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ผลของโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่อ่พฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่�สาม คลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

จัันทนีี นิิลพััฒน์์1

1โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ
บทนำ: ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัโดยเฉพาะระยะที่่� 3 เป็น็ระยะท่ี่�สามารถชะลอเพื่่�อไม่ใ่ห้ไ้ปสู่่�ระยะบำบััด

ทดแทนไตซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองไม่เ่หมาะสมจะนำไปสู่่�การบำบัดั

ทดแทนไต ดังันั้้�นหากผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของโรคไตเรื้้�อรังั และมีีการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสม

จะสามารถช่่วยให้้การดำเนิินโรคของโรคไตช้้าลง

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่่�มวััดผล

ก่่อน และหลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล

ของโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่่อพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�รัับบริิการคลิินิิกโรคไตที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่ระยะที่่�

สาม จำนวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ กลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ

วิิจััย คืือ คู่่�มืือโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย คืือ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม ที่่�มีีค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.98  และค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.96 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่  Chi-square test, Fisher 

exact test, Paired t-test, Independent t–test

ผลการศึกึษา: หลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อมพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ

ที่่�สามระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% (p-value < 0.05)
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The effect of program slowing progression  of chronic kidney on 
 perceptual behavior of patients with stage three chronic kidney 
disease at the nephrology clinic in a  Surat Thani Hospital
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 1Surat Thani Hospital, Surat Thani Province

Abstract
Background: Patients with chronic kidney disease, especially stage 3, a stage that 
can be delayed so as not to enter the kidney replacement therapy stage.
Methods: This research was a quasi-experimental study with two-group pretest 
posttest design. The objective of this study was to study the effect of program 
slowing progression of chronic kidney on perceptual behavior of patients with 
stage three chronic kidney disease at the nephrology clinic in a Surat Thani hospital. 
The sample group consisted of 60 patients with stage 3 chronic kidney disease 
who were divided into an experimental group and control group with 30 respondents 
each, by using purposive sampling. The tools used in this research were: 1) The 
program slowing progression of chronic disease, and 2) The tools used for collecting 
data that are a knowledge measure about chronic kidney disease and complications 
from the third stage of chronic kidney disease and a questionnaire on behavioral 
perceptions of patients with chronic kidney disease to slow down kidney deterioration. 
The content validity was verified by experts index was 0.98. The reliability was 
determined by Cronbach’s alpha coefficient which was 0.96. Data were analyzed 
using descriptive statistics, namely frequency, percentage, and standard deviation, 
and inferential statistics, namely Chi-square test, Fisher exact test, independent 
t-test and dependent t-test.
Results: The results showed that after participating in the program slowing progression 
of chronic kidney on perceptual behavior of patients with stage three chronic 
kidney disease between the experimental group and the control group was 
significantly different at (p < 0.05).
Conclusions: The results show that the program slowing progression of chronic 
kidney can be applied to provide health services to care for patients with chronic 
kidney disease stage three to have proper awareness behavior and see the 
importance of taking care of their health. 
Keywords: Program slowing progression of chronic kidney, Perceptual behavior 
of patients, Three chronic kidney disease
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บทนำ
โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็็น

สาเหตุสุำคััญของการเสีียชีีวิติของอเมริกิาในปีี 2019 เป็น็สาเหตุุ

หนึ่่�งที่่�มีีอัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุดุ สููญเสีียชีีวิติไป 5.2 ล้้านปีี คิดิเป็็น 

518.1 ปีีต่่อประชากร 100,000 คน1 โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก เป็็นโรคท่ี่�พบบ่อย และเป็็น

ปััญหาด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษา

ไม่่หายขาด จำเป็็นต้้องรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีค่่าใช้้

จ่่ายในการรัักษาสููงมาก โดยเฉพาะเมื่่�อเข้้าสู่่�โรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย (End Stage Kidney Disease, ESRD) ซึ่่�งจำเป็็นต้้อง

ให้้การรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไต

ทางช่อ่งท้อ้งแบบต่อเนื่่�องหรืือการผ่่าตัดัปลููกถ่่ายไต ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ได้ร้ับัความทุกุข์ท์รมาน สถานการณ์ข์องประเทศไทยในปัจัจุบันั 

หลังัจากที่่�มีีนโยบายทางสาธารณสุขุให้ผู้้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ

สุุดท้้ายสามารถเข้้าถึึงการบำบััดทดแทนไตได้้ พบว่่า มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยในปััจจุุบัันมีีผู้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ

บำบััดทดแทนไตทั้้�งสิ้้�นมากกว่่า 170,000 ราย และมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละ 19,000-22,000 ราย2 ซึ่่�งเป็็น

จำนวนที่่�แสดงถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับการบำบััดทดแทนไต เท่า่นั้้�น ยังั

ไม่่ได้้รวมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะแรกๆ ซึ่่�งคาดว่่ามีี

จำนวนมากกว่่า 8 ล้้านคนทั่่�วประเทศ จากอุุบััติิการณ์์ของโรค

ไตเรื้้�อรัังและโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก 

ทำให้้โรคไตเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเป็็นปััญหาที่่�มีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น

ในอนาคตอย่่างมาก จึงึมีีความจำเป็็นที่่�จะต้อ้งให้้การดููแล รักัษา

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพ่ื่�อป้้องกัันหรืือชะลอไม่่ให้้เกิิดโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้าย โดยควรให้้การดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อ

ชะลอการเสื่่�อมของไตให้้ได้้ผลดีี อย่่างไรก็็ตาม อุุบััติิการณ์์ของ

โรคไตเรื้้�อรังั และโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้ายยังัมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมาก โรคนี้้�นอกจากจะเป็็นปััญหาที่่�สำคััญในปััจจุุบััน และ

ยัังจะเป็็นปััญหาท่ี่�มีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคตอย่่างมาก 

ดังันั้้�นจึงึมีีความจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้อ้งให้้การดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะเริ่่�มต้น้ เพื่่�อป้อ้งกันัหรืือชะลอไม่ใ่ห้เ้กิดิโรคไต

ระยะสุุดท้้าย3 สำหรัับการรัักษาโรคไตเรื้้�อรัังในปััจจุุบัันม

จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น โดยประกอบด้้วย 

1) การปรับัเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตโดยการจัดัการตนเอง เช่น่ ลดน้้ำหนััก

ในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน งดอาหารเค็็ม หยุุดสููบบุุหรี่่� ออกกำลัังกาย 

