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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ
ความรู้ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ความดัน โลหิตสูง ต าบลเกิ้ง โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 30 คน ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 18 สัปดาห์ เก็บรวบ 
รวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม คือ แบบทดสอบความรู้ หาคุณภาพด้วยความตรงเชิงเนื้อหาโดยวิธีดัชนี 
ความสอดคล้อง พบว่า มีค่าอยู่ระหว่างi0.60-1.00iน าไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการของ 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับi0.75iและแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมiหาความ
ตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องมีค่าอยู่ระหว่างi0.60i-1.00iน าไปหาความเที่ยงด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับi0.85iวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ paired – sample t-test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า 
  1. ผลการทดสอบความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.001)  
  2.iผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เสื่อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ( x  = 4.33, S.D. = 0.16) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ( x  = 2.87, S.D. = 0.28) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ชะลอไตเสื่อม 
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Abstract 
 

 This study is quasi-experimental research study whose purpose was to compare 
knowledge about chronic kidney disease and health behavior for slowly progressive 
chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus and hypertension before and 
after participating in the health behavior changing program. The simple random sampling 
consisted of 30 participants who were diagnosed with diabetes mellitus and hypertension 
in Koeng Subdistrict. The data collection period was 18 weeks. The research instruments 
were the health behavior changing program as well as a knowledge and behavior 
questionnaire. These instruments were tested for content validity and reliability with 
alpha coefficient of 0.75 and 0.85, respectively. The data were analyzed by using mean, 
standard deviation and Inferential Statistics frequency pair t-test, significant at the level 
0.05  
 The results revealed the following. 
   1. Before and after participating in the program, the mean score of knowledge 
of patients with diabetes mellitus and hypertension were statistical significantly different 
at .001 
  2. After participating in the program, the mean score of health behaviors of 
patients with diabetes mellitus and hypertension was statistical significantly higher than 
the mean score before participating in the program and the mean score of health 
behaviors of these patients were statistical significantly different at .001 
 
 
Keyword : Health behavior changing program, Slowly progressive chronic kidney disease 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง คือ ภาวะที่ไตถูกท าลาย 
มีความเสื่อมหน้าที่การท างานของไตอย่างช้าๆ 
และต่อเนื่องเป็นเวลานานจนไม่สามารถฟ้ืน
กลับมาท างานได้ตามปกติ เมื่อการด าเนินโรค 
เข้าสู่ระยะสุดท้ายที่ไตไม่สามารถท าหน้าที่ได้
เพียงพอ ท าให้เกิดการคั่งของของเสียจนผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก ปัจจุบันโรคไต
เรื้อรังก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศต่างๆทั่วโลก เนื่องจากจ านวนผู้ป่วย 
ที่เ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันประเทศไทย 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 8 ล้านคน มีผู้ป่วย
รายใหม่ปีละประมาณ 1 หมื่นคน และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี1iโรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ  
ตามระดับความรุนแรงโรค โรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติท าให้ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่ทราบ และมักตรวจพบเมื่อโรคด าเนิน
ไปมากแล้ว2 จากการศึกษาถึงสาเหตุของโรคไต
เ รื้ อ รั ง ในประ เทศ ไทยของสมาคม โ รค ไต 
แห่งประเทศไทย พบว่า สาเหตุของโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไตจากสถานพยาบาล ที่ให้บริการการ
ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม  เ กิ ด จ า ก
โรคเบาหวานมากที่สุด (34%) อันดับสอง คือ 
โรคความดันโลหิตสูง (26%)3iดังนั้นการป้องกัน
ด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือไม่ให้โรคด าเนินไปสู่ไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่ งส าคัญและยัง
สามารถชะลอการเสื่ อมของไตได้ i20-25%4 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค แนะน าว่า
ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้ อยู่ ใ น เ กณฑ์ ใ กล้ เ คี ย งปกติ  คื อ  90-130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือน้ าตาลสะสมi6.5-7.5% 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรควบคุมความดันโลหิต 

 
ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ กณ ฑ์ ต่ า ก ว่ า i130/80iม ม . ป ร อท  
โดยการรั บประทานอาหารรสจื ด  ไม่ เ ค็ ม  
ออกก าลังกาย และรับประทานยาตามที่แพทย์
แนะน าอย่างสม่ าเสมอ ควรหยุดสูบบุหรี่ ไม่ควร
ใช้ยาเกินขนาดหรือยาที่มีพิษต่อไต เช่น ยาแก้
ปวดข้อ ยาชุด ยาสมุนไพรหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทเบเกอรี่ อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง 
เป็นต้น  
 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า หากผู้ป่วย
ได้รับการคัดกรอง ค้นพบผู้ป่วยหรือมีความเสี่ยง
ป่วยได้เร็ว แล้วจัดระบบการรักษาให้เหมาะสม
กับระยะของการเจ็บป่วย จะท าให้สามารถให้ 
การดูแลรักษา ควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอ 
การเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ได้มีการน าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มาใช้ใน
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเ พ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ข้อมูลผลการตรวจค่าอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2560-2561 พบว่า 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มไตเสื่อมเพ่ิมระดับเพ่ิมขึ้น คือ 
ระยะที่i1i-i2iจ านวนi66, 66 ราย ระยะที่ 3a
จ านวน 10, 7 และ 3b จ านวน 4, 6 ราย ระยะที่ 
4 จ านวน 0, 1 ตามล าดับ จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
ทราบว่าตนเองมีภาวะไตเสื่อมระดับใด เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ไม่ได้แจ้ง หรือแจ้งแต่จ าไม่ได้ ประกอบ
กับผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วย
ไม่เห็นความส าคัญ ขาดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
หน่วยงานไม่มีแนวทางการให้บริการที่ เป็น
แนวทางเดียวกัน จ านวนบุคลากรในการ ให้ 
บริการไม่เพียงพอ จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับ 
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น า แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ( self-
management)เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(motivation interviewing: MI)และ7iมาตรการ
ในการจัดการโรคไตเรื้อรังของกรมควบคุมโรค  
มาใช้ในการจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ พ่ื อ ช ะ ล อ ไ ต เ สื่ อ ม ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง เนื่องจาก
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท าให้ผู้ป่วย
มีความรู้ ทักษะ เกิดการตระหนักรู้ปัญหาของ
ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน 
ชี้แนะ และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่
ยั่งยืนส่งผลให้ชะลอไตเสื่อมได้ในที่สุด   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความรู้ เรื่องโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ก่ อนและหลั ง ได้ รั บคว ามรู้ ต าม โปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เสื่อม  
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับความรู้ตาม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไต
เสื่อม  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimentalresearch) แบบกลุ่มเดียว
วั ดก่ อนและหลั งกา รทดลอง i(OneiiGroup 
Pretest – Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พต า บ ล เ กิ้ ง  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือน ตุลาคม 
2561 - ตุลาคม 2562 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างได้

จากการเปิดตารางการวิเคราะห์ค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (power analysis) ก าหนดความเชื่อมั่น
ที่ ร ะดั บ i0.05iอ า น า จการทดสอบ i( power) 
เท่ากับ 0.08 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 
(effect size) เท่ากับ 0.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
26 คน5 แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดมี
ดังนี้ 
  1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
  2. เป็นผู้ป่วยที่ รับยาที่  รพ.สต. 
ต่อเนื่องติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 
  3. อายุ 50 – 65 ปี  
  4.  มีค่ า อัตราการกรองของ ไต 
(eGFR) ≥60 (stages 1-2) ก่อนเข้าร่วมโครงการ   
  5.iไ ม่ มี ค ว า ม บ กพร่ อ งท า ง ส ติ 
สัมปชัญญะสามารถอ่านออก เขียนได้  เข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 
  6.iมีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วม
วิจัย   
 คุณสมบั ติ ขอ งกลุ่ มตั ว อย่ า งที่ ยุ ติ
การศึกษา 
  1. iไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ไ ด้
มากกว่า 1 ครั้ง 
  2. เข้าร่วมกิจกรรมแล้วไม่สามารถ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขโปรแกรมได้ 
  3.iสูญหายจากการติดตามผลภาย 
หลังการทดลอง 
  4.iไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน
คือ  
 1) เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงiซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
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วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และดัดแปลง
แบบประเมินจากงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม
การชี้แนะเพ่ือสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและผลลัพธ์ ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง6 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในชุมชน โดยการเสริมสร้างพลังภาคี
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วม7 

