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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต 
โรงพยาบาลสกลนครกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนิ่วในไต ท่ีมารับบริกาห้องตรวจศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ตึกอุบัติเหตุและผู้ป่วย
นอก ช้ัน3 โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน เครื่องมือวิจัยมี 2 ส่วน เครื่องมือโปรแกรม และเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับนิ่วในไต 3) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติบรรยาย ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ paired t-
test ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน 12 พฤศจิกายน 2567 – 30 มกราคม 2568 
 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 
53.1 (17 คน) ส่วนระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 (16 คน ) และกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องโรคนิ่วในไตหลังให้โปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ .001 และสมรรถนะหลังให้โปรแกรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ 
.001  
ค าส าคัญ: โปรแกรม, ความรู้ , สมรรถนะแห่งตน , นิ่วในไต 

Abstracts 
 The quasi-experimental research aimed to study the effects of an educational program designed to 
enhance self-efficacy in kidney stone patients at Sakon Nakhon Hospital. The sample consisted of 32 kidney stone 
patients who received services at the urology surgery outpatient department on the 3rd floor of the emergency 
and outpatient building at Sakon Nakhon Hospital. The research instruments included two parts: the educational 
program itself and data collection tools, which consisted of 1) a personal information questionnaire, 2) a 
knowledge questionnaire on kidney stones, and 3) a self-efficacy questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as paired t-test for 
statistical analysis. The study was conducted between November 12, 2024 – January 30, 2025. 
 The results showed that in terms of general information, most of the experimental and control group 
participants were male, with 53.1% (17 individuals) in the experimental group. Regarding education level, the 
majority had completed primary school, making up 50.0% (16 individuals). Additionally, participants' knowledge 
about kidney stones significantly increased after the program, with a p-value of .001. Self-efficacy also significantly 
improved after the program, with a p-value of .001. 
Keywords: Program, Knowledge, Self-efficacy, Kidney Stones 
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 สถานการณ์ปัญหานิ่ ว ในไตเป็ นปัญหา
สาธารณะสุขส าคัญสถิติมีแนวโน้มสูง ในประเทศไทย 
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พบอุบัติการณ์สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ปัญหา เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น อายุ เพศ อาชีพ 
เชื้อชาติ  ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพภูมิศาสตร์  
พฤติกรรมการบริโภค สถิติทั่วโลกพบว่า ในอเมริกามี
รายงานความชุกเพ่ิมขึ้น เกือบสองเท่า จากปี ค.ศ. 
1994 ร้อยละ 5.2 เป็น ร้อยละ 8.8 ในปีค.ศ. 20101 
ในอเมริกาพบว่ามีคนเป็นนิ่วเพศหญิงมากกว่า ชาย 
อัตราวส่วนเป็น 2:1 ในปี ค.ศ. 20102 ส่วนประเทศ
ไทย พ.ศ. 2559 จ านวน 56,258 เพ่ิมขึ้นเป็น 58,209 
คน ในปีพ.ศ. 2560 และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญของประเทศ เกิดในเพศชายและหญิงช่วงอายุ 
51-60 ปี เกิดจากกลไกการตกผลึก การเพ่ิมขนาด
ของนิ่ ว และการรวมกันของสารก่อนิ่ ว ได้แก่  
แคลเซียม ฟอสเฟต กรดยูริก ชิสทีน และออกซาเลต 
โดยนิ่วที่พบเป็น แคลเซียม ร้อยละ 80-85 ปัจจัย
เสี่ยงได้แก่ เพศ อายุ พฤติกรรมการบริโภค การดื่ม
น้ า การขาดการออกก าลังกาย น้ าหนักเกิน3 การ
รักษาโรคนิ่วมีหลายวิธี การผ่าตัด การสลายนิ่ว การ
รับประทานยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การ
ดื่มน้ า การออกก าลังกาย จะช่วยชะลอการเป็นโรค
ซ้ า4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยนิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะและการใช้เครื่องมือ การชักจูงด้วยค าพูด 
