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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพตอ่พฤติกรรม

การชะลอไตเสื่อมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

จงัหวดัขอนแก่น 

กษมา ปรชัญาธรรมกุล1 พสัวกีานต ์ประดษิฐ์ธรรม2 วลิาวณัย ์ชมนริตัน์3 

บทคัดย่อ 

การวิ จัยครั้งนี ้ เ ป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลองแบบสองกลุ่ มวัดผลก่อนและหลัง                         

โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น        

กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคความดนัโลหิตสงูรว่ม จ านวน 60 คน ที่ขึน้ทะเบียนรกัษา

ระหว่างในปี 2568 ที่ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เก็บขอ้มลูโดยแบบสอบถามความเชื่อดา้นสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Paired t – test และ Independent t-test 

ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน   

ความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมสูงขึน้จากก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพเฉล่ียหลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 13.95 คะแนน (95%CI: 10.63–17.27; p<0.001) และคะแนนพฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมสงูกว่ากลุ่มควบคุม 20.22 คะแนน (95%CI: 16.90–23.54; p<0.001) สรุปไดว้่า 

โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อดา้นสุขภาพช่วยเพิ่มความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม จึงควรน าโปรแกรมไปประยุกตใ์ชโ้ดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชมุชนในจงัหวดัขอนแก่น 

ค ำส ำคัญ เบาหวาน ไตเส่ือม ความเชื่อดา้นสขุภาพ 

1-2พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
3รองศาสตราจารย ์  วิทยาลยับณัฑิตเอเชีย จงัหวดัขอนแก่น 
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Effectiveness of a Health Belief Promotion Program on Behaviors for 

Slowing Chronic Kidney Among Diabetic Patients with Comorbidities. 

Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province. 

Kasama Pratyatummakul1 Passaweekarn Pradittham2 Wilawan Chomnirat3 
Abstract 

This quasi-experimental study which followed a two-group pretest–posttest design 

aimed to examined the Effectiveness of a Health Belief Promotion Program on Behaviors   

for Slowing Chronic Kidney Among Diabetic Patients with Comorbidities. Khao Suan Kwang 

Hospital, Khon Kaen Province. The sample consisted of 60 registered diabetic patients with 

type 2 diabetes mellitus and comorbid hypertension at Khao Suan Kwang Hospital           

Khon Kaen Province in 2025, divided into an experimental group and a control group with 

30 participants in each group. The data were collected by a health belief questionnaire     

and a behaviors for Slowing Chronic Kidney questionnaire and examined by Paired t-test 

and Independent t-test statistic with a significance level of 0.05. The results found that after 

the intervention, the experimental group had significantly higher health belief and kidney 

disease prevention behaviors compared to before the intervention and compared to the 

control group. The average post-intervention health belief of the experimental group was 

13.95 higher than the control group (95%CI: 10.63–17.27; p<0.001), and slowing chronic 

kidney behaviors was 20.22 higher than the control group (95%CI: 16.90–23.54; p<0.001). 

Conclusion, the health belief promotion program improved health beliefs and kidney Slowing 

Chronic Kidney behaviors among diabetic patients with comorbidities. Therefore,                 

the program should be applied, especially in community hospitals in Khon Kaen province. 

Keywords:  Chronic Kidney Disease, Diabetes Mellitus, Health Beliefs 
1-2 Professional Nursing, Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province 
3Associate Professor, College of Asian Scholars, Khon Kaen Province
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บทน ำ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

เกิดจากความผิดปกติของการผลิตฮอรโ์มน

อินซูลินหรือความบกพร่องในการใช้งาน

อินซูลิน  ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูง

ผิดปกติ1 สาเหตุเกิดจากภาวะดือ้ต่ออินซูลิน

และการผลิตอินซูลินที่ไม่เพียงพอ2 ส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะภาวะไตเส่ือม

ซึ่งพบได้บ่อยและมีความรุนแรงมากขึน้ใน

กลุ่มที่มีโรคร่วมเช่นโรคความดันโลหิตสูง 3 

อย่างไรก็ตามภาวะไตเส่ือมสามารถชะลอได้4 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทั่วโลกป่วย

เป็นเบาหวาน 415 ลา้นคน และคาดการณว์่า

ในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 

642 ลา้นคน5 ประเทศไทยตัง้แต่ปี 2565-2567 

มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานจ านวน 3,485,457, 

3,531,767 และ 3,640,421 ราย  มีภาวะไต

ท าหนา้ที่ผิดปกติจ านวน 276,531 266,565 

และ 232,328 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 15.60, 

15.18 และ 10.89 จงัหวดัขอนแก่นมีจ านวน

ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 120,152 124,757 

และ 127,433 ราย มีภาวะแทรกซอ้นทางไต

จ านวน 9,405 9,247 และ 7,694 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 15.96 13.81 และ 10.13 ตามล าดบั 

