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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 40 – 60 ปี                   
มีค่า HbA1C มากกว่าร้อยละ 7 จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาศึกษา
ท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ โดยเป็นระยะทดลอง 4 สัปดาห์และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกำ�กับตนเอง 
ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ร่วมกับการสำ�รวจปัญหา การต้ังเป้าหมาย และการเสริมแรง เก็บรวบรวมข้อมูล                
โดยใช้แบบสอบถามโดยให้ตอบด้วยตนเอง วัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในสัปดาห์ท่ี 1                 
สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์สถิติ Repeated Measure 
ANOVA และ Independent t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติพฤติกรรม และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรังมากกว่าก่อน                
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการกำ�กับตนเอง              
เพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรัง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไตเร้ือรังดีข้ึน สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาคร้ังน้ี  
คือ ควรมีการศึกษาโดยการใช้แนวคิดการกำ�กับตนเองร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม และควรเพ่ิมระยะเวลาใน                    
การติดตามผลเพ่ือติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรังในการศึกษาคร้ังต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้, โปรแกรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง, การกำ�กับตนเอง
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Abstract 

	 This quasi-experimental study aimed to assess the effects of a self-regulation program for preventive 
behavior for chronic kidney disease (CKD) among uncontrolled type-2 diabetes patients. Sample                     
consisted of 60 adults, both male and female, with uncontrolled type-2 diabetes aged between 40-60 
years with level of Hemoglobin A1c (HbA1c) > 7%. Sample was equally divided into two groups, an                   
experimental group and a control group. The study was conducted over a period of 8 weeks divided                   
into a four-week intervention period and a four-week follow-up period. Activities of the program for the 
experimental group included delivering knowledge of the disease, exploring the problem, goal setting, 
and positive reinforcement. Data were collected using self-administered questionnaires presented               
before the intervention-after the intervention, and at the end of follow–up phase. Data were analyzed 
using Repeated Measure ANOVA (RM ANOVA) and Independent t-test.

	 Results revealed that after the intervention in the experimental group, mean scores of perceived 
self–efficacy, outcome expectation, and preventive behavior for chronic kidney disease were significantly 
greater than before implementing the intervention and were significantly higher than the comparison 
group (p < .001). These findings demonstrated that the self-regulation program could beneficially increase 
preventive behavior for CKD resulting in the prevention of complications. The results also suggested that 
self-regulation should be applied with social support; and in the follow-up period, it should be extended 
to monitor the sustainability of CKD preventive behavior.

Keywords: uncontrolled type-2 diabetes patients, chronic kidney disease preventive program, Self–regulation

บทนำ�	

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงถือเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุข สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า                

มีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมสูงข้ึน โดยในปีพ.ศ. 2550-2558 อัตราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 795 ต่อแสนประชากร เป็น 

1,233.46 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราตายจากโรคเบาหวาน

เพ่ิมข้ึนจาก 12.21 ต่อแสนประชากรเป็น 19.4 ต่อแสน

ประชากร1 จากจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนตาม ในปี 2551 ประเทศไทยสูญเสียค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานของผู้ป่วยในเฉล่ีย 

10,217 บาทต่อคน ส่วนผู้ป่วยนอกมีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 1,172  

บาทต่อคน รวมค่ารักษาพยาบาลท้ังส้ิน 3,984 ล้านบาท                

ต่อปี2 แม้ว่าในปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จะเจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก รวมถึงระบบติดตามการรักษา 

การจัดบริการของภาครัฐและเอกชน เน้นบริการเชิงรุกมากข้ึน 

หากแต่การให้บริการสุขภาพเพ่ือให้บรรลุการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพยังไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าท่ีควร ท้ังน้ีพบว่า

ยังมีผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวนมากท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได้ อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและ

เร้ือรังตามมา ท้ังน้ีโรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อน

สำ�คัญท่ีจะนำ�ไปสู่การเกิดโรคไตวายเร้ือรังได้ซ่ึงมีผลกระทบต่อ

ระบบการดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็น          

สาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ท้ังยังส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว ชุมชน สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ โรคไต           

จากเบาหวานพบอัตราการเกิดสูงถึงร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน3,4 นอกจากน้ีโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานยังเป็น

สาเหตุอันดับหน่ึงของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับ

การบำ�บัดทดแทนไตจากสถานพยาบาลท่ีให้บริการการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบประมาณร้อยละ 39.695 ด้าน

จังหวัดเชียงใหม่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนเช่นเดียวกัน จาก        
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ร้อยละ 16.2 ในปีพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 25.5 ในปีพ.ศ. 2555 

จัดอยู่ในลำ�ดับท่ี 8 ของประเทศ และลำ�ดับท่ี 2 ของสปสช.            