การเรียนรู้ผ่านต้นแบบ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 
หลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพบว่า
คะแนนพฤติกรรมกลุ่มทดลองเพ่ิมมากว่ากลุ่ม
ควบคุม จากค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 61.76 (SD= 3.55) 
กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย 53.36 (SD= 3.70)3 การศึกษา
ที่ผ่านมาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่
สามารถท านายพฤติกรรม5 ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
การป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่ วยนิ่ วไนไต 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การ
ออกก าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด ซึ่ง
ผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะส่งผลให้

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ า
มากขึ้น โดยเน้นเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่
ยับยั้งการเกิดนิ่ว และเลือกให้เหมาะสมกับชนิดของ
นิ่วของผู้ป่วย รวมถึงหลีกเลี่ยงอาหารที่ส่งเสริมให้
เกิดนิ่วจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่ว การดื่ม
น้ าสะอาดและการเพ่ิมปริมาณการดื่มน้ าให้เพียง
พอที่จะช่วยเพ่ิมปริมาณของน้ าปัสสาวะและลด
ความเข้มข้นของสารประกอบเกลือแร่ต่าง ๆ ที่อาจ
รวมตัวเกิดเป็นผลึกก้อนนิ่วขึ้นได้ และยังมีการ
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
สามารถช่วยท าให้นิ่วขนาดเล็กหลุดเองได้6 การออก
ก าลังกายในระดับพอดี การเกิดนิ่วได้ร้อยละ 16 
รวมถึงการมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยให้มากพอเพ่ือช่วยให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ 
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ส าหรับโรงพยาบาล
สกลนคร จังหวดสกลนครมี จ านวนผู้ป่วยนิ่วในไต 
จากการเก็บรวบรวมสถิติของเวชสถิติ  ในปีพ.ศ.
2562–พ.ศ.2566 พบว่ าจ านวน  ผู้ ป่ วยนิ่ วในไต
ทั้งหมด 15,290 ราย มีภาวะไตเสื่อมถึงขั้นต้องผ่าตัด
ไตทิ้งจ านวน 463 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 ซึ่งเป็น
ปัญหาส าคัญที่ทาง โรงพยาบาลเล็งเห็น เนื่องจากมี
อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยนิ่วในไตที่ต้องได้ผ่าตัด
ไตทิ้งเพ่ิมขึ้นทุกปึ7 การให้การบริการแก่ผู้ป่วยนิ่วใน
ไตของ โรงพยาบาลสกลนคร จะเปิดให้บริการทุกวัน 
ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ตั้งแต่ 
08.00–16.00 น .ที่ ง านผู้ ป่ ว ยนอก  ห้ องตรวจ
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ชั้น3 ตึกอุบัติเหตุ
และผู้ป่วยนอก ในปัจจุบันจะมีจ านวน ผู้ป่วยนิ่วใน
ไตที่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นทุกวัน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า โปรแกรมให้ความรู้และเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต จะมีการศึกษาใน
จังหวัดอ่ืนแต่ในจังหวัดสกลนครยังมีการศึกษาจ ากัด 
โดยเฉพาะการศึกษาในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และ
เพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต โรงพยาบาล
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ดื่มน้ า การออกก าลังกาย จะช่วยชะลอการเป็นโรค
ซ้ า4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยนิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะและการใช้เครื่องมือ การชักจูงด้วยค าพูด 
การเรียนรู้ผ่านต้นแบบ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 
หลังให้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนพบว่า
คะแนนพฤติกรรมกลุ่มทดลองเพ่ิมมากว่ากลุ่ม
ควบคุม จากค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 61.76 (SD= 3.55) 
กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย 53.36 (SD= 3.70)3 การศึกษา
ที่ผ่านมาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่
สามารถท านายพฤติกรรม5 ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
การป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่ วยนิ่ วไนไต 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การ
ออกก าลังกาย และการมาตรวจรักษาตามนัด ซึ่ง
ผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะส่งผลให้

ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ า
มากขึ้น โดยเน้นเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่
ยับยั้งการเกิดนิ่ว และเลือกให้เหมาะสมกับชนิดของ