ส่วนอ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น     

มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 2,343, 2,353 และ 

2,409 ราย มีผูป่้วยเบาหวานเสียชีวิตจากโรค

ไตจ านวน 13, 20 และ 19 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 

0.55, 0.84 และ 0.78 6 เห็นได้ว่าการเกิด

โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อโรคไตเรือ้รัง

หรือภาวะไตวายได้ 7   

ส านักงานสาธารณสุขขอนแก่น      

มีนโยบายและแนวทางการด า เนินงาน        

โดยการบรูณาการความร่วมมือกบัหน่วยงาน

ต่าง ๆ เพื่อ ป้องกันโรคไตโดยร่วมมือกับ

โครงการ CKDNET ของมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ในปี 2568 สอดคล้องกับการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan)ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2568 กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยมีเป้าหมายคือ จ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุทา้ย (CKD stage 5) รายใหม่ลดลง

ร้อยละ10  จากปีงบประมาณที่ ผ่านมา 

อย่างไรก็ตามนโยบายดังกล่าวไม่ไดก้ าหนด

แนวคิดที่ชัดเจนในการปฏิบัติ โดยแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพเป็นแนวคิด

หนึ่งที่มีบทบาทส าคญัในการป้องกันไตเส่ือม 

ซึ่งมุ่ ง เน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ     

โดยค านึงถึงปัจจัยดา้นความเชื่อ แรงจูงใจ 

และการรบัรูข้องบุคคลต่อสขุภาพของตนเอง

โดยเฉพาะในบริบทของผู้ป่วยเบาหวาน         

ที่มีโรคร่วม8,9 จากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะไตเส่ือม พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่  2 คือ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
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ชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือ

เท่ากบั 42 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น

ทางไต 3.32 เท่า และผู้ที่ เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต

มากถึง 5.62 เท่า การมีโรคร่วม อายุมากกว่า 

60 ปี สถานภาพสมรส  การตรวจพบโปรตีน

ในปัสสาวะ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน

นานกว่า  5  ปี  การรับประทานยารักษา

โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

นานกว่า 42 เดือน หรือ 5 ปีขึน้ไปจะเพิ่มความ

เส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมอย่างมีนยัส าคญั10-13 

โ ร ง พ ย า บ า ล เ ข า ส ว น ก ว า ง               

ไดด้  าเนินการในคลินิกโรคเบาหวานที่ผ่านมา

ปี  2 5 6 8  มี ก า ร ใ ห้ค า ป รึ กษ า แบบสั้ น                

ใชร้ะยะเวลา 5-10 นาที เพื่อช่วยเหลือผูป่้วย

เบาหวานในการแกปั้ญหาหรือปรบัพฤติกรรม

ในการป้องกันภาวะไตเส่ือม แต่ผลการ

ด าเนินงานยังไม่สามารถจัดการปัญหานีไ้ด้

เห็นไดจ้ากจ านวนผูป่้วยเบาหวานในปี 2568 

จ านวน 2,408 ราย เสียชีวิตจากโรคไตจ านวน 

10 รายคิดเป็นรอ้ยละ 0.416  ที่ผ่านมายงัไม่มี

การน าแนวคิดแบบแผนความเชื่ อด้าน

สุขภาพมาประยุกตใ์ช้ จากเหตุผลดังกล่าว

ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาจึง

ท าการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริม

ความเชื่อดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการชะลอ

ไตเ ส่ือมของผู้ป่วยเบาหวานที่มี โรคร่วม 

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษาผู้วิจัยจะน าไปพัฒนาเป็น

แนวทางในการดแูลผูป่้วยในบรบิทของอ าเภอ

เขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ต่อไป 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย   
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพ ของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ ของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรครว่ม 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อน
และหลงัทดลอง  

3.  เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรค
รว่มภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อน
และหลงัทดลอง  

4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัทดลอง 

สมมติฐำนกำรวิจัย   
1. ความ เ ชื่ อ ด้า นสุขภาพ  ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานท่ีมีโรครว่ม กลุ่มทดลองหลงัทดลอง
สงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

2. พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มีโรครว่มกลุ่มทดลองหลงัทดลอง
สงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 ในการศึกษานีผู้ว้ิจยัประยุกตใ์ชแ้นวคิด

แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพตามแนวคิด

ของ  Stretcher and Rosenstock14 โดยน า

มโนทศันค์ือ 1) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อความ

เจ็บป่วย 2) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค       

3) การรับรู ้ประโยชน์ 4) การรับรู ้อุปสรรค     

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers)      

5) ส่ิ ง ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด พ ฤติ ก ร ร ม  แ ล ะ                  

6) การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์    

เป็นโปรแกรม  โดยหากผูป่้วยเบาหวานรับรู ้

ถึงความเส่ียงและประโยชน์ของพฤติกรรม

สุขภาพ ลดอุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ และไดร้ับ

ส่ิงกระตุ้นจากสหวิชาชีพ จะท าให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

