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Abstract
	 The two-group pretest and posttest quasi experimental research aimed to investigate the effects of health 

education program applying disease prevention motivation and social support to promote NCDs complication 

prevention behavior among the elderly in Surin district, Surin province. The study participants were 60 elders with 

chronic NCDs diagnosis including both male and female who received care at the elderly clinic in Surin hospital. 

The participants were assigned into the experimental and the control groups equally. The intervention was 12-week 

health education program applying disease prevention motivation and social support. Data were collected during 

January-April 2020 using the NCDs complication prevention questionnaire. The demographic data was analyzed 

with descriptive statistics whereas the mean differences of NCDs complication prevention scores within group and 

between groups were analyzed with paired t-test and Independent t-test, respectively. Findings showed that after 

the intervention, the experimental group had the significantly higher mean score of NCDs complication behavior 

than the control group (p < 0.001). Additionally, the mean score of complication prevention behavior after the 

intervention was significantly higher than before the intervention within the experimental group (p < 0.001). 

Keywords: 	health education program, motivation, social support complications prevention behavior chronic 

non-communicable diseases, the elderly
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บทน�ำ 
	 โรค NCDs ย่อมาจากค�ำว่า Non-communicable 

diseases หมายถึง กลุ ่มโรคไม่ติดต่อ ที่ไม่สามารถ

แพร่กระจายโรคจากคนสู่คนได้ โดยทั่วไปอาจเรียกว่า กลุ่ม

โรคเรือ้รงั ซึง่หมายถงึโรคทีเ่กดิต่อเนือ่งยาวนาน และมกีาร

ด�ำเนนิของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ ซึง่แตกต่างจากโรคตดิเชือ้

ส่วนใหญ่ ที่มักมีการด�ำเนินโรคอย่างรวดเร็ว กลุ ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ส�ำคัญประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหัวใจและโรค

หลอดเลือดสมอง 2) กลุ่มโรคเบาหวาน 3) กลุ่มโรคมะเร็ง 

และ 4) กลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั (รวมถงึโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด) จากการรายงานข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) พบประชากรทั่วโลก เสียชีวิต

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 38 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ

ประชากรโลก ในปีพ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 

71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก 

ในปีพ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่พบการ

เสยีชีวิตมากท่ีสุด ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 17.9 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 9.0 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 22 โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 3.8 ล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 9 และโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 4 

ซ่ึงในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในกลุ่ม

อายุ 30-69 ปีหรือเรียกว่า การเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร 

มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่

มรีายได้ต�ำ่และกลุ่มประเทศทีมี่รายได้ปานกลาง โดยปัญหา

ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง 

	 ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั้น กลุ ่มโรค

ไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศ

ท้ังในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม 

ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลก โรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 73 ของ

ประชากรท้ังหมด1 โดยอัตราการตายสูงสุด คือ โรคหลอด

เลือดสมอง รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 

คิดเป็นอัตราการตาย 48.70; 32.30; 22.30; 12.20; 1.40 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั2 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นโรคของ

ผู้สูงอายุ เกิดจากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต ซึ่งจะมีการ

ด�ำเนนิโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนือ่ง และ

เม่ือมีอาการของโรคแล้วมักเกิดการเร้ือรังของโรคด้วย

สาเหตุหลักท่ีส�ำคัญ คือ พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ในการ

ด�ำเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารรสจัด เช่น 

หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การไม่ออกก�ำลังกาย 

การนอนดึก การมีความเครียดสูง และการรับประทานยา

โดยไม่ปรึกษาแพทย์ โดยคนที่มีพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

ดังกล่าวมักมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้

มากกว่าคนอื่นๆ3 ซึ่งระดับความรุนแรงจะแตกต่างกันไป 

ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหาร การสูบ

บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการขาดการออก

ก�ำลังกาย ซึง่สมัพนัธ์กบัจ�ำนวนของโรคทีเ่ป็น4 รวมถงึมกีาร

จัดการความเครียดในรูปแบบที่ไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะ

เป็นการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ 

Rogers & Prentice-Dunn พบว่า ทฤษฎนีีเ้กิดขึน้จากความ

พยายามที่จะท�ำความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้

เกิดความกลัวโดยเน้นกระบวนการรับรู้ 2 รูปแบบ ได้แก่ 

การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 

ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึ่งจะน�ำไป

สู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม รูปแบบท่ี 2 

คือการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 

ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนอง และความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเอง ในการท่ีจะหลีกเลี่ยงอันตรายให้ส�ำเร็จได้ ซึ่งเป็น