 ก า ร ห า คุ ณ ภ า พ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ นการหาความตรง เชิ ง เ นื้ อห า 
( ContentiiValidity)iข อ ง โ ป ร แ ก ร ม iก า ร ห า
คุณภาพเครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
3iท่านiเป็นผู้ตรวจสอบ โดยท าการประเมิน 
ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม
(Appropriateness)iพบว่ า iโปรแกรมมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก เป็นผู้ตรวจสอบ 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 
  ส่ วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไป เกี่ ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ประกอบ- 
ด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ศาสนา อาชีพ โรคประจ าตัว  
  ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 15 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบถูก ผิด ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน  
  ส่วนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ  
โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน8 
  ประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง 
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 

   ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
   ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง 
ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ   
   ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง   
   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง 
ไม่เคยปฏิบัติ 
 กา รหาความตร ง เชิ ง เ นื้ อห าของ
แบบทดสอบวัดความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยให้มี 
การหาคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: 
IOC)iพบว่า  ดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่
ระหว่าง 0.60-1.00 
 ส าหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวัดความรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา และได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 
30 คน จากนั้นน า ข้อมูลที่ ได้ ไปหาค่าความ
เที่ ย งตรง i(Reliability)iของแบบทดสอบวั ด
ความรู้ เรื่องโรคไตเรื้ อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง ด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
( KR-20)iไ ด้ เ ท่ า กั บ i0.75iแล ะแบ บปร ะ เ มิ น
พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ด้วยค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค ได้เท่ากับ 0.85 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละขั้นตอน  
โดยด าเนินการ ดังนี้ 
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    1.iผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนิน 
การทดลอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท า
วิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และลงนามในการ
ตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี ้
     2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดย
เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้  และพฤติกรรม จากนั้น
ด าเนินการทดลองซึ่งมีระยะเวลา ทั้งสิ้น 18 
สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่ วย  ซึ่ งมี รายละเ อียดของกิจกรรมใน
โปรแกรมดังนี้ 
   ครั้งที่  1 (สัปดาห์ที่  1) สร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือจัดระบบความคิด และความ
เชื่อ เน้นกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ และ
ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก พฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  
โดยด าเนินการกิจกรรมดังนี้ 1) ให้กลุ่มตัวอย่าง
เริ่มโดยการนั่งสมาธิ i3iนาที เพ่ือให้ได้ทบทวน
ความคิดของตัวเอง 2) ให้ความรู้จากคลิปวีดีโอ
เรื่อง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต (ภาษาอีสาน) 
ความยาว 12.31 นาที โรคเบาหวาน ความยาว 
4.47 นาที และท าความรู้จักกับโรคความดัน
โลหิตสูง ความยาวi3.18iนาที รวมเวลา ประมาณ 
20iนาทีi3)iการให้ความรู้โดยใช้สไลด์ประกอบ 
การบรรยายเกี่ยวกับการใช้โปสเตอร์วงล้อระยะ
การเสื่อมของไต กราฟเฝ้าติดตามการท างานของ
ไตผู้ป่วยแต่ละราย ปฏิทินความรู้เรื่องชนิดอาหาร
ที่ท าให้ไตเสื่อม สาธิตการประกอบอาหารพร้อม
ใช้เครื่องตรวจวัดความเค็มตรวจวัดค่าความเค็ม
ในอาหารแล้วให้กลุ่มตัวอย่างชิมอาหารที่ค่าความ
เค็มปกติ บัตรประจ าตัวเพ่ือเฝ้าระวังการเสื่อม
ของไตผู้ป่วย 4) ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนประเมิน
ปั ญห าตน เ อ งและท บทวนปัญหา อี กครั้ ง  
5)iฝึกการตั้ ง เป้าหมายในการแก้ปัญหาจาก 