นิ่วของผู้ป่วย รวมถึงหลีกเลี่ยงอาหารที่ส่งเสริมให้
เกิดนิ่วจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดนิ่ว การดื่ม
น้ าสะอาดและการเพ่ิมปริมาณการดื่มน้ าให้เพียง
พอที่จะช่วยเพ่ิมปริมาณของน้ าปัสสาวะและลด
ความเข้มข้นของสารประกอบเกลือแร่ต่าง ๆ ที่อาจ
รวมตัวเกิดเป็นผลึกก้อนนิ่วขึ้นได้ และยังมีการ
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
สามารถช่วยท าให้นิ่วขนาดเล็กหลุดเองได้6 การออก
ก าลังกายในระดับพอดี การเกิดนิ่วได้ร้อยละ 16 
รวมถึงการมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยให้มากพอเพ่ือช่วยให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ 
โรคนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะ ส าหรับโรงพยาบาล
สกลนคร จังหวดสกลนครมี จ านวนผู้ป่วยนิ่วในไต 
จากการเก็บรวบรวมสถิติของเวชสถิติ  ในปีพ.ศ.
2562–พ.ศ.2566 พบว่ าจ านวน  ผู้ ป่ วยนิ่ วในไต
ทั้งหมด 15,290 ราย มีภาวะไตเสื่อมถึงขั้นต้องผ่าตัด
ไตทิ้งจ านวน 463 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 ซึ่งเป็น
ปัญหาส าคัญที่ทาง โรงพยาบาลเล็งเห็น เนื่องจากมี
อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยนิ่วในไตที่ต้องได้ผ่าตัด
ไตทิ้งเพ่ิมขึ้นทุกปึ7 การให้การบริการแก่ผู้ป่วยนิ่วใน
ไตของ โรงพยาบาลสกลนคร จะเปิดให้บริการทุกวัน 
ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ตั้งแต่ 
08.00–16.00 น .ที่ ง านผู้ ป่ ว ยนอก  ห้ องตรวจ
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ชั้น3 ตึกอุบัติเหตุ
และผู้ป่วยนอก ในปัจจุบันจะมีจ านวน ผู้ป่วยนิ่วใน
ไตที่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นทุกวัน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า โปรแกรมให้ความรู้และเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต จะมีการศึกษาใน
จังหวัดอ่ืนแต่ในจังหวัดสกลนครยังมีการศึกษาจ ากัด 
โดยเฉพาะการศึกษาในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และ
เพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต โรงพยาบาล

 
 

สกลนคร เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการหาแนวทางปรับปรุงและพัฒนา
แผนการด าเนินงานควบคุมภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยนิ่ว
ในต่อไป อีกท้ังเป็นการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล 
งานผู้ป่วยนอก ห้องตรวจศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลสกลนคร  
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต โรงพยาบาล
สกลนคร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรค
นิ่วในไตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ
แห่ งตนในผู้ ป่ วยโรคไตก่อนและหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง
กลุ่มเดียว (One group pre-posttest design) ผล
ของโปรแกรมให้ความรู้และเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนใน
ผู้ป่วยนิ่วในไต โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันที่ 12 
พฤศจิกายน 2567 – 30 มกราคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power8 โดย
ใช้สถิติ dependent t-test ค่า effect size จากค่า
อิทธิพลขนาดกลาง .50 (Cohen,1988)9 ได้เท่ากับ 
0.05 Power .80 ระดับความเชื่อมั่น .05 ได้ กลุ่ม
ตัวอย่าง 27 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพ่ิมอีก 10-12 
เปอร์เซ็นต์เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจถอนตัวออก
จากงานวิจัย สรุปได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน 
ตามคุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) 
ผู้ป่วยนิ่วในไต เพศชาย หญิง 2) ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชาย 3) อายุ 20-59 ปี 4) ผู้ป่วยที่มารับบริกาห้อง
ตรวจศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ตึกอุบัติเหตุ
และผู้ป่วยนอก ชั้น3 โรงพยาบาลสกลนคร 5) สมัคร
ใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ี

คัดออก 1) ป่วยร้ายแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 
2) เข้าร่วมงานวิจัยได้ไม่ถึงร้อยละ 80 3) ป่วยติด
เตียง หรือมี ESRD 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 
ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 1 เครื่องมือโปรแกรม ส่วน
ที่ 2 ส่วนที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1 เครื่องมือโปรแกรมผู้ วิจัยสร้างโดยใช้
แนวคิดเพ่ิมสมรรถนะแห่งตน มีคู่มือให้ความรู้นิ่วใน