ปัจจัยท่ีส�ำคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี

พึงประสงค์ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะได้รับอิทธิพลจากการใช้

ส่ือกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้ส่ือกระตุ้นตาม

ปกติ ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้

จากการสังเกต บุคลิกและประสบการณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของสมใจ จางวาง เทพกร พิทยภินัน และนิรชร 

ชูติพัฒนะ5 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ และการ

รบัรูมี้ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั
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โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่อย่างไรก็ตาม 

พฤติกรรมสุขภาพไม่ใช่สิ่งที่จะปรับเปล่ียนได้ง่าย เพราะ

บุคคลมักเคยชินกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมานาน แม้จะมี

ความรู้ การรับรู้และมีทัศนคติที่ถูกต้อง ก็อาจประสบความ

ส�ำเร็จได้ยาก การได้รับก�ำลังใจหรือแรงสนับสนุนจาก

คนรอบข้างอาจเป็นบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือ

บุคลากรทางสาธารณสุขจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่จะส่งผลให้

ประสบความส�ำเร็จ6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วณีา เทีย่งธรรม อาภาพร เผ่าวฒันา และอรนชุ พงษ์สมบรูณ์7 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในระดบัปฐมภมูใินชมุชน โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจใน

การป้องกันโรคร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อ

ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลองมค่ีา

เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส เสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดนัโลหติสงู การรับรูค้วามสามารถตนเอง และการ

รบัรูป้ระสทิธผิลในผลลัพธ์ของการปฏบิตัแิละพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การวิจัย

คร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคของ Rogers และแรงสนับสนุนทางสังคม 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคมีพ้ืนฐานความเชื่อว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม

สุขภาพนั้น เกิดจากสององค์ประกอบหลักที่ส�ำคัญ คือ 

การประเมนิว่าตนเองมคีวามเสีย่ง และการประเมนิว่าตนเอง

สามารถจะเผชญิการแก้ไขปัญหาได้ และจะมผีลดเีกดิขึน้กบั

ตนเอง โดยการสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความ

รนุแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ให้ผู้ป่วย

เห็นถึงอันตรายท่ีอยู่ใกล้ตัว จึงต้องมีการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง ส่วนแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมี 

เป้าหมายส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน สิ่งต่างๆ 

ที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ House8 โดยประยุกต์ใช้การ

สนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน 

โดยการจดักจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่เป้าหมายได้รบั

การสนับสนุนสิ่งต่างๆ ที่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคและแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่จะช่วยลดอตัราการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง และส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังดีขึ้น ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมุติฐานงานวิจัย 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในด้านพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านจิตใจอารมณ์ 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
คณะผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคของ Rogers8 และแนวคิดแรงสนับสนุนทาง

สังคมของ House9 มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ชนดิสองกลุม่วดั

ก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1.	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มารับการตรวจรักษา ติดตาม

อาการท่ีคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงเดือน

มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2563 และอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ี

อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

2. 	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ ผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่มารับการตรวจรักษา ติดตาม

อาการที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสุรินทร์ จ�ำนวน 60 คน 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 2.1 	คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืกเข้าศกึษา 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศชาย

หรือหญงิ 2) ได้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง ดังต่อไปนี้โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมอง 3) ไม่เคยได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

4) มารับการรักษาเป ็นผู ้ป ่วยนอกที่คลินิกผู ้สูงอายุ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ 5) ได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับ

ประทานยา 6) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 7) สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.2	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion 

criteria) ได้แก่ มโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วม

กจิกรรม และไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ ผูว้จิยัจะแจ้งให้

กลุ่มตัวอย่างรายนั้นทราบและด�ำเนินการคัดกลุ่มตัวอย่าง

ออกจากการวิจัย

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักของธวัชชัย 

วรพงศธร10 ท่ีว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในการวิจัย

แบบทดลอง ไม่ควรน้อยกว่า 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

1. 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรง

สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างเสริม

การรับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค กิจกรรมการ

เสนอตวัแบบ กจิกรรมการฝึกปฏิบตัเิกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหาร กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการออกก�ำลังกาย 

กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา กิจกรรมการ

ประเมินวิธีการเผชิญปัญหา กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน

2. 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั 

แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การแปล

ความหมาย ใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบบอิงเกณฑ์11 

ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ เป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ใน

ระดับสูงมาก คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง เป็นผู้ที่มี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ

ตัวแปรอิสระ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรค

และแรงสนับสนุนทางสังคม 

1.	กิจกรรมการสร้างเสริมการรับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรค

2.	กิจกรรมการเสนอตัวแบบ

3.	กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

4.	กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

5.	กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา

6.	กิจกรรมการประเมินวิธีการเผชิญปัญหา

7.	กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2. พฤติกรรมด้านจิตใจอารมณ์ 

3. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 

5. พฤติกรรมการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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เรือ้รงัอยูใ่นระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ เป็น

ผูท้ีม่พีฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 

หมายถึง เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอยูใ่นระดบัค่อนข้างต�ำ่ คะแนนเฉลีย่ 

1.00-1.50 หมายถึง เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับต�่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

1. 	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณา

ความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ โดย

การหาค่าดัชนคีวามเหมาะสมระหว่างข้อค�ำถามกับลกัษณะ

เฉพาะของเน้ือหา (IC) พิจารณาข้อค�ำถามที่มีค่า IC 

ไม่น้อยกว่า .60 หากข้อค�ำถามใดมีค่าต�่ำกว่า .60 น�ำมา

ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญหลงัจากนัน้ผูว้จิยั

ท�ำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

2.	 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) โดยการน�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั 

ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มี

คณุลักษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างและไม่อยูใ่นพ้ืนทีว่จิยั 

ท�ำการทดลองใช้จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่

ด้วยสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ 0.890

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวจิยักบักลุม่ควบคมุ 

ดังรายละเอียดต่อไปน้ี หลังจากผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดเข้าสูก่ลุม่ควบคมุแล้ว ผู้วจิยั

ด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้

1. 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนท�ำการทดลองโดย

ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 1 ชุด ได้แก่ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงั ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดย

ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามในห้องซึ่งผู ้วิจัยได้จัด

เตรียมไว้ ประจ�ำคลินิกที่กลุ ่มควบคุมมาตรวจตามนัด 

เป็นเวลาประมาณ 30 นาที 

2. 	 กลุม่ควบคมุได้รบัการบรกิารตามปกตจิากพยาบาล 

3. 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ท่ี 12 โดย

ส่งแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั 

และคู่มอืรูท้นัมหนัตภยัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัภยัเงยีบใกล้ตวัไป

ให้กับกลุ่มควบคุมทางไปรษณีย์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามและส่งกลับมาให้ผู้วิจัย 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง 

ดังนี้ 

1. 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนท�ำการทดลองโดย

ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยให้กลุม่ทดลองตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ในห้องท่ีผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ประจ�ำคลินิกใช้

เวลาประมาณ 30 นาที

2. 	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการให้โปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทาง

สังคมในกลุ ่มทดลอง ภายหลังจากกลุ ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ก่อนการทดลองเสร็จ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการสร้างเสริมการรับรู ้

ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยผู้วิจัย ด้วยการให้

ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และผลกระทบจากภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่ือท่ีใช้ 

ได้แก่ คู่มอื รูทั้นมหนัตภยัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ภยัเงยีบใกล้ตัว 

	 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน คร้ังท่ี 1 

โดยผู้วิจัย ด้วยการประเมินสุขภาพเบื้องต้น ด้วยการวัด

อุณหภูมิร่างกาย ประเมินอัตราการเต้นของชีพจร ประเมิน

การหายใจ วัดความดันโลหิต ชั่งน�้ำหนัก ค�ำนวณหาดัชนี

มวลกายเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ ลงบันทึกในแบบ

บันทึกภาวะสุขภาพและติดตามอาการที่บ้าน 

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการเสนอตัวแบบ มี 2 แบบ 

ดังนี้ แบบที่ 1 ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องถ่ายทอดประสบการณ์ของการ

ปฏบัิตติน เกีย่วกบัการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรบัประทานยา การผ่อนคลายความเครยีด และการดแูล

ระดับความดันโลหิต โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แบบที่ 2 
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ได้แก่ ผู้ท่ีมีความรู้เฉพาะทางซึ่งประกอบไปด้วย เภสัชกร 

นักโภชนาการและนักกายภาพบ�ำบัด ให้ความรู้ เก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในด้าน