ตั ว เอ ง i6)iการ ให้ คู่ มื อ เส ริ มคว ามรู้ ร่ ว มกั บ 
การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและให้น าไปปฏิบัติ 
ที่บ้าน พร้อมนัดอีก 3 สัปดาห์ 
   ค รั้ ง ที่ i2i(สั ป ด า ห์ ที่ i4)iเ ริ่ ม
กิจกรรมกลุ่มตัวอย่างโดยการนั่งสมาธิ 3 นาที 
เพ่ือให้ได้ทบทวนความคิดของตัวเอง ในครั้ ง 
ที่ผ่านมา และให้ความรู้จากคลิปวีดี โอเรื่อง 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต สาธิตการประกอบ
อาหารพร้อมใช้เครื่องตรวจวัดความเค็มตรวจวัด
ค่าความเค็มในอาหารแล้วให้กลุ่มตัวอย่างชิม
อาหารที่ค่าความเค็มปกติ ให้ทุกคนสรุปทบทวน
ปัญหาที่เกิดขึ้น การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจรายบุคคล โดยการ
สร้างสัมพันธภาพและให้ผู้ป่วยสรุปการประเมิน
ตนเอง ถึงปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ยังมีอยู่ 
แสดงความชื่นชมในพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้
ดีแล้ว ชื่นชมความพยายามที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาพร้อมแนะน าให้ข้อมูล
โดยให้ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และร่วมวางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
   ครั้ งที่  3 (สัปดาห์ที่  8)  เ ริ่ ม
กิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างโดยการนั่งสมาธิ 3 นาที 
เพ่ือให้ได้ทบทวนความคิดของตัวเองในครั้งที่ 
ผ่านมา ให้ทุกคนสรุปทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้น  
การสนทนากลุ่ มแลกเปลี่ ยนประสบการณ์  
สร้างแรงจูงใจรายบุคคล โดยการสร้างสัมพันธ -
ภาพและให้ผู้ ป่ วยสรุปการประเมินตนเอง  
ถึ งปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ ยั งมีอยู่  และ
วางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน 
   ครั้ งที่  4 (สัปดาห์ที่  12) เริ่ม
กิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างโดยการนั่งสมาธิ 3 นาที 
เพ่ือให้ได้ทบทวนความคิดของตัวเองในครั้งที่ผ่าน
มา ให้ความรู้จากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคไต สาธิตการประกอบอาหารพร้อมใช้
เครื่องตรวจวัดความเค็มตรวจวัดค่าความเค็มใน
อาหารแล้วให้กลุ่มตัวอย่างชิมอาหารที่ค่าความ
เค็มปกติ ให้ทุกคน การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจรายบุคคล  และ
วางแผนแกป้ัญหาร่วมกัน 
   ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 18) ระยะ
หลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดกลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
ประเมินหลังการทดลองโดยตอบแบบสอบถามทั้ง 
2 ส่วน คือ ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นชุด
เดียวกับก่อนการทดลอง  
  4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยโดย
ใช้แบบทดสอบ และแบบประเมินพฤติกรรม
เช่นเดียวกับก่อนการใช้โปรแกรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการทดสอบ 
การกระจายของข้อมูลโดยใช้ค่าจ านวน(ความถี่) 
Kolmogorov – Smirnov Test พบว่า ข้อมูล 
มี ก ารกระจาย เป็ น โ ค้ งปกติ  จึ ง ได้ ท าก า ร
เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุภาพ ก่อนและหลัง ใช้
โปรแกรม โดยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์
กัน (paired t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที ่0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่ จริยธรรมวิจัย MSKH_REC  

61-01-054 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลา
ในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรม 
ทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม
รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้า
ร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง จ านวนร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่มีอายุ
ร ะหว่ า ง  56-60 ปี  จ านวนร้ อยละ  76 . 67 
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา จ านวน 
ร้อยละ 63.33 สถานภาพสมรสคู่ จ านวนร้อยละ 
53.33 มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวนร้อยละ73.33 
ทุกคนนับถือศาสนาพุธ  
 2. ผลการทดสอบความรู้เรื่องโรคไต
เรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  พบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคไตเรื้อรังสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไต
เรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ของกลุ่ม 
    ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน 
   ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ระยะด าเนินการ n 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต่ าสุด x  S.D. t 

p-
value 

ก่อนการเข้าร่วม 30 15 12 7 9.87 1.43 16.40 <0.001 
หลังการเข้าร่วม 30 15 15 13 14.37 0.61   
  
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง  ของกลุ่ มตัวอย่ างก่อนและหลัง เข้ าร่ วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ โดยภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ( x =4.33, S.D.=0.16) สูงกว่า 

ก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
( x =2.87, S.D.=0.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า หลังเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทุกข้อ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน 
              โลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ 
    ชะลอไตเสื่อม 