ไต และตารางกิจกรรม 8 สัปดาห์ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ
ตรวจสอบ (Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม 
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว 
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคนิ่วไต การออก
ก าลังกาย การดื่มน้ าต่อวัน จ านวน 12 ข้อ 
 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับนิ่วในไต ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 12 ข้อ เป็น ใช่ 
ไม่ใช่  การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 1.00-4.00 แปลว่า 
ความรู้ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 4.01-8.00 แปลว่า
ความรู้ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 8.01-12.00 
แปลว่าความรู้ระดับสูง ค่า IOC เท่ากับ 1.00 ค่า
ความ เชื่ อมั น  Cronbach alpha ecoefficiency 
เท่ากับ .94 
 3 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ได้มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสั งคม (Social 
cognitive learning) ของแบนดู ร า 10 ประยุ กต์
จากณัฎฐา ดวงตา11 ซึ่งประกอบด้วย ประสบการณ์
ที่เคยประสบความส าเร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตัว
แบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน การได้รับค าแนะน า
หรือชักจูงด้วยค าพูด และสภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ ขอให้ท่านโปรดพิจารณาข้อความในแต่ละ
ข้อและใส่เครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว โดยมี
เกณฑ์การตอบดังนี้  3 หมายถึง เห็นด้วยมาก 2 
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หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 1 หมายถึง เห็นด้วย
น้อย จ านวน 23 ข้อ แปลผลดังนี้  1.00 – 2.33 
คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับต่ า 2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึง
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน 
หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่
ในระดับสูงค่า IOC เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมัน 
Cronbach alpha coefficient เท่ากับ .80 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1)  เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสกลนครเพ่ือขอเก็บข้อมูล 
 2) ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง
ที่สนใจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิ์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับข้อมูล เพ่ือใช้ในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้  
 3) กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอมและ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะ 
ด าเนินการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ตอนท าโปรแกรม ซึ่งท า 3 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์
ในพ้ืนที่บริการโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาที ในการท ากิจกรรมอาศัย 
รายละเอียดกิจกรรมตามค าแนะน าผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้  
 4) กิจกรรมรายครั้งของกลุ่มทดลอง จ านวน 
8 สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมรายกลุ่ม โดยการใช้ค าพูด
ชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู้วิจัยได้ให้ท าผัง
แนวคิ ดน า ไปสู่ เป้ าหมาย และให้ แต่ ละท่ าน
ตั้งเป้าหมายส่วนตัวและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนะน า
เกี่ยวกับโรคนิ่วในไต การหลีกเลี่ยงอาหารที่ก่อให้เกิด
นิ่วในไต การบอกชนิดของนิ่ว การบันทึกน้ าดื่ม การ
ออกก าลังกาย กิจกรรม การได้เห็นต้นแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (Vicarious Experiences) 
ผู้วิจัยอธิบายโดยหาคนที่ประสบความส าเร็จมาเล่า
ให้ผู้ร่วมวิจัยฟัง และให้ศึกษาคู่มือโปรแกรมที่สร้าง

ขึ้นและแจกให้อ่านรายละเอียด ประกอบด้วยความรู้ 
การทดสอบความรู้ กิจกรรมการให้ความรู้ ผู้วิจัยให้
ความรู้ตามเอกสารคู่มือ เปิดโอกาสให้ซักถาม การ
จัดกิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
ประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อให้ผู้ป่วยแต่ละคน 
น าเสนอวิธีการรับประทานอาหารที่ถูกต้องของ
ตนเอง การดื่มน้ าการออกกลังกาย พยาบาลน าคนที่
ไม่เกิดนิ่วซ้ า และคนที่ประสบความส าเร็จในการดูแล
ตนเองขณะเป็นโรคไตมาเล่า กิจกรรม ประสบการณ์
ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery Experiences) 