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการกบัอารมณ์ 

การหลกีเลีย่งสรุา-บหุร่ี การเฝ้าระวงัด้านสุขภาพ และการปฏบัิติ

ตนของผู้สูงอายุ 

	 สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 2 

โดยผู้วิจัย รายละเอียดกิจกรรมเช่นเดียวกับ สัปดาห์ที่ 2

	 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเก่ียวกับ

การรบัประทานอาหาร โดยผูว้จิยัด�ำเนนิร่วมกบันกัโภชนาการ 

ประกอบด้วย 1) การให้ความรู ้เกี่ยวกับการเลือกชนิด

อาหารท่ีถูกต้องและในปริมาณที่เหมาะสมและการเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสที่เหมาะสม 2) การฝึกค�ำนวณ

ปรมิาณโซเดยีมท่ีเหมาะสมในแต่ละวนัจากข้อมลูโภชนาการ

ตามฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 3) การประเมินความเหมาะสม

ของอาหารที่รับประทานเป็นประจ�ำ สื่อที่ใช้ได้แก่ โมเดล

อาหาร ผลติภณัฑ์เครือ่งปรงุรส และฉลากผลติภณัฑ์อาหาร

ตัวอย่าง

	 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 3 โดย

ผู้วิจัย รายละเอียดกิจกรรมเช่นเดียวกับ สัปดาห์ที่ 2

	 สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการ

ออกก�ำลังกาย โดยผู้วิจัยด�ำเนินร่วมกับนักกายภาพบ�ำบัด

ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการ

ออกก�ำลงักาย การเลอืกประเภทการออกก�ำลังกายทีถ่กูต้อง

และเหมาะสม การประเมนิความสามารถในการออกก�ำลงักาย

และวธิกีารออกก�ำลังกาย 2) การสาธติวธิกีารออกก�ำลงักาย

แบบง่ายๆ ที่สามารถกลับไปฝึกปฏิบัติได้เองที่บ้าน

	 สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 4 โดย

ผู้วิจัย รายละเอียดกิจกรรมเช่นเดียวกับ สัปดาห์ที่ 2

	 สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการ

รับประทานยา โดยผู้วิจัยด�ำเนินร่วมกับเภสัชกรเป็นการให้

ความรู้ผู้สูงอายุเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาตามหลักท่ี

ถูกต้อง 

	 สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน คร้ังที่ 5 

โดยผู้วิจัย รายละเอียดกิจกรรมเช่นเดียวกับ สัปดาห์ที่ 2 

	 สัปดาห์ที่ 11 กิจกรรมการประเมินวิธีการเผชิญ

ปัญหา โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย 1) การประชมุกลุม่ผู้สงูอายุ

ทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัทีจ่ดัอยู่ในกลุม่โรคประเภทเดยีวกนั 

โดยให้ผู้สูงอายุแต่ละคนเล่าปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตัติวั 

ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมท่ี 1-5  2) การเน้นข้อดี

ท่ีได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) การให้ก�ำลังใจ และการ

แนะน�ำความรูเ้พิ่มเติมส�ำหรับผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้

	 สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ครั้งท่ี 6 

โดยผู้วิจัย รายละเอียดกิจกรรมเช่นเดียวกับ สัปดาห์ที่ 2 

3. 	 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุน

ทางสงัคมครบท้ัง 12 สัปดาห์ ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังการทดลอง 

จริยธรรมการวิจัย

การวจิยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ท�ำการพทิกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอย่าง

โดยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการประเดน็จรยิธรรมทางการวจิยัของโรงพยาบาล

สุรินทร์ ได้รับการอนุมัติการท�ำวิจัยเลขท่ีหนังสือรับรอง 

33/2563 รับรองวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ.2563 วันหมดอายุ 

4 มถินุายน พ.ศ.2564 ก่อนด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู ผูวิ้จยัชีแ้จง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการ

วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบยินยอมของอาสาสมัคร

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test

3. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วย สถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 21 คน (ร้อยละ 70) เพศชาย 9 คน (ร้อยละ 30) 

อายุ 60-69 ปี 16 คน (ร้อยละ 53.3) อายุ 70-79 ปี 10 คน 

(ร้อยละ 33.3) และอายุ 80 ปีขึ้นไป 4 คน (ร้อยละ 13.3) 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
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23 คน (ร้อยละ 76.7) และเป็นโรคเบาหวาน 7 คน (ร้อยละ 

23.3) กลุ่มควบคุม พบว่า เพศชาย 16 คน (ร้อยละ 53.3) 

และเพศหญิง 14 คน (ร้อยละ 46.7) อายุ 60-69 ปี 15 คน 

(ร้อยละ 50.0) อาย ุ70-79 ปี 14 คน (ร้อยละ 46.7) และอายุ 

80 ปีขึ้นไป 1 คน (ร้อยละ 3.3) มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค

เบาหวาน 15 คน (ร้อยละ 50) โรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหติสงู 14 คน (ร้อยละ 46.7) และเป็นโรคเบาหวานและ

โรคหัวใจหลอดเลือด 1 คน (ร้อยละ 3.3)

2. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัในด้านพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล์ 

อยู่ในระดับปานกลาง เฉล่ีย 3.31 +- 0.64 คะแนน กลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในด้าน 

พฤติกรรมการสูบบหุร่ี ดืม่แอลกอฮอล์ อยูใ่นระดับปานกลาง 

เฉลี่ย 3.42 +- 0.65 คะแนน

3. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในด้านพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ 

อยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ย 3.31 +- 0.64 คะแนน หลังการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในด้านพฤติกรรมการ

เฝ้าระวงัด้านสุขภาพ อยูใ่นระดบัสงูมาก เฉลีย่ 4.97 +- 0.08 

คะแนน กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ในด้าน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ใน

ระดับปานกลาง เฉลีย่ 3.42 +- 0.65 คะแนน หลงัการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่ม

แอลกอฮอล์ อยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ย 3.42 +- 0.59 

คะแนน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง (n=30) t p กลุ่มควบคุม (n=30) t p

S.D. S.D. S.D. S.D.

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2.79 0.41 4.60 0.17 24.96 0.00 2.62 0.47 2.57 0.45 -1.34 0.10

พฤติกรรมด้านจิตใจอารมณ์ 3.21 0.43 4.85 0.36 16.90 0.00 3.19 0.50 3.21 0.51 0.39 0.35

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 2.23 0.40 3.78 0.15 20.87 0.00 2.19 0.33 2.17 0.34 -0.50 0.31

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 3.31 0.64 4.93 0.20 12.93 0.00 3.42 0.65 3.42 0.59 0.00 0.50

พฤติกรรมการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 2.58 0.30 4.97 0.08 47.52 0.00 2.36 0.36 2.34 0.33 -1.16 0.13

	 4. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในด้าน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังด้านสขุภาพ อยูใ่นระดบัสงูมาก เฉล่ีย 

4.97 +- 0.08 คะแนน กลุม่ควบคมุ หลงัการทดลองมคีะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในด้าน 

พฤตกิรรมการสูบบหุร่ี ดืม่แอลกอฮอล์ อยูใ่นระดับปานกลาง 

เฉลี่ย 3.42 +- 0.59 คะแนน (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
1. 	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในด้าน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านจิตใจ

อารมณ์ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

ด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 

มากกว่าก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นี้

เนื่องจากก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองยงัไมไ่ด้รับโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและ

แรงสนับสนุนทางสังคม ท�ำให้มีค่าเฉลี่ยคะแนนเกี่ยวกับ

ตวัแปรท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังอยู่ในระดับต�่ำ ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอยูใ่นระดบัต�ำ่ด้วยเช่นกนั 

ซ่ึงเมือ่ผู้วิจยัได้จดักจิกรรมต่างๆ ทัง้ 7 กจิกรรม ภายในระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของจรยิาภรณ์ พลอยแก้วและ สพุฒันา ค�ำสอน12 

ที่ศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. 	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากกว่ากลุม่

ควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองซึ่งได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รัง ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากกว่า

กลุ่มควบคุม ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรง

สนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นระยะเวลา 

12 สปัดาห์ ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม มกีารประเมนิการ

เผชิญปัญหา ร่วมกับการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักใน

การปฏิบัติตัวอย่างสม�่ำเสมอทั้งด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยา ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสหรัฐ หมื่นแก้วคราม13 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการพฒันาพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

โรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในด้านการควบคุมอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการคลายเครียด ด้านการ

รับประทานยา ด้านการพบแพทย์ตามนัด และด้านการ

ท�ำความสะอาดร่างกาย มากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม (p <.05) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงสรุนิทร์ จังหวดัสรุนิทร์ หลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

กลุ่มทดลอง 

(n=30)

กลุ่มควบคุม 

(n=30)

t p

S.D. S.D.

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4.60 0.17 2.57 0.45 24.59 0.00

พฤติกรรมด้านจิตใจอารมณ์ 4.85 0.36 3.21 0.51 15.20 0.00

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 3.78 0.15 2.17 0.34 21.86 0.00

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 4.93 0.20 3.42 0.59 12.37 0.00

พฤติกรรมการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 4.97 0.08 2.34 0.33 41.48 0.00
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