การออกก าลงักาย การใชย้า การสบูบหุร่ี และ

การจัดการกับความเครียดเพิ่มขึน้จะท าให้

สามารถลดความเส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมลงได ้

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 รูปแบบกำรวิจัย การวิจัยครั้งนี ้เป็น

ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i 

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อน-หลงั (Two group pretest-

posttest design) กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสริมความเชื่อดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม

การชะลอไตเ ส่ือมของผู้ ป่วยเบาหวาน            

ที่ มี โรคร่วม โรงพยาบาลเขาสวนกวาง     

จังหวัดขอนแก่น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ        

จะไดร้บัโปรแกรมตามปกติ ใชร้ะยะเวลาใน

การด า เนินการวิ จัยทั้ งหมด 4 สัปดาห์         

โดยท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ               

ตามแผนการวิจยัดงันี ้

กลุ่มทดลอง O1 X1 X2 X3 X4 O2 

 สปัดาหท์ี่  1 2 3 4  

 

กลุ่มควบคมุ O3     O4 

 สปัดาหท์ี่  1 2 3 4  

O1 และ O3 หมายถงึ การเก็บ
รวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง ทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยการใช้

แบบสอบถามที่ประกอบไปดว้ยขอ้มลูทั่วไป 
ความเชื่อดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมการ
ชะลอไตเส่ือม 
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O2 และ O4  หมายถึง การเก็บ
ขอ้มลูหลงัการทดลอง ทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ โดยการใชแ้บบสอบถามความ
เชื่อดา้นสขุภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือม 
กลุ่มทดลอง O1 

X1หมายถึง สปัดาหท์ี่ 1 กิจกรรม
กลุ่มครัง้ที่ 1 ในกลุ่มทดลอง กิจกรรมการ
ส่งเสรมิความเชื่อดา้นสขุภาพและน าเสนอ
เรื่องเล่าจากผูป่้วยที่มีภาวะไตเส่ือม 

X2 หมายถงึ สปัดาหท์ี่ 2 กจิกรรม
กลุ่มครัง้ที่ 2 ในกลุ่มทดลอง กิจกรรมเยี่ยม
บา้นผูป่้วยโดยทมีสหวิชาชีพ   

X3 หมายถึง สปัดาหท์ี่ 3 กิจกรรม
ครัง้ที่ 3 ในกลุม่ทดลอง การเยี่ยมบา้นโดย
ทีมสหวิชาชีพรว่มกบัการใหค้วามรูน้ าเสนอ
เรื่องเล่าจากผูป่้วยที่มีปัญหาโรคไตที่ตอ้ง
ฟอกไตผ่านคลิปวดิิโอ    
X4 หมายถึง สปัดาหท์ี่ 4 กิจกรรมกลุ่มครัง้ที่ 4 
ในกลุ่มทดลอง กิจกรรมเสวนากลุ่มรวบรวม
สาระส าคัญในการปฏิบัติ น าเสนอผลการ
ประเมิน และใหก้ าลงัใจ 

ประชำกรกลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูป่้วย

เบาหวานชนดิที่ 2 ที่ขึน้ทะเบียนการรกัษาใน

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแกน่  

โดยแพทยว์ินจิฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน         

รหสั ICD-10 คือ E10-E14 ระหวา่ง            

เดือนกรกฎาคม ถึงตลุาคม ปี 2568 จ านวน 

2,445 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการ

สุ่มแบบกลุ่ม โดยใชต้  าบลเป็นหน่วยของการ

สุ่มดงันี ้ กลุ่มควบคมุ คอื ต าบลโนนสมบรูณ ์

ต าบลค าม่วง และต าบลนางิว้ กลุ่มทดลอง 

คือ ต าบลเขาสวนกวาง และต าบลดงเมืองแอม 

ก าหนดขนาดกลุม่ละ 30 คนโดยใชก้ารสุ่ม

อย่างง่าย โดยมเีกณฑใ์นการคดัเลือกดงันี ้

เกณฑใ์นกำรคัดเข้ำ คือ มีอายมุากกว่า 35 ปี 

เป็นโรคเบาหวานตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป มีโรคความดนั

โลหิตสงูเป็นโรครว่ม และไมม่ีโรคอื่นรว่ม

สามารถส่ือสารได ้ และสมคัรใจเขา้รว่ม

โครงการวิจยั เกณฑใ์นกำรคดัออก คือ       

มีภาวะวิกฤตเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน 

เช่น ภาวะน า้ตาลต ่า หรือภาวะน า้ตาลสงูจน

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน เขา้รว่ม

โครงการไม่ครบตามโปรแกรมอยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมูล   
1 .  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป  

ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ผลการตรวจ
ปริมาณน า้ตาลในเลือด ระดับ Hemoglobin 
A1C ระดบั Blood Uria Nitrogen ระดบัความ
ดันโลหิต ค่า Albumin ในปัสสาวะ และ        
ค่าอัตราการกรองของไต (Glomerular 
Filtration Rate) 2. แบบสอบถามความเชื่อ
ด้ า น สุ ข ภ า พ โ ด ย ผู้ วิ จั ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้  
แบบสอบถามของ นิภาดา วรโพธ์ิ2 จ านวน 
20 ข้อ เป็นแบบ Likert Scale 5 อันดับ คือ 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
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และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยผู้วิจัยน ามา
ประยุกตใ์ชใ้นบริบทของผูป่้วยเบาหวานที่มี
โรครว่ม 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอ
ไตเส่ือมโดยผูว้ิจัยประยุกตใ์ช ้แบบสอบถาม
ของ นิภาดา วรโพธ์ิ2 มีจ านวน 15 ข้อ เป็น
แบบ Likert Scale 5 ระดับคือ ปฏิบัติอย่าง
สม ่าเสมอ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัตินอ้ยมาก และไม่ปฏิบัติเลยโดยผูว้ิจยั
น า มาประยุ กต์ใ ช้ ใ นบริ บทของผู้ ป่ วย
เบาหวานท่ีมีโรครว่ม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมโรงพยาบาลเขา
สวนกวาง  จั งหวัดขอนแก่ น โดยผู้ วิ จัย
ประยุกต์ใช้โปรแกรมของ อนันท์ เรืองบุญ 
แ ล ะ คณ ะ 15 ร ะ ย ะ เ ว ล า  4 สั ป ด า ห์มี
รายละเอียดดงันี ้ 

สัปดาห์ที่  1 ด าเนินการประเมิน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ชะลอไตเส่ือมครัง้ที่ 1  กิจกรรมการส่งเสริม
การรับรูเ้ก่ียวกับความเชื่อดา้นสุขภาพ การ
จัดการความเครียด น าเสนอเรื่องเล่าจาก
ผูป่้วยที่มีภาวะไตเส่ือม  

สัปดาห์ที่  2 กิ จกรรมที่  2 ออก
ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพ    

สัปดาห์ที่  3 กิ จกรรมที่  3 ออก
ติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพ  

สปัดาหท์ี่ 4 กิจกรรมที่ 4 ด าเนินการ
ประเมินความเชื่อดา้นสขุภาพ และพฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมครัง้ที่ 2 เสวนากลุ่มรวบรวม
สาระส าคัญในการปฏิบัติ  น าเสนอผลการ
ประเมิน และใหก้ าลงัใจ 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของ
ผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม จังหวัดขอนแก่น 
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
โดยผูว้ิจัยวิเคราะหค์ุณภาพเครื่องมือโดยหา
ค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา โดยผู้วิจัย
ก าหนดค่าที่ยอมรับไดโ้ดยไม่ต ่ากว่า 0.8 16  
ไดเ้ท่ากับ 1.0 แบบสอบถามความเชื่อดา้น
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ชะลอไตเส่ือมตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนือ้หา 
ภาษาที่ ใ ช้  ความ เหมาะสมและความ
ครอบคลุมของข้อค าถาม และแก้ไขตามที่
ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ หลังจากนั้นผู้วิจัย
วิ เคราะห์น ามาหาค่าดัชนีความตรงของ
เนือ้หา ไดค้่า IOC (Index  of  Item – Objective  
Congruence) ได้เท่ากับ 0.86 และ 0.92 
ตามล าดบั หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตวัอย่างในอ าเภอที่ไม่ใช่พืน้ท่ีในการวิจยั
ในจังหวัดขอนแก่น ที่มีคุณสมบัติคลา้ยคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค านวณค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ไดเ้ท่ากบั 
0.81 และ 0.86 ตามล าดบั 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล  วิเคราะห์

ข้อมูลทั่ ว ไปโดยใช้การแจกแจงความถ่ี   

ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ และเปรียบเทียบความเชื่อ

ดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม

ของกลุ่ มทดลอง  ก่ อนและหลังทดลอง        

โดยสถิติ Paired t-test  และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Independent 

t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 

กำรพิทักษส์ิทธิ์อำสำสมัคร  

การวิจัยนี ้ ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ

มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 

เลขที่โครงการวิจยั REC 039/ 2568 เมื่อวนัท่ี 

16 พฤษภาคม 2568 

ผลกำรวิจัย  
1. ขอ้มูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60   
อายุ ระหว่ า ง  54 -70  ปี  ร ้อยละ  56 .66   
การศึกษาต ่ากว่ามัยมศึกษารอ้ยละ 58.33  
สถานภาพสมรสร้อยละ 68.33 รายได้          
ต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 53.33 
อาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 58.33 ค่าดชันีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25  ร ้อยละ 70.00  
ปรมิาณน า้ตาลในเลือด มากกว่า 110 mg/dL 
รอ้ยละ 68.33 ระดับ HBA1C มากกว่า  7% 
ร ้อยละ 65.00  ค่า BUN   ระหว่าง 10-20  
mg/dL ร้ อ ย ล ะ  6 8 . 3 3  แ ล ะ  Serum 
Creatinine   ร ะ ห ว่ า ง  0 . 6 - 1 . 2  mg/dL         