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยนิ่วในไต นึกถึงประสบกาณ์ที่ท าส าเร็จ
มาตั้งแต่ สัปดาห์ที่ 1-6 และท าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
ต่ อคณะผู้ วิ จั ย ให้ ความรู้ เ พ่ิ ม เติ มในการปรั บ
พฤติกรรมกิจกรรมการกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ (Physiological and emotional arousal) 
ด้วยการ ดูพฤติกรรมการคุมอาหาร การดื่มน้ า การ
ออกก าลังกาย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ข้อมูล ความรู้และพฤติกรรม น าเสนอ ด้วย ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประสิทธิผลของ
โปรแกรม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง น าเสนอด้วย
ข้ อ มู ล  Paired t-test (Hair, Black, Babin, & 
Anderson, 2010) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร โดยได้รับการรับรอง
โครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย SKNH REC No 
046/2567 เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 
ราย อายุระหว่าง 35 – 60 ปี เฉลี่ย 49.09 ปี เพศ
ชาย ร้อยละ 53.1 เพศหญิง ร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.5 นับถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
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หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 1 หมายถึง เห็นด้วย
น้อย จ านวน 23 ข้อ แปลผลดังนี้  1.00 – 2.33 
คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับต่ า 2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึง
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน 
หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่
ในระดับสูงค่า IOC เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมัน 
Cronbach alpha coefficient เท่ากับ .80 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1)  เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสกลนครเพ่ือขอเก็บข้อมูล 
 2) ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง
ที่สนใจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิ์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับข้อมูล เพ่ือใช้ในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้  
 3) กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอมและ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะ 
ด าเนินการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ตอนท าโปรแกรม ซึ่งท า 3 ครั้ง ใน 8 สัปดาห์
ในพ้ืนที่บริการโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาที ในการท ากิจกรรมอาศัย 
รายละเอียดกิจกรรมตามค าแนะน าผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้  
 4) กิจกรรมรายครั้งของกลุ่มทดลอง จ านวน 
8 สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมรายกลุ่ม โดยการใช้ค าพูด
ชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู้วิจัยได้ให้ท าผัง
แนวคิ ดน า ไปสู่ เป้ าหมาย และให้ แต่ ละท่ าน
ตั้งเป้าหมายส่วนตัวและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนะน า
เกี่ยวกับโรคนิ่วในไต การหลีกเลี่ยงอาหารที่ก่อให้เกิด
นิ่วในไต การบอกชนิดของนิ่ว การบันทึกน้ าดื่ม การ
ออกก าลังกาย กิจกรรม การได้เห็นต้นแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (Vicarious Experiences) 
ผู้วิจัยอธิบายโดยหาคนที่ประสบความส าเร็จมาเล่า
ให้ผู้ร่วมวิจัยฟัง และให้ศึกษาคู่มือโปรแกรมที่สร้าง

ขึ้นและแจกให้อ่านรายละเอียด ประกอบด้วยความรู้ 
การทดสอบความรู้ กิจกรรมการให้ความรู้ ผู้วิจัยให้
ความรู้ตามเอกสารคู่มือ เปิดโอกาสให้ซักถาม การ
จัดกิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
ประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อให้ผู้ป่วยแต่ละคน 
น าเสนอวิธีการรับประทานอาหารที่ถูกต้องของ
ตนเอง การดื่มน้ าการออกกลังกาย พยาบาลน าคนที่
ไม่เกิดนิ่วซ้ า และคนที่ประสบความส าเร็จในการดูแล
ตนเองขณะเป็นโรคไตมาเล่า กิจกรรม ประสบการณ์
ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery Experiences) 
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยนิ่วในไต นึกถึงประสบกาณ์ที่ท าส าเร็จ
มาตั้งแต่ สัปดาห์ที่ 1-6 และท าตามเป้าหมายที่ต้ังไว้
ต่ อคณะผู้ วิ จั ย ให้ ความรู้ เ พ่ิ ม เติ มในการปรั บ
พฤติกรรมกิจกรรมการกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ (Physiological and emotional arousal) 