ข้อค าถาม 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
1. ท่านรับประทานอาหารรสจืดและชิม
อาหารก่อนปรุงรส และหลีกเลี่ยงใส่
เครื่องปรุงรส 

2.96 0.66 ปานกลาง 4.86 0.34 มากที่สุด 

2. ท่านปรุงอาหารรับประทานเอง โดยปรุง
รสด้วยเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน หรือ
น้ าปลาไม่เกิน 3 ช้อนชาต่อวัน 

2.36 0.76 น้อย 4.23 0.43 มาก 

3. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่ผ่านการถนอม
อาหารหรือแปรรูป เช่น ไส้กรอก หมูยอ 
แหนม ไข่เค็ม ขนมจีน ปลาร้า เป็นต้น 

3.03 0.18 ปานกลาง 4.50 0.57 มาก 

4. ท่านใช้เครื่องเทศตามธรรมชาติเป็น
เครื่องชูรส เช่น กระเทียม หอม ขิงข่า 
ตะไคร้ ใบมะกรูด รากผักชี มะนาว ฯลฯ 

3.16 0.37 ปานกลาง 3.33 0.66 ปานกลาง 

5. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารจ าพวก เค้ก คุกก้ี 
เนย  ช็อคโกแลต  น้ าอัดลม   

2.43 0.50 น้อย 4.16 0.37 มาก 
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ข้อค าถาม 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
6. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยจะไม่ซื้อยามา 
รับประทานเองเช่น ยาแก้ปวด ยาชุด  

3.33 0.75 ปานกลาง 4.90 0.30 มากที่สุด 

7. ท่านหลีกเลี่ยงรับประทานสมุนไพร  
ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน  

2.30 0.65 น้อย 4.96 0.18 มากที่สุด 

8. ท่านรับประทานยาตรงเวลาและ
สม่ าเสมอตามที่แพทย์สั่ง  

3.73 0.45 มาก 4.93 0.25 มากที่สุด 

9. ท่านออกก าลังกายทุกสัปดาห์ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  

3.16 0.38 ปานกลาง 4.36 0.49 มาก 

10. ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการฟัง
เพลง การดูทีวี ท าบุญที่วัด เป็นต้น 

3.03 0.18 ปานกลาง 4.36 0.49 มาก 

11. ท่านงดดื่มสุรา และงดสูบบุหรี่ 4.06 0.74 มาก 4.60 0.49 มากที่สุด 
12. ท่านตรวจวัดความดันโลหิตท่าน อย่าง
น้อยเดือนละครั้ง 

1.43 0.50 น้อยที่สุด 3.50 0.51 ปานกลาง 

13. ท่านดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
เนื่องจากน้ าเปล่าช่วยขับเกลือและของเสีย
ต่างๆออกจากร่างกายในรูปของปัสสาวะได้ 

2.60 0.77 น้อย 4.50 0.50 มาก 

14. ท่านเลือกปรุงอาหารด้วยวิธี ต้ม ลวก 
ตุ๋น นึ่ง อบ ย า แทนการทอดที่ชุ่มน้ ามัน ผัด  

3.16 0.38 ปานกลาง 4.30 0.46 มาก 

15. เมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพท่านปรึกษา
แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2.33 0.56 น้อย 3.50 0.57 ปานกลาง 

รวม 2.87 0.28 ปานกลาง 4.33 0.16 มาก 
 
 4. ผล เปรี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  พบว่า  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความ
แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน  
   ความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   สุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ระยะด าเนินการ n x  S.D. t 
p-value 