รอ้ยละ 68.33 ระดับความดันโลหิต ต ่ากว่า 
140/90  mmHg  รอ้ยละ 61.66 ค่า Albumin 
ในปัสสาวะ Negative รอ้ยละ 80.00 ค่าอตัรา
การกรองของไต มากกว่า 90 มิลลิลิตรต่อ
นาที  รอ้ยละ 53.33 และมีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 5-16 ปี รอ้ยละ 56.66 

2. คะแนนเฉ ล่ีย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานความเชื่อสุขภาพ  และพฤติกรรม
รายดา้น และภาพรวมของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง ในระยะ
ก่อนทดลอง คะแนนเฉล่ียความเชื่อด้าน
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู ้โอกาส
เส่ียงเท่ากบั 14.85 (SD = 2.41) ดา้นการรบัรู ้
ความ รุนแรง  เท่ ากับ  15.12 (SD =  2.50)  
ดา้นการรบัรูป้ระโยชน์ เท่ากับ 15.46 (SD = 
2.33)  ด้านการรับรู ้อุปสรรคเท่ากับ 13.33 
(SD = 2.58) ส่วนกลุ่มควบคมุ มีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นการรบัรูโ้อกาสเส่ียง Mean= 15.02 (SD 
=  2.37) ด้านการรับรู ้ความรุนแรงเท่ากับ 
14.90 (SD = 2.63) ด้านการรับรู ้ประโยชน์ 
เ ท่ ากับ  15.58 (SD = 2.44) ด้านการรับ รู ้
อุปสรรค เท่ ากับ  13.47 (SD = 2.41) ส่วน
คะแนนค่าเฉล่ียในภาพรวมของ กลุ่มทดลอง
เท่ากับ 58.76 (SD = 6.37) และกลุ่มควบคมุ
เท่ ากับ  59.00 (SD = 6.95) ในระยะหลัง
ทดลองคะแนนเฉล่ียความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรครว่ม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียดา้นการรบัรูโ้อกาสเส่ียงเท่ากับ 
18.60 (SD = 1.92 ) ดา้นการรบัรูค้วามรุนแรง 
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เท่ากับ 18.78 (SD = 2.14) ด้านการรับรู ้
ประโยชน์เท่ากับ 18.95 (SD = 1.87) ด้าน
การรบัรูอ้ปุสรรคเท่ากบั  17.84(SD =  2.05 ) 
ส่วนกลุ่มควบคุม   มีคะแนนเฉล่ียดา้นการ
รบัรูโ้อกาสเส่ียง 15.35 (SD = 2.46) ดา้นการ
รบัรูค้วามรุนแรงเท่ากับ 15.21 (SD = 2.71 ) 
ด้านการรับ รู ้ป ระ โยชน์  เ ท่ ากับ  1 5.92          
(SD = 2.39) ด้านการรับรู ้อุปสรรคเท่ากับ 
13.70 (SD =  2.36) ส่วนคะแนนในภาพรวม
ของ กลุ่มทดลองเท่ากับ 74.17 (SD = 5.80) 
และกลุ่มควบคมุเท่ากบั 60.18 (SD = 6.84) 
ในระยะก่อนทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการ
รบัประทานอาหารเท่ากบั 12.40 (SD= 2.31)    
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเท่ากับ 
10.78  (SD =  2.12) ดา้นพฤติกรรมดา้นการ
ใชย้า เท่ากับ 9.68  (SD = 1.94 ) พฤติกรรม
ดา้นการไม่สูบบุหรี่เท่ากับ 8.21 (SD= 1.87)    
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด
เท่ากับ 9.34 (SD=  2.09 )  ส่วนกลุ่มควบคมุ  
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการรบัประทาน
อ า ห า ร เ ท่ า กั บ  1 2 . 5 8  ( SD=  2 . 4 5 )               
ดา้นพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายเท่ากบั 
10.65 (SD=  2.28) พฤติกรรมดา้นการใชย้า 
เท่ากบั 9.72  (SD= 1.88) พฤติกรรมดา้นการ