เขต 1 จังหวัดเชียงใหม่6 และเม่ือเปรียบเทียบแล้วพ้ืนท่ีท่ีพบ          

ผู้ป่วยโรตไตจากเบาหวานอยู่มาก ได้แก่ โรงพยาบาลฝางซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 200 เตียง พบว่าในปีงบประมาณ 

2559 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไตจากเบาหวาน 

คิดเป็นร้อยละ 19.36 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงของสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีกำ�หนดไว้คือ มีผู้ป่วยโรคไต

จากเบาหวาน น้อยกว่าร้อยละ 106 แม้ว่าจะมีการพัฒนา

รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนมากมาย แต่ผู้ป่วยก็ยังเพ่ิมจำ�นวนมาก

ข้ึนและมีผู้ป่วยจำ�นวนมากท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดได้ ดังน้ันผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไม่ได้ควรได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรคไตเร้ือรังหรือชะลอการเส่ือมของไต

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าส่วนการศึกษาปัจจัยท่ี

มีผลความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบว่า อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน วิธีการ

รักษาด้วยยาฉีด พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกกำ�ลังกาย การสูบบุหร่ี และระดับนํ้าตาลในกระแส

เลือดสูง มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 27,8,9,10 ส่วนการศึกษาโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมหรือชะลอการเส่ือมของ

ไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผ่านมาพบว่า การส่งเสริม

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จะส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตนเพ่ือชะลอ

ความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรังได้11 นอกจากน้ียังมีการศึกษา

ผลของโปรแกรมฝึกการจัดการตนเองเพ่ือชะลอการเส่ือมของ

ไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่าส่งผลทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและช่วยให้เกิดพฤติกรรม

การจัดการตนเองดีข้ึน12 แม้ว่าการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่

ทำ�ให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

มีความมุ่งม่ันต้ังใจในการควบคุมโรคแต่การปฏิบัติยังขาดความ

ต้ังใจจริงและขาดความต่อเน่ือง13 รวมถึงการศึกษาเก่ียวกับการ

กำ�กับตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด

ไม่ได้ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรังยังมีอยู่น้อย ส่วนใหญ่จะ

เป็นเพียงการศึกษาการกำ�กับตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเท่าน้ัน 

และจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคหรือชะลอ

ความรุนแรงของโรคท่ีสำ�คัญเกิดจากพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 

และหากบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความ

เหมาะสมก็จะสามารถควบคุมโรคและชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคได้ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได้น้ัน เกิดจากการท่ีไม่สามารถควบคุมกำ�กับ

ตนเองได้ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการใช้ยาและพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย7,9

	 แนวคิดการกำ�กับตนเอง (Self-regulation) เช่ือว่า

พฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่มีจุดประสงค์ซ่ึงเป็นการคิดไว้ล่วง

หน้าและจะแสดงออกแตกต่างกันออกไป หากบุคคลเช่ือว่า

ตนเองสามารถทำ�ได้และมีความคาดหวัง ก็จะเกิดการกระทำ�

ตามท่ีคาดหวังไว้ แนวคิดน้ีถูกประยุกต์ใช้ในการให้คำ�แนะนำ�          

ผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามอย่างได้ผล ยึดหลักให้ผู้ป่วยได้ดูแล               

ตนเองตามความต้องการ จูงใจให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ กระตุ้นจูงใจ              

ให้มีการตัดสินใจในการกระทำ� นำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม14 จะเห็นได้ว่าแนวคิดการกำ�กับตนเอง           

ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคลได้ การ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่

ได้ให้มีการประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติพฤติกรรมของ

ตนเอง พิจารณาผลของการกระทำ�น้ันว่ามีผลดีหรือไม่ และหา

แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การต้ังเป้าหมายการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และการกระตุ้นเตือนตนเอง จะช่วยป้องกัน

