.84)2 2(8.56)2 

         52 

  = 36.20 
  = 36 
จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 36 
คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (drop 
out) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยคาดว่า
จะมีการสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ านวน 40 คน  
 
วิธีการศึกษา 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพ่ือขออนุญาต
ด าเนินการศึกษา ชี้ แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอน
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวกท้ังในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย         
 2.  ผู้ ศึ กษาท าการเลือกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ที่เข้ารับการ
ตรวจรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
3. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
พิทักษ์สิทธิ์  ผลกระทบต่างๆ รวมถึงการรักษา
ความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 
เพ่ือขอความร่วมมือและความสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ซึ่ง

จะนัดในอีก 2 สัปดาห์ต่อไปที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนดใน
โปรแกรมการดูแลตนเองตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่  3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
การประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การสร้าง
สัมพันธภาพและการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และ 2) การให้ความรู้พ้ืนฐานและการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไต ในสัปดาห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ที่คลินิก
โรค เรื้ อ รั ง  กลุ่ ม ง านการพยาบาลผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
 กิจกรรมครั้ งที่  2 กิจกรรมการส่ งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (รายบุคคล) 
2) การให้ความรู้เรื่อง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (รายกลุ่ม) 3) การฟังประสบการณ์ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง โดยตัวแบบที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายและตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต (กิจกรรมกลุ่ม) 4) 
การให้ความรู้เรื่อง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การชะลอการเสื่อมของ
ไตแก่ผู้ป่วย ตามหัวข้อดังนี้ (กิจกรรมกลุ่ม) ในสัปดาห์
ที่ 2 ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
 กิจกรรมครั้ งที่  3 การติ ดตาม แนะน า
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตด้วยตนเองที่บ้าน  ประกอบด้วย 1) การ
โทรศัพท์ในการติดตามการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
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เสื่อมของไตของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) ในสัปดาห์
ที่ 3 – 4 ใช้ระยะเวลา 30 นาที  
 กิจกรรมครั้งที่ 4 การเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย 1) การเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตาม พูดคุย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล) ในสัปดาห์ที่ 5 – 7 ใช้ระยะเวลา 30 นาที
   
 กิจกรรมครั้ งที่  5 การติ ดตาม แนะน า
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตด้วยตนเองที่บ้าน  ประกอบด้วย 1) การ
โทรศัพท์ในการติดตามการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) ในสัปดาห์
ที่ 8 – 11 ใช้ระยะเวลา 30 นาที  
 กิจกรรมครั้งที่ 6 การประเมินผลการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) การประเมินน้ าหนัก ความดัน
โลหิต รอบเอวและเก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังเข้าสู่การศึกษาวิจัย 2) 
ท าแบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตหลังเข้าสู่การศึกษาวิจัย ใน
สัปดาห์ที่ 12 ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ที่คลินิกโรค
เรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
โพนสวรรค์  
6. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือ
น าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไต และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการดูแลตนเองตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม และคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต ารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด
จากเนื้อหาวิชาการ ทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ตรวจสอบ
คุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง โดยดูด้าน
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา น าแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่ง
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.96 น า
เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไต มาค านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผล
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach Alpha’s 
Coefficient) เ แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผน
ความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ ได้ เท่ า กั บ  0.82  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต ได้
เท่ากับ 0.80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย
ข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดยค านวณหาความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
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เสื่อมของไตของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) ในสัปดาห์
ที่ 3 – 4 ใช้ระยะเวลา 30 นาที  
 กิจกรรมครั้งที่ 4 การเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย 1) การเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตาม พูดคุย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล) ในสัปดาห์ที่ 5 – 7 ใช้ระยะเวลา 30 นาที
   