ไ ม่ สู บ บุ ห รี่ เ ท่ า กั บ 8.15 ( SD = 1.90)  
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด  
เท่ากับ 9.28 (SD=2.16  ) ส่วนคะแนนใน
ภาพรวมของ กลุ่มทดลองเท่ากับ 50.41     
(SD = 6.85) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 50.38 
(SD = 2.16) ในระยะหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการรบัประทาน
อ า ห า ร  เ ท่ า กั บ  1 7 . 9 5 ( SD=  1 . 8 8 )    
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเท่ากับ
15.42 (SD=  2.01) พฤติกรรมดา้นการใชย้า 
เท่ากับ 13.85 (SD=  1.62) พฤติกรรมดา้น
การไม่สูบบุหรี่เท่ากับ 11.40 (SD = 1.58) 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด  
เท่ากับ 13.22 (SD=  1.75) ส่วนกลุ่มควบคมุ
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการรบัประทาน
อาหาร เท่ากบั 12.84 (SD=  2.37 ) พฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกาย เท่ากับ  10 .93      
(SD=  2.21)  พฤติกรรมดา้นการใชย้า เท่ากบั 
9.95  (SD =  1.83) พฤติกรรมดา้นการไม่สบู
บหุร่ีเท่ากบั 8.43 (SD = 1.81) พฤติกรรมดา้น
การจัดการกับความเครียด  เท่ากับ 9.47 
(SD=  2.08)    ส่วนคะแนนในภาพรวมของ 
กลุ่ มทดลอง เท่ ากับ  71.84 (SD =  5.97)     
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 51.62 (SD = 2.08) 
ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

  

 กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียง 14.85   2.41 18.60    1.92 15.02  2.37 15.35  2.46 

การรบัรูค้วามรุนแรง 15.12  2.50 18.78   2.14 14.90  2.63 15.21  2.71 

การรบัรูป้ระโยชน ์  15.46  2.33 18.95  1.87 15.58  2.44 15.92  2.39 

การรบัรูอ้ปุสรรค 13.33  2.58 17.84  2.05 13.47  2.41 13.70  2.36 

ภาพรวม 58.73  6.37 74.17  5.80 59.10 6.95 60.18  6.84 

พฤติกรรมดา้นการ

รบัประทานอาหาร 

12.40  2.31 17.95  1.88 12.58  2.45 12.84  2.37 

พฤติกรรมดา้นการ

ออกก าลงักาย    

10.78  2.12 15.42  2.01 10.65  2.28 10.93  2.21 

พฤติกรรมดา้นการใชย้า 9.68  1.94 13.85  1.62 9.72  1.88 9.95  1.83 

พฤติกรรมดา้น         

การไม่สบูบหุร่ี 

8.21  1.87 11.40  1.58 8.15  1.90 8.43  1.81 

พฤติกรรมดา้นการ

จดัการความเครียด   

9.34  2.09 13.22  1.75 9.28  2.16 9.47  2.08 

ภาพรวม 50.41  6.85 71.84  5.97 50.38 2.16 51.62 2.08 
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3. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม 

ภายในกลุ่ มทดลอง  และกลุ่ มควบคุม          

ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง หลงั

ทดลอง (Mean= 74.20 SD= 12.39) สงูกว่า

ก่อนทดลอง (Mean= 58.73 SD= 6.42) 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี

ค่ า  เฉ ล่ีย ส่วนต่ า ง เท่ ากับ  9.47 คะแนน        

ส่วนกลุ่มควบคมุ หลงัทดลอง (Mean= 60.18 

SD= 6.98)   และก่อนทดลอง (Mean= 59.10 

SD= 7.15) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p= 0.31) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพ

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ก่อนทดลอง 

(n = 30) 

หลงัทดลอง 

(n = 30) 

Mean 

difference 

95% CI of μd p-value 

Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง 58.73 6.42 74.20 12.39 12.47 11.87, 18.54 < 0.001* 

กลุ่มควบคมุ 59.10 7.15 60.25 0.54 1.02 -3.97, 3.22 0.31 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 4. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม 

ระหว่ า งกลุ่ มทดลอง และกลุ่ มควบคุม        

ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง    

กลุ่มทดลอง (Mean= 58.73 SD= 6.42) และ

กลุ่ มควบคุม  (Mean= 59.10 SD= 7.15) 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ     

(p= 0.83)  หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง  (Mean= 

74 . 2 0SD=5 . 81 )  สู ง ก ว่ ากลุ่ มควบคุม 

(Mean= 60.25 SD= 6.98) อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีค่าเฉล่ียส่วนต่าง

กบั 13.95 คะแนน ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 
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 กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคมุ 

(n = 30) 

Mean 

difference  
95% CI of μd p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนทดลอง 58.73 6.42 59.10 7.15 0.376  -3.88, 3.14 0.83 

หลงัทดลอง 74.20 5.81 60.25 6.98 13.95 10.63, 17.27 0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 5. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานที่มีโรครว่ม

ภายในกลุ่ มทดลอง  และกลุ่ มควบคุม         

ก่อนและหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง   

ห ลั ง ท ด ล อ ง  ( Mean=71.84 SD=5.97)          

สู ง ก ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง  (Mean=50.41             

SD=6.85) อย่ า ง มี นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ              

(p < 0.001) โดยมีค่าเฉล่ียส่วนต่างเท่ากับ 

9.92 คะแนน  กลุ่ มควบคุมหลังทดลอง    

(Mean = 51 .62 , SD = 6 .89 )  และก่ อน

ท ด ล อ ง  ( Mean = 5 0. 38, SD = 7.02)   