การเกิดโรคไตเร้ือรังหรือชะลอความเส่ือมของไตได้ และเม่ือ

การกระทำ�น้ันก่อให้เกิดผลดีก็จะเป็นการเสริมแรงให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมน้ันๆ ต่อไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 

โปรแกรมการกำกับตนเองตอพฤติกรรมการปองกันโรคไต

 - การสังเกตตนเอง (Self – observation) 
  กิจกรรมเสริมสรางความรู พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณภายในกลุม ฝกสังเกตตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใชยาตาม
แผนการรักษาของแพทย กระตุนใหกลุมตัวอยางวิเคราะห
สำรวจปญหาของตนเอง, การบันทึกการรับประทานอาหาร 
การใชยา และการออกกำลังกายและตั้งเปาหมายในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม
 - กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process)
  พิจารณาปญหาของตนเอง,วิเคราะหปจจัยแหงความ
สำเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรค, แลกเปลี่ยนประสบการณ,  
เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวกับตัวแบบและสมาชิกในกลุม, 
กำหนดรางวัลและทำพันธะสัญญา
 - การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction)
  การบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม ประเมินผลตนเอง 
บอกเลาความรูสึกตอตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม กลาว
ยกยองชมเชยและพูดคุยใหกำลังใจ 

เรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไมได 

ตัวแปรตน

ตัวแปรตาม

1. การรับรูความสามารถ
 ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
 การปองกันโรคไตเรื้อรัง
2. ความคาดหวังในผลลัพธ
 ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
 ปองกันโรคไตเรื้อรัง
3. การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
 ปองกันโรคไตเรื้อรัง
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง            

และระยะติดตามผลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม            

เปรียบเทียบ ในเร่ืองดังต่อไปน้ี ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไต

เร้ือรัง และการปฏิบัติพฤติกรรมโรคไตเร้ือรัง	

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-                

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน-หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรค

เบาหวาน โรงพยาบาลฝางและโรงพยาบาลแม่อาย จังหวัด

เชียงใหม่ ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 มีค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) สูงกว่าร้อยละ 7

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรค

เบาหวานโรงพยาบาลฝาง และโรงพยาบาลแม่อายจังหวัด

เชียงใหม่ ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีมีค่าน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) มากกว่าร้อยละ 7 มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากหลักอำ�นาจการทดสอบ 

(Power analysis) กำ�หนดค่า Alpha เท่ากับ .05, Power 

เท่ากับ .80 คำ�นวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากความ

แตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม โดยใช้ข้อมูลอ้างอิงจากผลงานวิจัย

ของอ้อ พรมดี และคณะ (2559)15 ท่ีได้ศึกษาโปรแกรมการ

ป้องกันภาวะไตวายเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ จากน้ันนำ�ไปเปิดตาราง Statistical 

power tables สำ�เร็จรูป16 เพ่ือดูขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 25 คนต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันการสูญหาย               

หรือออกจากกลุ่มในระหว่างการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง จึง

ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน ในการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างเร่ิมจากการเลือกโรงพยาบาลโดยการสุ่ม 

แบบง่าย ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนท่ี (sampling without                   

replacement) จากโรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอ 3 อำ�เภอซ่ึงมี

ลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน คือ ฝาง แม่อาย และ                      

ไชยปราการ โดยจับฉลากคร้ังแรกได้โรงพยาบาลฝางเป็นกลุ่ม

ทดลอง และคร้ังท่ีสองได้โรงพยาบาลแม่อายเป็นกลุ่มเปรียบ

เทียบ จากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับท้ัง 2 กลุ่มโดย                 

สุ่มเลือกตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ไม่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง 2) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี              

ท้ังเพศชายและเพศหญิง 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคท่ี         

เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 4) สามารถอ่าน เขียน

และส่ือสารภาษาไทยเข้าใจดี จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 30 คน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จ ริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์               

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 

MUPH 2017- 149 ก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัยผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์โครงการและช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัย และมีการลงนามในเอกสารยินยอมตนในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย และเพ่ือเป็นการรักษาความลับของกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุล ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยจะถือเป็นความลับและจะถูกทำ�ลายเม่ือ