 กิจกรรมครั้ งที่  5 การติ ดตาม แนะน า
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตด้วยตนเองที่บ้าน  ประกอบด้วย 1) การ
โทรศัพท์ในการติดตามการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) ในสัปดาห์
ที่ 8 – 11 ใช้ระยะเวลา 30 นาที  
 กิจกรรมครั้งที่ 6 การประเมินผลการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) การประเมินน้ าหนัก ความดัน
โลหิต รอบเอวและเก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังเข้าสู่การศึกษาวิจัย 2) 
ท าแบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตหลังเข้าสู่การศึกษาวิจัย ใน
สัปดาห์ที่ 12 ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ที่คลินิกโรค
เรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
โพนสวรรค์  
6. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือ
น าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไต และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการดูแลตนเองตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม และคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต ารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด
จากเนื้อหาวิชาการ ทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ตรวจสอบ
คุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง โดยดูด้าน
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา น าแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่ง
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.96 น า
เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไต มาค านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผล
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach Alpha’s 
Coefficient) เ แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผน
ความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ ได้ เท่ า กั บ  0.82  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต ได้
เท่ากับ 0.80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย
ข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดยค านวณหาความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ชะลอการเสื่ อมของไต และผลลัพธ์ทางคลินิ ก 
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดยการ ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไต และผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential statistics)  โดยใช้สถิติ  Paired t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)13 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 124/66 วันที ่15 
ธันวาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง มีอายุต่ าสุด 56 
ปี อายุสูงสุด 71 ปี อายุเฉลี่ย 61 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 6.56 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.5 มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ มี
ระดับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 67.5 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้ อยละ 85 มี รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,501-4,000 
บาท ร้อยละ 55 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็น
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 95 
กลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน
ระยะเวลาการเกิดโรคต่ าสุด 8 ปี ระยะเวลาการเกิด
โรคสูงสุด 18 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 14 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.87 กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 65 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังของ
บุคคลในครอบครัว ในขณะที่ร้อยละ 100 ของกลุ่ม
ตัวอย่างเคยได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่
ได้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 100 และโดยส่วนใหญ่มารับการตรวจตามนัด
สม่ าเสมอ ร้อยละ 72.5 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างองกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง ( x =56.77, S.D.=3.00) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x
=86.02, S.D.=3.14) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
 ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=40) 

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

 การรับรู้ 56.77 3.00 ปาน
กลาง 86.02 3.14 สูง - 51.18 39 .000 

* p<0.05 
 พฤติกรรมการปฏิบัติติตัวเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง   ( x = 86.40, S.D.=5.37) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x = 112.47, S.D.=3.12) และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรค 
 ไตเรื้อรังระยะที่ 3 (n=40) 

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

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 86.40 5.37 ปาน
กลาง 

112.4
7 3.12 สูง -28.67 39 0.000 

* p<0.05 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ดัชนีมวล
กาย (BMI) จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 21.21, S.D.=1.19; x = 23.59, 
S.D.=1.49), ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) จาก
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 7.02, 
S.D.=0.52; x = 8.85, S.D.=1.30), ความดันโลหิต 
(Blood Pressure) จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
( x = 12 3 .1 5/ 75.5 0,  S.D.=8. 3 4/ 4.5 6; x = 
148.35/92.90, S.D.=5.78/5.62), ระดับไขมันในเลือด 
(LDL) จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 
123.40, S.D.=12.51; x = 189.00, S.D.=23.08) และ
อัตราการกรองของไต (eGFRs) จากผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตของกลุ่มตัวอย่าง หลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 67.50, S.D.=2.89; x = 55.37, 
S.D.=4.07) ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
 ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=40) 

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

 การรับรู้ 56.77 3.00 ปาน
กลาง 86.02 3.14 สูง - 51.18 39 .000 

* p<0.05 
 พฤติกรรมการปฏิบัติติตัวเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง   ( x = 86.40, S.D.=5.37) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x = 112.47, S.D.=3.12) และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรค 
 ไตเรื้อรังระยะที่ 3 (n=40) 