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p=0.34) ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือม ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

พฤติกรรม

การชะลอ

ไตเส่ือม  

ก่อนทดลอง 

(n = 30) 

หลงัทดลอง 

(n = 30) 

Mean 

difference 
95% CI of μd p-value 

Mean SD Mean SD 

 กลุ่มทดลอง 50.41  6.85  71.84  23.21 12.92 11.45, 19.33 <0.001* 

 กลุ่มควบคมุ 50.38  7.02 51.62  0.76 1.01 -3.21, 3.65 0.34 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
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 6. เปรียบเทียบคะแนน พฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานที่มีโรครว่ม 

ระหว่ า งกลุ่ มทดลอง และกลุ่ มควบคุม       

ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง   

กลุ่มทดลอง (Mean= 50.41 SD= 6.85) และ

กลุ่มควบคุม (Mean= 50.38 SD= 7.02) 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ       

(p =0.98) ภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนน

พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของกลุ่มทดลอง 

(Mean = 71.84, SD = 5.97) สูงกว่ ากลุ่ ม

ควบคุม (Mean = 51.62, SD = 6.89) อย่าง

มี นัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.001) โดยมี

ค่าเฉล่ียส่วนต่าง 20.22 คะแนน ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่5  คา่เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

พฤติกรรม

การชะลอ

ไตเส่ือม 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคมุ 

(n = 30) 

Mean 

difference 
95% CI of μd p-value  

Mean SD Mean SD 

ก่อน

ทดลอง 

50.41  6.85  50.38  7.02 0.03 -3.55, 3.61 0.98 

หลงัทดลอง 71.84  5.97 51.62  6.89 20.22 16.90–23.54 <0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
 สมมุติฐำนที่ 1 กล่าวว่า ความ
เชื่อดา้นสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วม กลุ่มทดลอง  หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้าน
สุขภาพ ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความเชื่อดา้นสขุภาพสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ เมื่ อ เทียบกับก่อนการทดลอง         

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  สามารถอธิบาย    
ไดว้่า โปรแกรมส่งเสรมิความเชื่อดา้นสขุภาพ
ที่ เน้นการให้ความรู ้การสร้างความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น
ทางไต การตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเอง     
และการสรา้งแรงจูงใจใหเ้กิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)      
มีส่วนส าคัญในการเปล่ียนแปลงความเชื่อ
ของผูป่้วย  
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ซึ่ ง เ ป็นจุด เ ริ่ มต้นของการปรับ เป ล่ี ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Rosenstock 14  ที่อธิบายว่า เมื่อบุคคลมีการ
รับรูถ้ึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู ้
ความรุนแรงของผลกระทบ และตระหนักถึง
ประโยชน์ของการกระท า รวมถึงมีการลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพจะเกิดขึน้ได้มากขึน้สอดคล้องกับ
แ น ว คิ ด  Health Promotion Model ข อ ง    
Nola J. Pender9 ที่มองว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นผลจากความเชื่อ ความรู้สึก     
และแรงจูงใจที่เกิดขึน้จากประสบการณเ์ดิม
ของบุคคล รวมทั้งอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้ม
และสังคม โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อดา้น
สขุภาพที่ใชใ้นงานวิจยันีไ้ดอ้อกแบบกิจกรรม
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้ฝึกปฏิบัติ
จริง และได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสขุและครอบครวั ซึ่งช่วยเสริมสรา้ง 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และ แรงจูงใจ
ภายใน ที่เป็นปัจจยัส าคญัในการปรบัเปล่ียน
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจึงเกิดการเรียนรูแ้ละ
ตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการดูแล
สุขภาพ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับภาวะเบาหวาน การดื่มน า้อย่าง
เพียงพอ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
และการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง       
ส่ิงเหล่านี ้สะท้อนว่าผู้ป่วยไม่ได้เพียงแต่มี
ความเชื่อเพิ่มขึน้เท่านั้น แต่ยังเริ่มน าความ
เชื่ อดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติจริง  ซึ่ ง เ ป็น

ผลลัพธ์ที่ พึ งประสงค์ของการ ส่ ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางของ Pender 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กฤษฎา หาสีงาม 
และลาวัลย์ บาลศิร 17 ที่พบว่า โปรแกรม     
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู ้
โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และการรบัรู ้
ประโยชนข์องการดูแลสขุภาพเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญั และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
วชิญญา เหงา้ละคร และปัญจมาพร รตันหน
18 ที่ รายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ เข้าร่วม
โปรแกรมดูแลสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่ อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนบัสนนุทางสงัคม มีคะแนนความรู ้การรบัรู ้
ความเส่ียง การรบัรูป้ระโยชน ์และการปฏิบตัิ
ตัวในการดูแลตนเองสูงขึน้หลังการทดลอง
แตกต่ า ง จ ากก่ อนกา ร ทดลองอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