2) โภชนบำบัดั โดยการจำกััดอาหารโปรตีีน จำกััดโซเดีียม และ

ควบคุมุระดัับแคลเซีียมฟอสเฟต 3) การรัักษาด้้วยยาเพ่ื่�อควบคุม

ระดัับความดัันโลหิิต ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ลดการรั่่�ว

ของโปรตีีนในปััสสาวะ ลดระดัับไขมัันในเลืือด รัักษาภาวะซีีด 

4) หลีีกเล่ี่�ยงสารหรืือยาท่ี่�เป็็นพิิษต่่อไต และ 5) การบำบััด

ทดแทนไต ได้แ้ก่ ่การรักัษาด้ว้ยการฟอกเลืือด (Hemodialysis) 

การล้า้งไตด้้วยน้้ำยาทางช่อ่งท้อ้ง (Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis) และการผ่่าตััดเปลี่�ยนถ่่ายไต (Kidney 

transplantation) สำหรับัผู้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 3-5 จำเป็น็

ต้้องได้้รัับการรัักษาบำบััดทดแทนไตเพื่่�อขจััดของเสีียออกจาก

ร่า่งกาย ช่ว่ยยืืดชีีวิติผู้้�ป่ว่ย แต่ย่ังัมีีข้อ้จำกัดัในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

บางรายไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาบำบััดทดแทนไตได้้4 อาจ

ด้้วยเหตุุผลของอายุุที่่�มาก สภาพร่่างกายท่ี่�ไม่่ปลอดภัยต่่อการ

ผ่่าตััด และขาดแคลนไตบริิจาค ซึ่่�งหากไม่่สามารถดููแลรัักษา

อย่่างถููกต้้อง มีีโอกาสกลายเป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ซ่ึ่�ง

ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการทำไตเทีียมเท่่านั้้�น 

ไม่ว่่า่จะเป็็นการฟอกเลืือดหรืือการล้้างไตทางช่่องท้้อง ต้อ้งเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายมาก และเป็็นอุุปสรรคในการประกอบอาชีีพให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ คุุณภาพชีีวิิตก็็ลดลงตามลำดัับ การปลููกถ่่ายไต

ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันยัังมีีจำนวนน้้อย ดัังนั้้�น สิ่่�งสำคััญท่ี่�สุุด 

คืือ การดููแลตนเอง และการมีีความรู้้�เรื่่�องโรคไต การรู้้�จัักระวััง

เรื่่�องการรัับประทานอาหาร การใช้้ยาที่่�เหมาะสม วิิธีีการตรวจ

คััดกรองหน้้าที่่�ไตเบื้้�องต้้น เพื่่�อที่่�จะสามารถวิินิิจฉััยและรัับการ

รัักษาตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ จนสามารถชะลอการเสื่่�อมของไตได้้

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิย

ภููมิ ิเฉลี่่�ยแล้้วมีีผู้�รับับริกิาร 3,500 รายต่่อวันั 171,120 รายต่่อปีี 

โดยเฉพาะคลินิิกิโรคไต จากสถิติิิปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

มีีผู้้�รับบริการจำนวน 2,805, 2,903 และ 2,927 ราย ตามลำดัับ 

พบว่่า มีีผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นโรคไตระยะที่่�สามเข้้ารัับบริิการ จาก

สถิิติิปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 มีีผู้้�รับบริิการจำนวน 

324,334 และ 448 ราย ตามลำดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 11.6, 11.5 

และ 15.30 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง5 และ

พบว่าผู้้�ป่วยบางรายมีีข้อจำกัดัทางการเคลื่่�อนไหว รายได้้ครอบครัวั 

ฐานะทางครอบครััว และการสนัับสนุุนจากครอบครััว เป็็นต้้น6 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหลายรายไม่่สามารถรัักษาแบบประคัับประคอง

ได้ส้ำเร็จ็ ส่ง่ผลให้้อาการแย่่ลงและเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดไตวาย ผู้้�ป่ว่ย
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บางรายมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ต่่ำกว่่า มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่วย 

และมีีอัตัราการเสีียชีีวิตสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการเตรีียมตัวัในการรัักษา 

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม7

ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลที่่�ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สาม และเป็็นผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด จาก

ประสบการณ์์ในการปฏิบิัติัิงานที่่�ผ่า่นมาในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไต

เรื้้�อรัังท่ี่�คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี พบว่า ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มา

ขอรัับบริิการมัักจะเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังในระยะท่ี่�สามถึึงระยะ

สุุดท้ายแล้้ว โดยสาเหตุุหนึ่่�งซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยไม่่

ทราบว่่าตนเองมีีภาวะไตเสื่่�อมหรืือเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ระยะไหน 

และจากการสััมภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยในคลินิิกิโรคไตพบว่า ผู้้�ป่ว่ยโรคไต

เรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรมการรัับรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค

ไตเรื้้�อรััง ไม่่เหมาะสม ทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับ

ประทานยา หรืือการออกกำลัังกายอย่่างถููกวิิธีี และผู้้�ป่่วยบาง

รายยัังมีีความวิิตกกัังวลว่่าเมื่่�อเจ็็บป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังแล้้ว 

นอกจากจะรัักษาไม่่หายแล้้วยัังต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเป็็นจำนวน

มาก และอาจส่งผลต่่อการสููญเสีียชีีวิต จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิจัิัย

ตระหนักัถึงึแนวทางการส่ง่เสริมิการรับัรู้้�เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเห็น็ความ

สำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�งด้้าน

การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยาหรืือการออกกำลััง

กายอย่่างถููกวิิธีี เพื่่�อชะลอไตเส่ื่�อมได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายบุุคคล 

ดังันั้้�นจึงึมีีความสนใจศึกึษาปผลของโปรแกรมชะลอไต

เสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม 

คลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี  โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม 

ก่่อนและเข้้าร่่วมโปรแกรม ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำ

แนวคิิด PRECEDE-PROCEED MODEL7 มาใช้้เป็็นแนวทางใน

การสร้้างกรอบแนวคิิดและกำหนดเป็็นขั้้�นตอนการดำเนิิน

กิิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อมต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้�ของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม คลิินิิกโรคไต แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านีี ซึ่่�งข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� จะ

สามารถนำมาเป็็นแนวทางในการปรับปรุุงและพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดการรัับรู้้�และได้้รัับความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามได้้อย่่างครบถ้วน 

สามารถลดและจััดการความเครีียดได้้ตามอาการของแต่่ละ

บุุคคล และชะลอการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน และหลัังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อมต่อ่พฤติกิรรมการรับัรู้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ

ที่่�สาม คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระยะเวลาในการ

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน ธัันวาคม 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 2567

กลุ่่�มประชากร ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สามที่่�มารัับการในคลิินิิกโรคไต โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ในช่่วงเดืือน ธัันวาคม 2566 - กุุมภาพัันธ์์ 2567 

จำนวน 840 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�รับบริกิารคลินิิกิโรคไตตั้้�งแต่่ระยะที่่�สาม

ที่่�มารับับริการคลินิิกิโรคไต ได้้มาจากการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจงที่่�อ่่านออกเขีียนได้้ และใช้้ smart phone 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power โดยการ

เลืือก Means : difference between two independent 

means (Two groups) และกำหนดอำนาจในการทดสอบ 

(Power of test) ที่่�ระดัับ 0.82 กำหนดระดัับนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(Level of significance) ที่่�ระดัับ .05 (α = .05) และกำหนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ที่่�ระดัับ 0.80 จากค่่าอิิทธิิพลของ

งานวิิจััยที่่�ได้้ศึึกษามีีค่่าเท่่ากัับ 1.29 มีีค่่ามากกว่่า 0.80 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงใช้้ขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ 0.80 คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power ได้จ้ำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 27 ราย คำนวณตัวัอย่า่งเพื่่�อ

ทดแทนการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้อ้ยละ 108 ได้ข้นาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลอง 30 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 60 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง 30 คน 

และกลุ่่�มควบคุม 30 คน คุณุสมบัติัิของกลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์ก์าร

คัดัเข้้า (Inclusion criteria)  1) อายุรุะหว่่าง 20 -70 ปีี 2) ผู้้�รับับริกิาร

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไตระยะที่่�สาม 3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี 
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ไม่่มีีปััญหาการส่ื่�อสาร ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินและการมองเห็็น 

4) มีีโทรศััพท์์ และหมายเลขโทรศััพท์์ ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ และ 

5) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เกณฑ์์การคััดออกผู้้�

ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Exclusion criteria) 1) ผู้้�รัับบริิการที่่�ไม่่

มารัับบริิการตามนััดในช่่วงระหว่่างการเก็็บข้้อมููล และ 2) ผู้้�ไม่่

ให้้ความยิินยอมในการให้้ข้้อมููล 

โดยผู้้ �วิิจััยเริ่่�มดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

กลุ่่�มควบคุมก่่อนเพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Contamination) และดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�ม

ทดลองเม่ื่�อกลุ่่�มควบคุมคนสุุดท้ายดำเนิินการเสร็็จสิ้้�น ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อมต่่อ

พฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม และกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการพยาบาลในรููปแบบปกติิ

ในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย หากพบว่่า

มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือมีีอาการของโรคกำเริิบจะพิิจารณาให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างหยุุดเข้้าร่่วมวิิจััย พร้้อมทั้้�งส่่งผู้้�ป่่วยพบแพทย์์เพื่่�อ

ดำเนิินการรัักษาอาการให้้ดีีขึ้้�นในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� ไม่่

พบกลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคุคล จำนวน 8 ข้้อ และ ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพ่ื่�อ

ชะลอไตเสื่่�อม จำนวน 45 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การรัับประทานอาหาร จำนวน 23 ข้้อ เป็็นพฤติิกรรมด้้านลบ 

17 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 5-12, 14-16, 18 และ 22 ด้้านการรัับ

ประทานยาและการใช้้ยา จำนวน 11 ข้้อ เป็็นพฤติิกรรมด้้าน

ลบ 5 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 29, 31, 33, 35 และ 36 ด้้านการออก

กำลัังกาย จำนวน 6 ข้้อ และการดููแลตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

จำนวน 4 ข้้อ เป็็นพฤติิกรรมด้้านลบ 1 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 45 เป็็น

คำถามแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ9 ดัังนี้้� คะแนนเฉล่ี่�ย 

4.50-5.00 มากท่ี่�สุุด คะแนนเฉล่ี่�ย 3.50-4.49 มาก คะแนน

เฉล่ี่�ย 2.50-3.49 ปานกลาง คะแนนเฉล่ี่�ย 1.50-2.49 น้อ้ย และ

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 น้้อยที่่�สุุด

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมชะลอไต

เสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม

คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�วิจัิัยนำแนวคิิดของแบบ

จำลองพรีีซีีด ที่่�ครอบคลุุมปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 

โดยมีีกระบวนการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ปััจจััยนำ ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพและให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรััง ระยะเวลา 40 นาทีี เคร่ื่�องมืือประกอบด้้วย

1.1 แผนการสอนเรื่่�องโรคไตเรื้้�อรััง การรัับ

ประทานอาหาร เช่่น การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา 

โปสเตอร์อ์าหาร สื่่�อวิดิีีทัศัน์ท่ี่�ครอบคลุุมเนื้้�อหาตามวัตัถุปุระสงค์์ 

ความหมายของโรคไตเรื้้�อรัังตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย และนำ

เสนอตััวแบบในการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

1.2 แผ่่นพัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวของไตวาย

เรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามท่ี่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับวิิดีี

ทัศัน์เ์พื่่�อสอนรายบุคุคล และให้ผู้้้�ป่ว่ยนำไปทบทวนข้อ้มููลที่่�บ้้าน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ปััจจััยเอื้้�อ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทบทวนการ

ให้ค้วามรู้้� และแลกเปลี่�ยนความคิดิเห็น็ เมื่่�อสิ้้�นสุดุการสอนโดย

การสร้้างการรัับรู้้�และการทบทวนเก่ี่�ยวกับัการชะลอไตเส่ื่�อมใน

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง กิิจกรรม

ประกอบด้้วย

- การเสนอตััวแบบด้า้นลบ ของผู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังั

ระยะที่่�สาม เล่่าเกี่่�ยวกับัประสบการณ์์การเจ็บ็ป่วยและความรู้้�สึกึ

เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม 

- การดำเนิินชีีวิิตก่่อนและหลัังป่่วยด้้วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สามและระยะสุุดท้้าย 

- ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลตนเอง 

ความไม่่มั่่�นใจเมื่่�อเกิิดการเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายจากภาวะ

ไตวายเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามและระยะสุุดท้าย ระยะเวลา ค่า่ใช้จ้่า่ย 