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

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 86.40 5.37 ปาน
กลาง 

112.4
7 3.12 สูง -28.67 39 0.000 

* p<0.05 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ดัชนีมวล
กาย (BMI) จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 21.21, S.D.=1.19; x = 23.59, 
S.D.=1.49), ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) จาก
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 7.02, 
S.D.=0.52; x = 8.85, S.D.=1.30), ความดันโลหิต 
(Blood Pressure) จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
( x = 12 3 .1 5/ 75.5 0,  S.D.=8. 3 4/ 4.5 6; x = 
148.35/92.90, S.D.=5.78/5.62), ระดับไขมันในเลือด 
(LDL) จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 
123.40, S.D.=12.51; x = 189.00, S.D.=23.08) และ
อัตราการกรองของไต (eGFRs) จากผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตของกลุ่มตัวอย่าง หลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 67.50, S.D.=2.89; x = 55.37, 
S.D.=4.07) ดังแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

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

BMI 
HbA1C 
Systolic pressure 
Diastolic pressure 
LDL 
eGFRs 

23.59 
8.85 

148.35 
92.90 
189.00 
55.37 

1.49 
1.30 
5.78 
5.62 
23.08 
4.07 

21.21 
7.02 

123.15 
75.50 
123.40 
67.50 

1.19 
0.52 
8.34 
4.56 
12.51 
2.89 

12.07 
10.74 
17.10 
13.91 
17.55 
-18.60 

39 
39 
39 
39 
39 
39 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

* p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ความดันโลหิต (Blood 
Pressure) ระดับไขมันในเลือด (LDL) อัตราการกรอง
ของไต (eGFRs) พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยดีกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สามารถอภิปรายได้ว่า อาจเป็นเพราะว่าก่อนการ
ทดลองมีการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ มีการคืน
ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละคน มีการก าหนด
เป้าหมายในการจัดการตนเอง รวมทั้งในกระบวนการ
ด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการก าหนด
รูปแบบและวิธีการในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคไตจากเบาหวาน ตามบริบทของตนเอง 
นอกจากนั้นการให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงรายบุคคล 
ร่วมกับการท ากลุ่มท าให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เกิดความกลัว วิตกกังวล จึงสนใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น และโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อม

ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a เน้นพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3a ทั้งการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย การจัดการตนเองด้านอาหาร การจัดการ
ตนเองด้านการออกก าลังกาย การจัดการตนเองด้าน
การรับประทานยาและการจัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัย
ส่งเสริมการเสื่อมของไต จึงท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไตหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่งผล
ให้ดัชนีชี้วัดทางด้านสุขภาพดีขึ้นตามมา ดังการศึกษา
ขวัญเรือน แก่นของ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 โดยใช้แนวคิดแบบแผนความ
เชื่อทางด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า กลุ่ม
ทดลองภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .0512 และการศึกษาของนิฤมล สบายสุข, 
ปนหทัย ศุภเมธาพร และณิชกานต ทรงไทย ศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพและอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผลการวิจัย พบว่า
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการกรอง
ของไตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.0514 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านผู้บริหาร จากผลการศึกษาพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย ดัชนีมวล
กาย ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต ระดับ
ไขมันในเลือด และ eGFRs หลังการทดลองดีกว่ากว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังนั้นผู้บริหารจึงควรน าโปรแกรมฯ นี้ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ โดยก าหนดเป็นนโยบายในระดับจังหวัดเพ่ือ
ขับเคลื่อนลงสู่หน่วยงานบริการระดับปฐมภูมิ น าสู่การ

เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3a หรือกลุ่มโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรั้งในชุมชนต่อไป   
 2. ด้านการบริการพยาบาล จากผลการศึกษา
ดังที่สรุปข้างต้นสามารถน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ใน
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มีความ
คล้ายคลึงกัน เน้นการสนับสนุนการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่ อด้ านสุขภาพเพ่ือส่ งเสริมให้ ผู้ ป่ วยเกิด
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกันการเกิดโรค
หรือลดความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคและผลกระทบ
ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น และควรพัฒนาสื่อการสอนใน
รูปแบบของสื่อดิจิตอลออนไลน์ที่ เหมาะสมตาม
กลุ่มเป้าหมาย และเพ่ือช่วยให้สะดวกและเข้าถึงสื่อ 
เช่น กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยวัยท างาน  
 3.  ด้ านการศึ กษาวิ จั ย  ควรมี การศึ กษา
เปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
ที่ชัดเจน โดยท าการทดลองและเปรียบเทียบ 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรอง
ของไตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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