 
ก่อนการเข้าร่วม 30 2.87 0.28 37.29 <0.001 
หลังการเข้าร่วม 30 4.33 0.16   
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อภิปรายผล  
 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 
 1. ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดัน โลหิตสู ง  หลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือชะลอไตเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง 
โรคไตเรื้อรังสูงเพ่ิมมากขึ้น เมื่อได้รับการให้
ความรู้และค าชี้แนะเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ภายใต้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือชะลอไตเสื่อม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้มา
จากการทบทวน ว่าการที่บุคคลจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ต้องมีปัจจัยต่างๆ ที่มา
สนับสนุน โดยมีการให้ความรู้เพ่ือให้รับรู้โอกาส
เสี่ยง ภาวะคุกคามจากโรค ในขณะเดียวกันให้
รับรู้ ถึ งประโยชน์และอุปสรรคหากจะต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการจัดโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
ที่จะเกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น ทั้งนี้เพราะการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
เป็นกระบวนการซึ่งผู้ป่วยได้มีโอกาสแสดงความ
คิดเห็น ทัศนะ ร่วมตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆ  
ซึ่ งสอดคล้องกับ iการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง สถานีอนามัยน้ าปั้ว อ าเภอ
เวียงสา จังหวัดน่าน9 พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่ ม ท ดล อ ง  แ ต ก ต่ า ง ข อ งค ะแ นน เ ฉ ลี่ ย 
ด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ 
ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
ตามค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่  
 2. พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ของกลุ่มหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพราะการได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในกิจกรรมต่างๆ และ
วิธีการที่สามารถสื่อสารได้ง่าย มีการวางแผน
ร่วมกันท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเปรียบเทียบ
ประโยชน์กับอุปสรรคและเลือกวิธีการปฏิบัติที่ดี
เป็นประโยชน์มากที่สุดแก่ตนเอง นั่นคือการมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองท่ีถูกต้อง สามารถท า
ได้ง่ายด้วยตัวเอง ไม่จ ากัดสถานที่ เมื่อผู้วิจัยให้
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ บรรยายให้
ความรู้ เกี่ ยวกับพฤติกรรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม มีการให้
ความรู้จากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคไต โรคความดันโลหิตสูง การบรรยายเกี่ยวกับ
การใช้โปสเตอร์วงล้อระยะการเสื่อมของไต  
กราฟเฝ้าติดตามการท างานของไตผู้ป่วย ปฏิทิน
ค ว าม รู้ เ รื่ อ ง ชนิ ด อ าห า ร ที่ ท า ใ ห้ ไ ต เ สื่ อ ม  
บัตรประจ าตัวเพ่ือเฝ้าระวังการเสื่อมของไตผู้ป่วย 
การให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนประเมินปัญหา
ตน เ อ งแล ะทบ ทวน ปัญห า iอี ก ทั้ ง ฝึ ก ก า ร
ตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาจากตัวเอง ท าให้
ได้รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ว่าควรป้องกัน
และรักษาสุขภาพ อย่างไรเพ่ือป้องกันโรคที่จะ
เกิดขึ้น การส่งเสริมให้รับรู้ความรุนแรงของโรค 
ซึ่งการรับรู้ ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น 
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคต่างๆ การส่งเสริม
ให้รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 
(Perceived Benefits) ซึ่งการที่บุคคลจะมี 
วิธีการอย่างไรให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้
เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็น
การกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท า
ให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ รวมทั้งผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นหากเกิดภาระจากการ รักษาโรค เช่น 
ค่ า ใช้ จ่ าย  หรื อผลที่ เกิ ดขึ้ นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอย่าง iเป็นการกระตุ้นการรับรู้
อุ ป ส ร ร ค ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน
เมือง กรุงเทพมหานคร10 พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจากโรคหัวใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมดังกล่าวท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองที่ดีขึ้นได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลคลอง
ฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี11 พบว่า 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ  
อสม. ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี  หลังใช้ โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส .  สู งกว่ าก่อนใช้
โปรแกรม อธิบายได้ว่า อสม. มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น เนื่องจาก อสม. 
เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ ได้ รับข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพอย่างต่อเนื่ อง  มีความ
ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเองเนื่องจาก 
ต้องเป็นแบบอย่างของการปรับเปลี่ยนสุขภาพ 
ให้ประชาชนทั่วไป และประชาชนในเขตที่ตนเอง
รับผิดชอบยอมรับนับถือ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรสนับสนุนให้พยาบาลที่ปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้น า
โปรแกรมไปประยุกต์ ใช้ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับการดูแลปกติ  เพ่ือจะท าให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สามารถ
ดูแลสุขภาพของตัวเองได้อย่างถูกต้อง 
 2. ควรสนับสนุนให้พยาบาลได้รับการ
พัฒนากระบวนการสร้างพลังการรับรู้ และฝึกฝน
ทักษะต่างๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู้ที่ดี
ครบทุกองค์ประกอบ  

 3.iควรมีการพัฒนารูปแบบการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในแต่ละ
พ้ืนที่ 
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