ความยุ่่�งยากซัับซ้้อนของการรัักษา การเกิิดจากโรคแทรกซ้้อน 

เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นต้้น 

- ผลกระทบต่่อบุุคคลอื่่�นในครอบครััว หน้้าที่่�

การงาน และบทบาทสัังคม

- การพััฒนาทัักษะในการดููแลตนเอง โดยมีีผู้�สาธิิต

การดููแลสุุขภาพตนเอง ได้้แก่่ แพทย์์ โภชนากร เภสััชกร 

พยาบาลวิชิาชีีพ เกมอ่า่นฉลากโภชนาการ เกมเลืือกอาหาร เกม

จััดอาหาร สาธิิตการออกกำลัังกายด้้วยยางยืืด ออกกำลัังกาย

ร่่วมกัันทุุกครั้้�งในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม

ขั้้�นตอนที่่� 3 ปัจัจัยัเสริิม ผู้้�วิจิัยัติดิตามการสนัับสนุนุให้้

กําํลังัใจและทบทวนและทบทวนความรู้้� เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตาม
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นััดที่่�คลิินิิกไตเทีียม ระยะเวลา 20 นาทีี โดยการเสริิมแรงจููงใจ 

กิิจกรรมประกอบด้้วย การสาธิิตการดููแลสุุขภาพโดยมีีผู้้�สาธิิต 

ได้้แก่่ การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และข้้อมููลระหว่่างผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ตััดสินใจแก้้ปััญหาสุุขภาพเบื้้�องต้้นร่่วมกัับ

ครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย สร้้างความเชื่่�อมั่่�นและให้้กำลังัใจอย่่างต่อ่เนื่่�อง

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

ผู้้�วิจิัยันำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการวิจิัยั ได้้แก่่ คู่่�มืือ

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม ส่่วนเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

เสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เชี่่�ยวชาญด้้านวิิชาการ และวิิชาชีีพ เพ่ื่�อตรวจความตรงตาม

เนื้้�อหา ความครอบคลุมุทางเนื้้�อหา ความถููกต้อ้งเหมาะสมของ

ภาษา พิิจารณาความสอดคล้้อง ระหว่่างสาระคำถามกัับนิิยาม

ตััวแปร รวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงและนำไปหาค่่า

ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) โดย

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพ่ื่�อ

ชะลอไตเสื่่�อม ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.98 ซึ่่�งค่่า

ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาท่ี่�มีีคุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ ที่่�ยอมรัับได้้

คืือ 0.80 ขึ้้�นไป และค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.96

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นเตรีียมการ

1. ผู้้�วิิจััยทำเรื่่�องขอหนัังสืือรัับรองจริยธรรมในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

พร้อ้มโครงร่า่งวิจิัยั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั รายละเอีียด

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อขออนุุมััติิในการดำเนิินการวิิจััย

2. ผู้้�วิ ิจััยขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อขออนุุญาตดำเนิินงานวิิจััย พร้้อมชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ และผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

3. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยนััดหมาย

กับักลุ่่�มตััวอย่่าง และแนะนำตััวกับักลุ่่�มทดลองเพ่ื่�อขอความร่่วมมืือ

ในการเข้้าโครงการชี้้�แจงรายละเอีียด วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม และ

อธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััย และให้้

กลุ่่�มทดลองลงนามในแบบฟอร์์มใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

หลังัจากนั้้�นจึึงเริ่่�มดำเนิินกิิจกรรมตามท่ี่�กำหนดกับกลุ่่�มทดลอง 

และให้้การพยาบาลในรููปแบบปกติิกัับกลุ่่�มควบคุุม 

4. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมมาวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิิ แปลผล และสรุปุผลการวิจิัยัต่อ่ไป

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

1. สััปดาห์์ที่่� 1-6 มีีกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�

1.1 ระยะก่่อนการทดลอง (Pre-test) ให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งทั้้�งหมดตอบแบบสอบถามครั้้�งที่่� 1 โดยใช้แ้บบสอบถาม

ส่ว่นบุคุคล แบบวัดความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรังัและภาวะแทรกซ้อ้น

จากโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามและแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

รัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

1.2 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการตามแผนการสอน

สุขุศึกึษาที่่�กำหนด ในสัปัดาห์ท์ี่่� 2-6 โดยมีีกิจิกรรมประกอบด้ว้ย 

ความสำคััญของอาหารสำหรัับผู้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง การให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�

สาม เช่่น การบรรยายประกอบสื่่�อ และการชมวิิดีีทััศน์์เกี่่�ยวกัับ

โรคไตระยะท่ี่�สามความหมายของโรคไตเรื้้�อรังัตามการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่่วย และนำเสนอตััวแบบในการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม 

การพััฒนาทัักษะในการดููแลตนเอง ด้้านการรัับประทานอาหาร 

การฝึึกทักัษะการจัดัสัดัส่วนอาหาร การรัับประทานยา และการ

ใช้้ยา การออกกำลัังกาย ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก การสาธิิตและ

การฝึึก การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และข้้อมููลระหว่่างผู้้�ป่่วย

และครอบครััว การตััดสินใจแก้้ปััญหาสุุขภาพ และการสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�น ให้้กำลัังใจและติิดตามสอบถามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

2. สััปดาห์์ที่่� 7-8 เก็็บรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมชะลอ

ไตเสื่่�อม (Post-test) กลุ่่�มควบคุมที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลในรููปแบบ

ปกติิ โดยใช้แ้บบวัดความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามและแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

รับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม ซ่ึ่�งเป็็นชุดุเดีียวกัับ

ระยะก่่อนการทดลอง (Pre-test)

3. สััปดาห์์ที่่� 9-12 เก็็บรวบรวมข้้อมููลชะลอไตเส่ื่�อม

หลังัดำเนินิการทดลอง (Post-test) กลุ่่�มทดลอง โดยใช้แ้บบวัดั

ความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่�สามและแบบสอบถามพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นชุุดเดีียวกัับระยะก่่อนการ

ทดลอง (Pre-test)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Chi-square test, 

Fisher exact test 2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย พฤติิกรรมการรัับรู้้�

ในการใช้้โปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อมก่่อนและหลัังระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุม ใช้ส้ถิิติทิีีอิสิระ (Independent t-test) 

3) เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้้�ในการใช้้โปรแกรมชะลอไต

เสื่่�อมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิทีีไม่่อิิสระ 

(Paired t-test )

จริิยธรรมการวิิจััย
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ฉบัับที่่� 109/66 ลงวัันที่่� 12 ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุม เป็็นเพศ