สมมุติฐำนที ่2 กล่าวว่า  พฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วม กลุ่มทดลอง  หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจยั
พบว่า พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วย
เบาหวานที่มีโรคร่วมในกลุ่มทดลองหลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอธิบายไดว้่า  โปรแกรมส่งเสรมิความ
เชื่อด้านสุขภาพที่น ามาใช้ในการวิจัยนี ้มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในทิศทางที่ดีขึน้ 
ผู้ป่วยสามารถตระหนักรู ้ถึงความส าคัญ   
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ของการดูแลตนเองเพื่อลดความเส่ียงและ
ชะลอการเ ส่ือมของไต เช่น การควบคุม
อ า ห า ร  ก า ร ดื่ ม น ้ า อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม                 
การรบัประทานยาตามค าแนะน าของแพทย ์
การลดปัจจัยเส่ียง และการติดตามสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยไดร้บั
การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
แรงจูงใจผ่านกิจกรรมในโปรแกรมที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมและการตระหนักรูถ้ึงผลลัพธ์
ของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สอดคลอ้ง
กับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Nola J. 
Pender9 ซึ่งชีใ้หเ้ห็นว่า พฤติกรรมการส่งเสรมิ
สุขภาพเกิดจากการผสมผสานระหว่าง 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณข์องบุคคล 
กับ  ความคิดและความ รู้สึก เฉพาะต่ อ
พฤติ ก ร รม  โ ด ยมี  ผ ลลัพ ธ์พ ฤติ ก ร รม             
เป็นเป้าหมายสุดท้ายของการเปล่ียนแปลง
สุขภาพ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีช้่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง   และการรับรูป้ระโยชนข์องการ
ปฏิบัติ พฤติ กร รมสุขภาพ  พร้อมทั้ งลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ  และเพิ่มแรงจูงใจ
ภายในใหเ้กิดการลงมือท าพฤติกรรมที่ ส่งผล
ดีต่อสุขภาพไตอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้     
การที่ ผู้ ป่ วยได้รับการสนับสนุนจากทีม
สุขภาพและครอบครัวตามแนวคิดของเพน
เดอร์ ซึ่งเน้นบทบาทของ สภาพแวดล้อม
ระหว่างบุคคล ยังมีส่วนส าคัญในการสรา้ง
ความเชื่อมั่นและแรงเสริมเชิงบวกใหผู้ป่้วย  
ค งพฤติ ก ร รมสุ ข ภาพ ไ ว้ ใ น ร ะย ะย า ว             

การสนับสนุนนี ้ไม่ เพียงแต่ เพิ่มแรงจูงใจ
ภายนอก  แต่ ยั ง ช่ วย ให้ผู้ ป่ วย เกิ ดแรง
ขบัเคล่ือนภายในเพื่อดูแลสขุภาพของตนเอง
อย่างยั่ งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ      
สมศิลป์ จนัทราช และผกาพนัธ ์วรรณทศัน ์19 
ซึ่ งพบว่ าผู้ ป่ วย เบาหวานหลัง เ ข้า ร่ วม
โปรแกรมการชะลอไตเส่ือมมีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อโรคไตวายลดลงจากระดับเส่ียงสูงมาก
เป็นระดับปานกลาง และตรวจไม่พบโปรตีน
ในปัสสาวะมากขึน้ สอดคลอ้งกับ บุษรินทร ์
สุวรรณมาโจ 20 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลตนเองตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 พบว่า
หลงัการทดลองผูป่้วยมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเส่ือมสูงขึน้ และมีค่า
ดัชนีทางชีวภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย ระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด และความดันโลหิต     
ดีขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ภาสกร อุ่นค า และศุภนิตย์ 
ป่ินค า21 ที่พบว่าการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพร่วมกบัความรอบรูด้า้น
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานสามารถเพิ่ม
ความรู ้ความเชื่อ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ไตเรือ้รงัไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและ
ก ำ รน ำ ไ ป ใช้  จากผลการวิ จัยครั้ง นี ้  
หน่วยงานดา้นสาธารณสุขและท้องถิ่นอาจ
พิจารณาสนับสนุนใหเ้กิดความร่วมมืออย่าง
เ ป็นระบบระหว่ า ง โ ร งพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
(อสม.) ในการน าโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อ
ด้านสุขภาพไปใช้ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในชมุชน 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยติดตามผลของ

โปรแกรมในระยะยาว เพื่อประเมินความคง
อยู่ของพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีและการชะลอไต
เส่ือมในผูป่้วยไดอ้ย่างแม่นย า 

2. ควรมี กา รวิ จัย เ ชิ งคุณภาพ
ควบคู่กันไป เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงความเชื่ อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยอย่างลึกซึง้ เช่น 
อุปสรรคและแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

กิตติกรรมประกำศ 
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และผูส้นับสนุนทุกท่านที่ใหก้ าลังใจและแรง
สนบัสนนุจนงานวิจยัส าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 
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