ด้วยการ ดูพฤติกรรมการคุมอาหาร การดื่มน้ า การ
ออกก าลังกาย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ข้อมูล ความรู้และพฤติกรรม น าเสนอ ด้วย ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประสิทธิผลของ
โปรแกรม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง น าเสนอด้วย
ข้ อ มู ล  Paired t-test (Hair, Black, Babin, & 
Anderson, 2010) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร โดยได้รับการรับรอง
โครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย SKNH REC No 
046/2567 เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 
ราย อายุระหว่าง 35 – 60 ปี เฉล่ีย 49.09 ปี เพศ
ชาย ร้อยละ 53.1 เพศหญิง ร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.5 นับถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

 
 

ประถมศึกษา ร้ อยละ 50.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/ท าสวน/ท าไร่ ร้อยละ 62.5 มีรายได้ต่อ
เดือนระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 31.1 มี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคนิ่ว ร้อยละ 43.8 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 56.3 มีน้ าหนักระหว่าง 37 
– 94 กิโลกรัม เฉลี่ย 64.22 ส่วนสูง ระหว่าง 140 – 
171 เซนติเมตร เฉลี่ย 158.78 ออกก าลังกายโดย
การท างาน เช่นท าเกษตรกรรม ร้อยละ 43.8 เฉลี่ย
ดื่มน้ าวันละ 2.16 ลิตร  

 ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับนิ่วในไต ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าคะแนนในระดับสูง (Mean = 9.12) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนมากขึ้นในระดับสูง
เช่นกัน (Mean = 10.32) 
 ภาพรวมสมรรถนะแห่งต้นก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีค่าคะแนนในระดับต่ า (Mean = 2.30) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.85) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคนิ่วในไต และสมรรถนะแห่งตน ก่อนและหลังเข้าร่วม 
 โปรแกรมให้ความรู้และเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต โรงพยาบาลสกลนคร 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
diff. t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 
 ความรู้เรื่องโรคนิ่วในไต 0.76 0.14 0.86 0.05 0.10 3.79 0.001 0.04 0.16 
 สมรรถนะแห่งตน 2.30 0.43 2.85 0.18 0.55 7.04 0.000 0.39 0.71 

 
 จากตารางที่  1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคนิ่วในไต และสมรรถนะแห่งตน ก่อน
และหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมให้ความรู้และเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไตโรงพยาบาล
สกลนคร พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคนิ่วใน
ไตก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 0.76 (S.D. = 
0.14) ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้ าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 0.86 (S.D. = 0.05) มีค่าทดสอบสถิติที  
เท่ากับ 3.79, P = 0.001 สรุปได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคนิ่วในไตหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมให้
ความรู้และเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต 
โรงพยาบาลสกลนคร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 3.79, 95% CI 0.04 
to 0.16, P = 0.001) ค่ าคะแนนเฉลี่ ยด้ าน
สมรรถนะแห่งตนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 
2.30 (S.D. = 0.43) ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 2.85 (S.D. = 0.18) มีค่าทดสอบ
สถิติที เท่ากับ 7.04, P < 0.001 สรุปได้ว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านสมรรถนะแห่งตนหลังได้เข้าร่วมโปรแกรม
ให้ความรู้และเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต 
โรงพยาบาลสกลนคร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 7.04, 95% CI 0.39 
to 0.71, P < 0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 ราย อายุระหว่าง 35 – 
60 ปี เฉลี่ย 49.09 ปี เพศชาย ร้อยละ 53.1 เพศ
หญิง ร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 87.5 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ร้อยละ 100 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
50.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ท าสวน/ท าไร่ ร้อย