หญิงิ 21 คน ร้อ้ยละ 70.00 เพศชาย 9 คน ร้อ้ยละ 30.00 มีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี ร้้อยละ 36.70 รองลงมาอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

70 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 23.20 อายุุเฉลี่่�ย = 54.53, SD = 14.60 

สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 53.40 รองลงมาสถานภาพโสด ร้้อยละ 23.30 

จบมัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 36.70 รองลงมาประถมศึกึษาหรืือต่่ำกว่่า 

ร้้อยละ 26.60 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,001-20,000 บาท ร้้อยละ 

36.70 รองลงมา ได้้แก่่ ผู้้�มีีรายได้้มากกว่่า 20,001 บาท ร้้อยละ 

30.00 และสิิทธิ์์�การรัักษาใช้้บััตรประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) 

ร้้อยละ 76.70 รองลงมาใช้้สิทิธิ์์�ข้้าราชการเบิกิจ่่ายตรง/รัฐัวิสิาหกิจิ 

ร้้อยละ 3.30

กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง 24 คน ร้้อยละ 80.00 เพศ

ชาย 6 คน ร้้อยละ 20.00 มีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 70 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 

30.00 รองลงมา อายุรุะหว่า่ง 60-69ปี ีร้อ้ยละ 23.30 อายุเุฉลี่่�ย 

= 59.10, SD = 12.80 สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 40.00 รองลงมา

มีีสถานภาพโสด ร้อ้ยละ 26.70 ระดัับการศึกึษา จบมัธยมศึกึษา 

ร้้อยละ 60.00 รองลงมา ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 23.30 มีีรายได้้

อยู่่�ในช่่วง 10,001-20,000 บาท ร้้อยละ 50.10 รองลงมา อยู่่�ในช่่วง 

5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 33.30 และใช้้สิิทธิ์์�การรัักษา

ประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) ร้้อยละ 70.00 รองลงมาใช้้สิิทธิ์์�

ข้้าราชการเบิกิจ่่ายตรง/รัฐัวิสิาหกิจิ ร้้อยละ 30.00 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มควบคุม และกลุ่่�มทดลองด้ว้ยสถิิติิ

ไคสแควร์์ (Chi-Square) และสถิิติิ Fisher exact test พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n=30) กลุ่่�มทดลอง (n=30)  χ2 / F*

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ (p-value)

เพศ 0.800 (0.371)

ชาย 9 30.00 6 20.00

หญิิง 21 70.00 24 80.00

อายุุ 6.498* (0.261)

20 - 29 ปีี 2 6.70 0 0.00

30 - 39 ปีี 3 10.00 3 10.00

40 - 49 ปีี 5 16.70 5 16.70

50 - 59 ปีี 

60 - 69 ปีี

11

2

36.70

6.70

6

7

20.00

23.30

70 ปีีขึ้้�นไป 7 23.20 9 30.00

Mean (SD) 54.53 (14.60) 59.10 (12.80)
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n=30) กลุ่่�มทดลอง (n=30)  χ2 / F*

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ (p-value)

ระดัับการศึึกษา 4.746 (0.191)

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 9 30.00 3 10.00

มััธยมศึึกษา 11 36.70 18 60.00

ปริิญญาตรีี 8 26.60 7 23.30

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 6.70 2 6.70

สถานภาพ 2.600 (0.627)

โสด 7 23.30 8 26.70

คู่่� 16 53.40 12 40.00

หม้้าย 4 13.30 6 20.00

หย่่า 3 10.00 1 3.30

แยกอยู่่� 0 0.00 3 10.00

อาชีีพ 2.730* (0.604)

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 4 13.30 2 6.70

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว/รัับจ้้าง 12 40.00 17 56.60

เกษตรกร/ทำงานบ้้าน 9 30.00 8 26.70

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 1 3.30 0 0.00

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 4 13.30 3 10.00

รายได้้ 7.688 (0.060)

ต่่ำกว่่า 5,000 บาท 3 10.00 4 13.30

5,001 – 10,000 บาท 7 23.30 10 33.30

10,001 – 20,000 บาท 11 36.70 15 50.10

มากกว่่า 20001 บาท 9 30.00 1 3.30

Mean (SD) 14,900.00 (7,186.43) 11,083.33 (4,263.72)

สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล 2.730* (0.604)

สิิทธิิประกัันสุุขภาพ (บััตรทอง) 23 76.70 21 70.00

ประกัันสัังคม  3 10.00  0 0.00

ชำรเงิินเอง 0 0.00 0 0.00

ข้้าราชการเบิิกจ่่ายตรง/

รััฐวิิสาหกิิจ

4 3.30 9 30.00

χ2 = Chi-square test

F* = Fisher exact test

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)
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จากผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�

ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่่วม

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ชะลอไตเส่ื่�อม กลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value > 0.05) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อมของกลุ่่�มควบคุุม จำแนกตามรายด้้าน (n = 30)

พฤติกรรมการรับรู้
ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม Mean  

different

95%CI
t p-value

Mean SD Mean SD Lower Upper

1. ด้านการรับประทานอาหาร 4.21 0.247 4.23 0.242 -0.01884 -0.14546 -0.10777 -0.298 0.768

2. ด้านการรับประทานยา 3.91 0.268 3.69 0.277 -0.05278 -0.19371 -0.08815 -0.750 0.466

3. ด้านการออกกำ�ลังกาย 3.13 0.291 3.10 0.278 -0.03333 -0.11414 -0.18081 -0.452 0.619

4. ด้านการดูแลตนเอง 3.50 0.321 3.55 0.330 -0.05000 -0.21864 -0.11864 -0.539 0.541

จากผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�

ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่่วม

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สามคลิินิกิโรคไต ก่อ่นและหลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรม

ชะลอไตเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลอง จำแนกตามรายด้้าน (n = 30)

พฤติิกรรมการรัับรู้้�
ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วม Mean 

different

95%CI
t p-value

Mean SD Mean SD Lower Upper

1. ด้้านการรัับประทานอาหาร 3.03 0.277 3.84 0.432 -0.81159 -0.99935 -0.62384 -9.535 <0.001

2. ด้้านการรัับประทานยา 3.15 0.248 3.94 0.248 -0.79444 -0.92280 -0.66609 -13.999 <0.001

3. ด้้านการออกกำลัังกาย 2.90 0.417 3.55 0.268 -0.92778 -1.07176 -0.78380 -6.645 <0.001

4. ด้้านการดููแลตนเอง 2.90 0.417 3.55 0.268 -0.65000 -0.83141 -0.46859 -6.645 <0.001

จากผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม คลิินิิกโรคไต ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

การชะลอไตเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อมต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้�ของ

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่ว่ยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value > 0.05) ดัังตารางที่่� 4

 ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรมการรับรู้
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mean

different

95%CI
t p-value

Mean SD Mean SD Lower Upper

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.01 0.282 2.96 0.263 -0.05797 -0.08335 -0.19930 0.821 0.415
2. ด้านการรับประทานยา 3.15 0.248 3.05 0.273 -0.09722 -0.03790 -0.23234 1.440 0.155
3. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.90 0.417 2.98 0.214 -0.01667 -0.12751 -0.09417 -0.301 0.765
4. ด้านการดูแลตนเอง 2.90 0.417 3.29 0.254 -0.65000 -0.26045 -0.07712 -1.087 0.282
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จากผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม คลินิิกิโรคไต หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการ

ชะลอไตเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง พบว่า หลััง

เข้า้ร่ว่มโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่อ่พฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเรื้้�อรังัระยะท่ี่�สาม คลิินิกิโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์ธ์านีี 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่ว่ยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรมการรับรู้
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mean

different

95%CI
t p-value

Mean SD Mean SD Lower Upper

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.03 0.277 3.84 0.432 -0.81159 -0.99935 -0.62384 -8.653 <0.001
2. ด้านการรับประทานยา 3.15 0.248 3.94 0.248 -0.79444 -0.92280 -0.66609 -12.389 <0.001
3. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.96 0.213 3.88 0.331 -0.92778 -1.07176 -0.78380 -12.899 <0.001
4. ด้านการดูแลตนเอง 2.90 0.417 3.55 0.268 -0.65000 -0.83141 -0.46859 -7.172 <0.001

อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อม

ต่่อพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม

คลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�วิิจััยสามารถ

อภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้�

ด้้านพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม

ก่อ่นและหลังัใช้โ้ปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมของกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

การรับัรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ ที่่�สามอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และหลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่ว่ยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะท่ี่�สามก่่อนและหลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

พฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะท่ี่�สาม แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อม สามารถมีีแนวทางในการจัดัการตนเอง 

มีีการตั้้�งและกำหนดเป้้าหมายของตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมได้้

อย่่างถููกต้้อง เหมาะสมทั้้�งในเรื่่�องการใช้้ยา ลดรัับประทาน

อาหารเค็็ม และการจััดการอารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งมีีการบัันทึึก

ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�บ้้าน มีีความเชื่่�อมั่่�นและ

มีีกำลัังใจในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตนเอง และสอดคล้้องกัับ

ผลของการเข้้าร่่วมโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการรัับรู้้�ด้้านการรัับประทาน

อาหาร ด้า้นการรับัประทานยา ด้า้นการออกกำลังักาย และด้้าน

การดููแลตนเอง มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลในรููปแบบ

ปกติ ิซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการวิจิัยัของ  Panida10 พบว่า่ หลังัทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจัดัการตนเอง ระดัับ

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ( X =68.3, SD=4.84 และ X  =42.8, 

SD=6.20) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) และ

โปรแกรมสนับัสนุนุส่ง่เสริมิการจััดการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

สามารถส่่งเสริมิพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่� 2 ที่่�มีีไตเสื่่�อมระดับั 3-4 และชะลอไตเสื่่�อม

ในระยะเรื้้�อรัังระยะสุดุท้า้ยต่อ่ไป และเป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกับั 

ณิชิชารีีย์ ภููมิพิาณิชิย์์ชัยั11 พบว่า กลุ่่�มทดลอง ภายหลังัการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อชะลอการเส่ื่�อมของไต 

มีีคะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ด้้านพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�

สามกลุ่่�มทดลองหลังัใช้โ้ปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมของกลุ่่�มควบคุมุ

ทีีได้้รับัการพยาบาลในรููปแบบปกติิ พบว่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

การชะลอไตเสื่่�อม ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีพฤติิกรรมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยโรค

ไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่�สาม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้ สามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลอง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้รัับความรู้้�และคำชี้้�แนะเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
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เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม รวมทั้้�งได้้รัับความรู้้�ในรููปแบบที่่�หลากหลาย

ทั้้�งส่ื่�อวิิดีีทัศน์ แผ่่นพัับ และคู่่�มืือท่ี่�จัดัทำขึ้้�น ส่ง่ผลให้้กลุ่่�มทดลอง

รับัรู้้�ถึงึประโยชน์แ์ละอุปุสรรคหากจะต้อ้งปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

เห็น็ความสำคััญในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตนเองและนำไปสู่่�

การปฏิบิัติัิตัวัเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมได้้อย่่างท่ี่�ถููกต้้อง เหมาะสมอย่่าง

สม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Duangdao12 

พบว่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลสุภุาพเพื่่�อการชะลอไตเสื่่�อม

ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < 0.001) 

โดยคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมหลัังเข้้าโปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ( X = 4.33, S.D. = 0.16) สููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สุุขภาพ ( X = 2.87, S.D. = 0.28) และ

จากผลของการเข้้าร่่วมโปรแกรมครั้้�งนี้้� ยัังสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

พฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระดับัมาก ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั 

Beavis13 ที่่�กล่่าวว่่า การเข้า้ใจปัญหาของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ไม่่ว่า่

จะเป็็นด้้านสุุขภาพ สัังคม การศึึกษา ย่่อมก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

ที่่�มีีวิิธีีการแตกต่่างกัันออกไป ดัังนั้้�นพยาบาลจำเป็็นต้้องให้้การ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็น็รายบุคุคล ทั้้�งด้า้นการดููแลเรื่่�องการดื่่�มน้้ำต่อ่วันั

ให้เ้พีียงพอและเหมาะสมกัับความต้อ้งการของร่า่งกาย หรืือการ

ปรับัขนาดยาให้้เหมาะสมกัับผู้�ป่ว่ยแต่่ละราย รวมถึึงการพููดคุย

สอบถามถึึงความต้้องการและสภาพปััญหาเพื่่�อให้้สามารถ

ให้้การดููแลผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้อย่่างเหมาะสม อันัจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นต่อ่ไปตามปัจัเจกบุคุคล และสอดคล้อ้งกับั

การวิิจัยัของ Suphap14 พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยในคลินิิกิโรคไตเรื้้�อรังั

สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้จริิง โดยมีีค่่าอััตรากรองไตก่่อนศึึกษา

และหลัังศึึกษาไม่่แตกต่่างกัันที่่� 43.02±6.88 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/