ส้ินสุดการทำ�วิจัย การนำ�ข้อมูลไปเผยแพร่จะนำ�เสนอในภาพ

รวมและนำ�เสนอในเชิงวิชาการเท่าน้ัน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามจำ�นวน 1 ชุด แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 1.1		แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อ

เดือน ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ประวัติการ             

เจ็บป่วยในครอบครัว เป็นต้น ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบให้

เลือกตอบและเติมคำ�ในช่องว่าง จำ�นวน 11 ข้อ

	 1.2		แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง เป็นคำ�ถามท่ี   



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 135135

เก่ียวกับความรู้สึก หรือความคิดเห็นเก่ียวกับการประเมิน          

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง จำ�นวน 19 

ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีค่า

ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .78 ซ่ึงได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เช่ียวชาญ และมีค่าความเช่ือม่ันท่ี .91 

	 1.3		แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง เป็นคำ�ถามท่ีเก่ียวกับ

ความรู้สึก หรือความคิดเห็นเก่ียวกับผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือ

ปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีกำ�หนดได้ จำ�นวน 11 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา

เท่ากับ .83 และมีค่าความเช่ือม่ันท่ี .74

	 1.4		แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไตเร้ือรัง เป็นคำ�ถามท่ีแสดงความรู้สึก หรือความคิดเห็น

เก่ียวกับความถ่ีบ่อยในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง 

ประกอบด้วย พฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย และการใช้ยา จำ�นวน 20 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความ

ตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .80 และมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .71

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย              

ส่ือวิดีทัศน์เก่ียวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน สไลด์

ประกอบการบรรยาย คู่มือส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน แบบบันทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรคไตเร้ือรัง ตัวแบบ โมเดลอาหาร และโปรแกรมการ

กำ�กับตนเองในการป้องกันโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงประกอบด้วย

กิจกรรม จำ�นวน 4 คร้ังๆ ละ 1-2 ช่ัวโมง มีรายละเอียด ดังน้ี

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “ห่างไกลโรคไต หากเราใส่ใจเบา

หวาน” จัดกิจกรรมท่ีห้องประชุมคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

ฝาง กิจกรรมประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน และการกำ�กับตนเอง ใช้เวลา 45 นาที 2) กิจกรรม

กลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มๆ ละ 3-4 คน ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของ

การเกิดโรคไตเร้ือรัง ใช้เวลา 30 นาที 3) ฝึกสังเกตตนเองเก่ียว

กับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง สำ�รวจปัญหา

ของตนเองด้านการปฏิบัติพฤติกรรม ใช้เวลา 15 นาที และ         

4) ฝึกใช้สมุดบันทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเมินความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุ้นให้ต้ัง              

เป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสร้างเง่ือนไขให้        

กับตนเอง ใช้เวลา 30 นาที

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “มุ่งม่ัน ต้ังใจ ป้องกันได้ไตเร้ือรัง” 

จัดกิจกรรมท่ีห้องประชุมคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลฝาง 

กิจกรรมประกอบด้วย 1) เสริมสร้างความรู้ในการวิเคราะห์

พลังงาน ปริมาณโซเดียม และปริมาณน้ําตาลในอาหารและ

เคร่ืองด่ืมแต่ละชนิด รวมถึงความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย

และการใช้ยา ใช้เวลา 30 นาที 2) กระตุ้นให้วิเคราะห์ปัจจัย 

แห่งความสำ�เร็จและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

และแลกเปล่ียนประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไตเร้ือรัง ใช้เวลา 30 นาที และ 3) นำ�เสนอตัวแบบเชิงบวก 

เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวกับตัวแบบและสมาชิกในกลุ่ม 

ใช้เวลา 30 นาที 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ติดตามท่ีบ้าน ประเมินทักษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคไตเร้ือรัง รับฟังปัญหา 

อุปสรรคของการปฏิบัติตามเป้าหมาย พูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ให้กำ�ลังใจกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “ต้องทำ�ให้ได้ เพ่ือให้ไตอยู่ดี”         

จัดกิจกรรมท่ีห้องประชุมคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลฝาง 

กิจกรรมประกอบด้วย 1) ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม 

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค กล่าว

ยกย่องชมเชย และให้กำ�ลังใจกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 30 นาที            

2) กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปรายเก่ียวกับความคาด

หวังของผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไตเร้ือรัง ใช้

เวลา 30 นาที และ 3) ทบทวนแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้   

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง ในด้านการรับประทานอาการ 

การใช้ยา และการออกกำ�ลังกาย ใช้เวลา 30 นาที

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลอง ณ คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง และกลุ่มเปรียบเทียบ ณ คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่อาย ระหว่างเดือนกันยายน-

พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 โดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองใน

สัปดาห์ท่ี 1 หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตาม

ผลในสัปดาห์ท่ี 8 ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม ยกเว้นส่วนท่ี 1 ท่ี

ไม่ได้เก็บในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 กำ�หนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 

.05 สถิติท่ีใช้ประกอบด้วย สถิติพรรณนา (Descriptive                
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statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน-

มาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Repeated  

measure ANOVA และสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (p > .05) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.0 และร้อยละ 

73.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-60 ปี อายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน 

คือ 52.8 ปี และ 53.8 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.7          

และร้อยละ 76.7 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

หรือต่ํากว่าประถมศึกษาร้อยละ 66.7 ร้อยละ 90.0 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรเท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 43.3 รายได้ครอบครัว

ต่อเดือนเฉล่ีย 9,800 บาท และ 7,986 บาท ส่วนข้อมูลด้าน

4491.1

1779.5

1490.5

1789.3

3554.8

460.3

758.6

205.0

298.0

1827.0

7183.5

1606.0

2289.6

2070.8

2530.3

1

56

2

2

112

1

56

2

2

112

1

56

2

2

112

4491.1

31.8

745.3

894.7

31.7

460.3

13.6

102.5

149.0

16.3

7183.5

28.7

1144.8

1035.4

22.6

141.3

23.5

28.2

34.0

6.3

9.1

250.5

50.7

45.8

<.001

<.001

<.001

<.001

.003

<.001

<.001

<.001

<.001

ตารางท่ี 1 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาใน 3 ช่วงเวลา ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่าง

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไตเร้ือรังระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม

 	 ความคลาดเคล่ือน

ภายในกลุ่ม

 	 เวลา

 	 ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา

 	 ความคลาดเคล่ือน

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไตเร้ือรังระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม

	 ความคลาดเคล่ือน

ภายในกลุ่ม

 	 เวลา

 	 ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา

 	 ความคลาดเคล่ือน

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง

ระหว่างกลุ่ม

 	 กลุ่ม

 	 ความคลาดเคล่ือน

ภายในกลุ่ม

	 เวลา

	 ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา

 	 ความคลาดเคล่ือน
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ภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน              

(p > .05) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) เฉล่ีย 25.6 kg/m2 และ 24.8 kg/m2 ระดับความ

ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 56.7 และร้อยละ 63.6 

ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉล่ียใกล้เคียงกันคือ 7.8 ปี

และ 7.9 ปี มีระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c)              

เฉล่ียร้อยละ 10.0 และร้อยละ 9.8 จึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ของตัวแปรท่ีศึกษาใน 3 ช่วงเวลา ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA พบว่าคะแนน

เฉล่ียของตัวแปรด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคไตเร้ือรัง (F = 28.2, p < .001) ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

(F = 9.1, p < .001) และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไตเร้ือรัง (F = 45.8, p < .001) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติในช่วงเวลาท่ีต่างกัน และพบอิทธิพลทางตรง

ระหว่างระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ        

(p < .001) แสดงว่าคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาในท้ัง 3 

ช่วงเวลามีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ข้อมูลแสดงในตาราง

ท่ี 1 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา

ภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมและการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรังใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนกลุ่มเปรียบ

เทียบมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรด้านการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไตเร้ือรัง ความคาด

หวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรังในระยะหลัง

ทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ของตัวแปรท่ีศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรด้านการรับรู้

ตารางท่ี 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะ

		  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

	
ตัวแปร

	 กลุ่มทดลอง		  กลุ่มเปรียบเทียบ		
t	 df	 p-value

		  	 S.D.	 	 S.D.	 		