ละ 62.5 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000 – 10,000 
บาท ร้อยละ 31.1 มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
โรคนิ่ว ร้อยละ 43.8 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 56.3 มี
น้ าหนักระหว่าง 37 – 94 กิโลกรัม เฉล่ีย 64.22 
ส่วนสูง ระหว่าง 140 – 171 เซนติเมตร เฉลี่ย 
158.78 ออกก าลังกายโดยการท างาน เช่นท า
เกษตรกรรม ร้อยละ 43.8 เฉลี่ยดื่มน้ าวันละ 2.16 
ลิตร ดังงานวิจัยของ กนกพร ตรงเมธี3 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.0 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 76.0 ประสิทธิผลของโปรแกรม
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ความรู้เรื่องโรคนิ่วในไต และสมรรถนะแห่งตน ก่อน
และหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมให้ความรู้และเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไตโรงพยาบาล
สกลนคร พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคนิ่วใน
ไตก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 0.76 (S.D. = 
0.14) ค่าเฉล่ียคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 0.86 (S.D. = 0.05) มีค่าทดสอบสถิติที  
เท่ากับ 3.79, P = 0.001 สรุปได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคนิ่วในไตหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมให้
ความรู้และเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต 
โรงพยาบาลสกลนคร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 3.79, 95% CI 0.04 
to 0.16, P = 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณรงค์วิชญ์ ค ารังสี และสมชาย จาดศรี12 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะ
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้
เฉลี่ยสูงกว่าก่อน 3.44 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านสมรรถนะ
แห่งตนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 2.30 (S.D. = 
0.43) ค่าเฉล่ียคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 2.85 (S.D. = 0.18) มีค่าทดสอบสถิติที  
เท่ากับ 7.04, P < 0.001 สอดคล้องกับณัฎฐา ดวงตา
11 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจต่อการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองและประสิทธิภาพการ
หายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจดีกว่า
กลุ่มควบคุม (F = 93.23, p < 0.001) สอดคล้องกับ
จารุวรรณ ปิยหิรัญ13 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองระยะติดตามผลสูง

กว่าหลังการทดลองและก่อนการทดลองอย่างมีนับ
ส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สรุปได้ว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านสมรรถนะแห่งตนหลังได้เข้าร่วมโปรแกรม
ให้ความรู้และเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต 
โรงพยาบาลสกลนคร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 7.04, 95% CI 0.39 
to 0.71, P < 0.001) สามารถอภิปรายได้ว่าผู้วิจัยได้
ใช้แนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา10 (Bandura, 1997) 
มาพัฒนาโปรแกรมมีการจัดกิจกรรมอย่างเป็น
ขั้นตอนมีการเตรียมความพร้อม มีการสะท้อนกลับ
ข้อมูลของผู้ป่วย มีการกระตุ้นเกิดการตัดสินใจ จน
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และมีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมา
ขึ้น ซึ่งแบนดูราได้อธิบายการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้นั้น
จ าเป็นต้องผ่านกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเองก่อน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเรื่องใด
เ รื่ อ งหนึ่ ง นั้ น เ กิ ด จ า กกา ร เ รี ย น รู้ ที่ ไ ด้ จ า ก
ประสบการณ์ต้ นแบบ งานวิ จั ยนี้ ใช้ ตั วแบบ
สัญลักษณ์คือคู่มือแจกการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยนิ่วในไตท าให้คะแนนสมรรถนะแห่งตนเพ่ิม
มากขึ้น การศึกษาครั้งนี้พบว่าแนวคิดสมรรถนะแห่ง
ตนช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และสมรรถนะเพ่ิมขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพควรเป็นคนท่ีสนับสนุนสมรรถนะ
แห่งตนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง และส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับโรคนิ่วในไตที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่เพ่ือให้สามารถ
ดูแลตนเองได้ 