1.73 เมตร2 และ 43.29±10.47 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 1.73 เมตร2 

ตามลำดัับ ซึ่่�งหากเปรีียบเทีียบระดับัค่ากรองไตท่ี่�ลดลง ในปีีที่่� 2 

พบว่่า คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (control) มีีค่่า -3.61±7.52 มิิลลิิลิิตร/

นาทีี/1.73 เมตร2 และในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังมีีค่่า -0.14±7.42 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 เมตร2 โดยระดัับค่่ากรองไตที่่�ลดลงในปีีที่่� 

2 ของคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรัังลดลงน้้อยกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� p-value < 0.001

สรุุปผล 
จากผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการรัับรู้�ของผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม คลิินิิกโรคไต ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อม พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม 

คลิินิิกโรคไต หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการชะลอไตเสื่่�อม ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง พบว่า แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

ข้้อเสนอแนะ
1. ด้้านการบริิหารการพยาบาล ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล

สามารถนำโปรแกรมชะลอไตเส่ื่�อมต่่อพฤติิกรรมการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่�สาม ที่่�ได้้จากการพัฒันาในครั้้�งนี้้�ไปประยุกุต์์

ใช้้ เพื่่�อให้้เกิิดประโยขน์์แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล 

รวมทั้้�งสามารถขยายผลไปใช้้ในหน่ว่ยงานพิเิศษต่า่งๆ ในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก

2. ด้้านการศึึกษา โปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่อ่พฤติกิรรม

การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สามสามารถนำเป็็น

แนวทางในการวิิจััยออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังใน

โรงพยาบาลหรืือหน่ว่ยงานอื่่�นๆ เช่น่ โรงพยาบาลทั่่�วไป หรืือหอ

ผู้้�ป่่วยใน เป็็นต้้น

3. ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลควร

มีีการศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในเชิิงลึึกของแต่่ละ

ประเด็็น เพ่ื่�อให้้ทราบข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย การดููแลตนเอง และการรัับประทานยาที่่�

แม่่นยำ ชััดเจน และเพื่่�อนำข้้อมููลมาวางแผนการจััดระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
ด้้วยปััญหาด้้านสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม

คลิินิิกโรคไต โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ส่่งผลต่่อระยะเวลาใน

กระบวนการดำเนิินงานวิิจัยัและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ควรเพิ่่�ม

ระยะเวลาในพััฒนาโปรแกรมชะลอไตเสื่่�อมต่่อพฤติิกรรมการ

รัับรู้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สาม ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ
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บริกิารท่ี่�เป็น็เลิิศ ถึงึ 6 เดืือน เพ่ื่�อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการ

รัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�สามได้้อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่า่นที่่�ให้้ความกรุุณา

แนะนำ และให้้ข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนีี 

ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานี ีผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่า่นที่่�ให้้การสนัับสนุนุให้้ความร่่วมมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััย ส่่งผลให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
บทนำ: ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานท่ี่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้นั้้�นมีีโอกาส

ที่่�ก่อ่ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมา ซ่ึ่�งการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุนี้้�จะช่่วย

ลดปััญหาอาการแทรกซ้้อนดัังกล่่าวได้้

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมในผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานที่่�ควบคุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ท่ี่�มีีอายุุ 

60-89 ปีี ที่่�มารับับริกิารในคลินิิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางแก้ว้ และกลุ่่�มผู้้�ดููแล กลุ่่�มทดลอง 

จำนวน 47 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 24 คน และผู้้�ดููแลจำนวน 23 คน กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 45 คน 

เป็็นผู้้�สููงอายุุ 24 คน และผู้้�ดููแล 21 โดยโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมประกอบไปด้้วย

ใบสะสมแต้้มระดัับน้้ำตาลในเลืือด แผ่่นพัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน 

การบัันทึึกระดัับน้้ำตาลในเลืือด นำตััวแบบด้้านบวกมาเล่่าประสบการณ์์ และการติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Paired t-test , Wilcoxon Sign 

Rank test และสถิิติิ Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุมุีีคะแนนทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัโรคเบาหวาน คะแนนพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร คะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานยา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ดููแล พบว่่าความรู้้� และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (p-value < 0.05) 

หลัังจากการทดลองพบว่่าผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ลดลงกว่่า

ก่อ่นการทดลอง ( p-value < 0.05) แต่่ไม่พ่บความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุม 

สรุุปผล:การจััดกิิจกรรมที่่�มุ่่� งเน้้นในเรื่่�องการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม และการจััดอบรมให้้

ความรู้้�ผู้้�ดููแล ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ส่่งผล

ให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ลดลง

คำสำคััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้, ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
Background: Elderly individuals with uncontrolled diabetes have a higher risk of 

developing various complications. Modifying the behaviors of this elderly can 

help reduce the occurrence of complications

Methods: This quasi-experimental research study was aimed to determine the 

effect of a health behavior modification program for older adult with uncontrolled 

type 2 diabetes (DMT2). The sample comprise uncontrolled (DMT2) older adult 

patients, aged 60-89 years. who were attending a diabetes clinic at Bang Kaeo 

Hospital and caregivers. The experimental group of 47 were 24 elderly and 23 

caregivers. The control group of 45 were 24 elderly and 21caregivers. The research 

activities included blood sugar level accumulation card and knowledge brochures 

about Diabetes Complications, recording blood sugar levels, role model to share 

experiences and home visits. Data were analyzed by Paired t-test, Wilcoxon Signed 

Ranks test and Mann-Whitney U test.

Results: Attitude about diabetes, food consumption behavior score and behavior 

score of food consumption and medicine usages between the experimental and 

control group were significantly different (p-value < 0.05). Knowledge and attitude 

about diabetes for caregivers. between the experimental and control group were 

significantly different (p-value < 0.05) and blood sugar level (FBS) posttest and 

pretest were significantly different (p-value < 0.05), but blood sugar level (FBS) 

between the experimental and control group were not significantly different. 