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง

ก่อนการทดลอง	 49.6	 8.1	 48.7	 5.7	 0.5	 5.8	 .609

หลังการทดลอง	 63.6	 4.2	 47.1	 5.7	 12.6	 56	 <.001

ระยะติดตามผล	 61.8	 5.2	 49.2	 3.9	 10.5	 56	 <.001

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง

ก่อนการทดลอง	 34.0	 4.3	 34.6	 4.2	 -0.55	 58	 .585

หลังการทดลอง	 39.1	 4.0	 34.0	 4.7	 4.5	 56	 <.001

ระยะติดตามผล	 39.3	 3.3	 34.2	 2.6	 6.4	 56	 <.001

การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรัง	

ก่อนการทดลอง	 54.0	 6.2	 51.7	 6.1	 1.5	 58	 .141

หลังการทดลอง	 69.7	 4.8	 51.1	 4.3	 15.5	 56	 <.001

ระยะติดตามผล	 69.4	 4.8	 52.5	 4.0	 14.7	 56	 <.001
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ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไต

เร้ือรัง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคไตเร้ือรัง และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่ม       

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ข้อมูลแสดง

ในตารางท่ี 2

อภิปรายผลการวิจัย
	 แนวคิดการกำ�กับตนเองมีผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่

ได้ มีการเปล่ียนแปลงท้ัง 3 ตัวแปร สามารถอธิบายได้ดังน้ี

	 1.	 การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึน

อธิบายได้ว่าแนวคิดการกำ�กับตนเองช่วยเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยการสังเกต

พฤติกรรมของตนเอง บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึงการ

ต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม เหล่าน้ีทำ�ให้กลุ่มทดลอง

เกิดการสังเกตตนเอง (Self-observation) และมีกิจกรรม    

แลกเปล่ียนประสบการณ์ เสนอตัวแบบด้านบวก ซ่ึงจะช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย อีกท้ังการกำ�หนดพันธะ

สัญญาและกำ�หนดรางวัล จะช่วยให้เป้าหมายน้ันๆ มีคุณค่า 

นอกจากน้ันกลุ่มทดลองจะได้วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ

และปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง 

และให้กลุ่มตัวอย่างบอกเล่าความรู้สึกต่อตนเองเหล่าน้ีเป็นการ

แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) การจัดกิจกรรม          

กลุ่มน้ีเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างทุกกระบวนการ ให้

กลุ่มตัวอย่างได้เลือกการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง

โดยอยู่บนพ้ืนฐานความถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับ 

การศึกษาของสุกาญจน์ อยู่คงและคณะ17 ซ่ึงศึกษาผลของ

โปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้ความสามารถตนเองด้านการควบคุมอาหารมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

กาญจนา เพ็งเหล็ง และคณะ18 ศึกษาผลของโปรแกรมการ

กำ�กับตนเองและการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหารและมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีถูกต้องมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2.	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไตเร้ือรัง ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรังมากข้ึน แสดงให้เห็นว่าการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดการกำ�กับตนเอง ซ่ึงเร่ิมจากกระบวนการ

สังเกตตนเอง (Self-observation) โดยการส่งเสริมความรู้ด้าน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผลกระทบจากการเป็นโรค

ไตจากเบาหวาน ผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไตเร้ือรัง และการกระตุ้นให้ต้ังเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรม 

ประเมินความสามารถของตนเอง เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้เกิดการ

สังเกตพฤติกรรมของตนเองแล้วน้ันการนำ�เสนอตัวแบบด้าน

บวก จะช่วยให้เกิดกระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) 

เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสม และเกิดความคาดหวังต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรม และการกำ�หนดพันธะสัญญาหรือรางวัล

ท่ีเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้แก่เป้าหมาย ก่อให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากน้ันการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

(Self-reaction) โดยการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จและ

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค การให้คำ�ปรึกษาและให้กำ�ลังใจเพ่ือให้

ปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของรชนีกร ถนอมชีพ และรุจิรา ดวงสงค์19 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า          

เฉล่ียคะแนนการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว

มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

	 3.	 การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

ภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายและการ

ใช้ยามากข้ึน เห็นได้ว่าโปรแกรมการกำ�กับตนเองซ่ึงเร่ิมจากการ

ส่งเสริมความรู้ การฝึก ทักษะต่างๆ และการต้ังเป้าหมายการ

ปฏิบัติพฤติกรรม จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการสังเกตตนเองและ

ตอบสนองการรับรู้ของตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ใน
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