 2. ในเชิงนโยบาย ควรมีการสนับสนุนการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยนิ่วในไต ซ้ าหลายครั้ง  
 3. ควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพ หาความ
คิดเห็นและประสบการณ์ในการจัดการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยนิ่วในไตที่บ้าน  
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ความรู้เรื่องโรคนิ่วในไต และสมรรถนะแห่งตน ก่อน
และหลั งเข้ าร่ วมโปรแกรมให้ความรู้และเพ่ิม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไตโรงพยาบาล
สกลนคร พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคนิ่วใน
ไตก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 0.76 (S.D. = 
0.14) ค่าเฉล่ียคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 0.86 (S.D. = 0.05) มีค่าทดสอบสถิติที  
เท่ากับ 3.79, P = 0.001 สรุปได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคนิ่วในไตหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมให้
ความรู้และเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต 
โรงพยาบาลสกลนคร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 3.79, 95% CI 0.04 
to 0.16, P = 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณรงค์วิชญ์ ค ารังสี และสมชาย จาดศรี12 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะ
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้
เฉลี่ยสูงกว่าก่อน 3.44 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านสมรรถนะ
แห่งตนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 2.30 (S.D. = 
0.43) ค่าเฉล่ียคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 2.85 (S.D. = 0.18) มีค่าทดสอบสถิติที  
เท่ากับ 7.04, P < 0.001 สอดคล้องกับณัฎฐา ดวงตา
11 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจต่อการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองและประสิทธิภาพการ
หายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจดีกว่า
กลุ่มควบคุม (F = 93.23, p < 0.001) สอดคล้องกับ
จารุวรรณ ปิยหิรัญ13 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองระยะติดตามผลสูง

กว่าหลังการทดลองและก่อนการทดลองอย่างมีนับ
ส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สรุปได้ว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านสมรรถนะแห่งตนหลังได้เข้าร่วมโปรแกรม
ให้ความรู้และเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยนิ่วในไต 
โรงพยาบาลสกลนคร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 7.04, 95% CI 0.39 
to 0.71, P < 0.001) สามารถอภิปรายได้ว่าผู้วิจัยได้
ใช้แนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา10 (Bandura, 1997) 
มาพัฒนาโปรแกรมมีการจัดกิจกรรมอย่างเป็น
ขั้นตอนมีการเตรียมความพร้อม มีการสะท้อนกลับ
ข้อมูลของผู้ป่วย มีการกระตุ้นเกิดการตัดสินใจ จน
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และมีสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมา
ขึ้น ซึ่งแบนดูราได้อธิบายการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้นั้น
จ าเป็นต้องผ่านกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเองก่อน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเรื่องใด
เ รื่ อ งหนึ่ ง นั้ น เ กิ ด จ า กกา ร เ รี ย น รู้ ที่ ไ ด้ จ า ก
ประสบการณ์ต้ นแบบ งานวิ จั ยนี้ ใช้ ตั วแบบ
สัญลักษณ์คือคู่มือแจกการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยนิ่วในไตท าให้คะแนนสมรรถนะแห่งตนเพ่ิม
มากขึ้น การศึกษาครั้งนี้พบว่าแนวคิดสมรรถนะแห่ง
ตนช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และสมรรถนะเพ่ิมขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพควรเป็นคนท่ีสนับสนุนสมรรถนะ
แห่งตนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง และส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับโรคนิ่วในไตที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่เพ่ือให้สามารถ
ดูแลตนเองได้ 
 2. ในเชิงนโยบาย ควรมีการสนับสนุนการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยนิ่วในไต ซ้ าหลายครั้ง  
 3. ควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพ หาความ
คิดเห็นและประสบการณ์ในการจัดการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยนิ่วในไตที่บ้าน  
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