Conclusions: The activities that focus on behavior modification and should have 

training to educate the caregiver motivates patients to change their behavior and 

then reduce their fasting blood sugar (FBS) levels.
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บทนำ
โรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2 เกิิดจากภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

เป็็นผลเริ่่�มแรกจากการที่่�เซลล์์ของร่่างกายไม่่สามารถตอบสนอง

ได้ต้่อ่อินิซููลินิอย่า่งเต็ม็ท่ี่�สถานการณ์ท์ี่่�เรีียกว่า่ ภาวะดื้้�ออินิซููลิน 

โดยโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 มักัพบเห็็นได้้บ่่อยที่่�สุดุในผู้้�สููงอายุุ 

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ยัังเป็็นปััญหาของ

สาธารณสุุขทั่่�วโลก ซ่ึ่�งในปััจจุบุันัความชุกุของโรคเบาหวานทั่่�วโลก

ยัังคงเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ สหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิรายงาน

ว่่าในปีี พ.ศ. 2560 มีีการประเมิินว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรวม 425 

ล้้านรายทั่่�วโลก แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 98 

ล้้านราย และช่่วงอายุ ุ20-64 ปีี จำนวน 327 ล้้านราย และคาดการณ์์

ว่่าในปีีพ.ศ. 2588 จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 629 ล้้านราย

ทั่่�วโลก โดยแบ่่งเป็็นผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 191 ล้้านราย 

หรืือมีีอัตัราการเพิ่่�มอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 94.8 และในช่่วงอายุ ุ20-64 ปีี 

จำนวน 438 ล้้านราย หรืือมีีอััตราการเพิ่่�มอยู่่�ร้้อยละ 33.91 ซึ่่�ง

จะเห็็นได้้ว่่าอััตราการเพิ่่�มของผู้้�ป่วยเบาหวานในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

จะสููงกว่่าช่่วงวัยัทำงาน ซ่ึ่�งปััจจัยัท่ี่�ทำให้้จำนวนผู้้�ป่วยในผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นมาจากการก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมของผู้้�สููงอายุ ุ จึงึทำให้้ประชากร

มีีอายุุเฉล่ี่�ยยืืนยาวขึ้้�น ประเทศไทยกำลัังเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์ในปีี พ.ศ.2568 โดยจะมีีประชากรท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี 

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 14.4 ล้้านคน หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเกินิร้้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้้�งหมดและจะมีีผู้้�สููงอายุุ 1 คนในทุุกๆ 5 คนเป็็นโรค

เบาหวาน สหพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิได้้คาดการณ์์ว่่าในปีี 

พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงถึึง 5.3 ล้้านคน 

ในจัังหวััดพัทลุุง พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมดจำนวน 25,696 คน ในเขตอำเภอ

บางแก้้ว มีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ในปีี พ.ศ. 2559-2563 คิิดเป็็นร้้อยละ 52.22, 51.96, 42.24, 

43.41 และ 42.49 ตามลำดัับ2 ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถ

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้ ้อาจทำให้เ้กิดิเป็น็โรคเบาหวาน 

และเมื่่�อไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องจะก่่อให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในหลายระบบของร่่างกาย ได้้แก่่ จอประสาทตาผิิดปกติิ 

โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดหัวใจและหลอดเลืือดสมอง และ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าและขา ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วย และครอบครััว โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อนทางไตจาก

เบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 20-40 มีี

โอกาสเกิิดภาวะโรคไตเรื้้�อรัังจากเบาหวาน (Diabetic Kidney 

Disease, DKD) และมักัมีีการดำเนินิโรคไปสู่่�ภาวะไตวายเรื้้�อรังั 

(Chronic Kidney Disease, CKD) และเป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) ในที่่�สุุด หากไม่่

ได้รั้ับการรัักษาอย่่างทันัท่ว่งทีี หากมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตัวัเพื่่�อ

ป้้องกัันและลดความรุุนแรงของโรคดัังกล่่าว จะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�ป่่วย

เป็็นโรคเบาหวานมีีสุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี รวมถึึงลด

ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ต้้องเสีียไปกับการรัักษาโรคแทรกซ้้อน3 จากการ

ลงพื้้�นที่่�ไปเก็็บข้้อมููลจากชุุมชนพบว่่า ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุใน

อำเภอบางแก้้ว จัังหวััดพัทลุุง ยัังไม่่สามารถควบคุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้นั้้�น เกิิดจากหลายๆ ปััจจััย เช่่น การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ 

ไม่ส่ามารถห้า้มใจในการรับัประทานอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููงได้ ้เช่น่ 

การรัับประทานผลไม้้ตามฤดููกาล ได้้แก่่ ทุุเรีียน เงาะ ผู้้�สููงอายุุ

จะมีีการรัับประทานผลไม้้ในปริมาณท่ี่�มากเกิินความเหมาะสม 

มีีการรัับประทานยาผิิดวิิธีี และผู้้�ดููแลมีีการชัักชวนให้้รัับ

ประทานอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง จึึงเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ จากสาเหตุุดัังกล่่าว 

เป็็นการศึึกษาในขั้้�นต้้นเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ใช้้ทฤษฎีี Precede–Proceed 

Model ในขั้้�นตอนท่ี่� 4 มาวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ

ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ และนำมากำหนดเป็็นกรอบ

แนวคิิดในการศึึกษาวิิจััย และใช้้ในการจััดโปรแกรมการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ในอำเภอบางแก้้ว จัังหวััดพััทลุุง 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััยนี้้�เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนน

ทัศันคติิ คะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและยา ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และทััศนคติิใน

ผู้้�ดููแลที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) โดยกลุ่่�มทดลองที่่�มีีการวัดั 

และการประเมินิผลในกลุ่่�มทดลอง สำหรับักลุ่่�มควบคุมุ วัดัก่อน

และหลัังการทดลอง (Two group Pretest Posttest Design) 
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	 ประชากร
ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ไม่่มีีโรคร่่วม และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวาน จำนวน 219 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)
	 อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย และเพศหญิงิ ได้ร้ับั
การวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคเบาหวานจากแพทย์์มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี 
มีีค่าระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1C) > 7% ไม่ม่ีีภาวะ
แทรกซ้อ้นรุนุแรง ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�อาศัยัในบ้า้นเดีียวกับั
ผู้้�ป่่วย สามารถติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยวิิธีีการอ่่าน การฟััง และ
การเขีียนได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)
ขณะเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีปััญหาสุุขภาพที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมโปรแกรมต่่อได้้ หรืือย้้ายสถานรัับบริิการ สาธารสุุข
การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรการคำนวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน two independent group  

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้กลุ่่�มละ 21 คน 
 	 เพื่่�อป้้องกัันการออกจากการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คาดว่าจะสููญหาย 10% 

( ) ( )adjn n/ 1 d 21/ 1 0.1 24= − = − =  
สรุุปได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 47 คน 

(เป็็นผู้้�สููงอายุุ 24 คน และผู้้�ดููแลจำนวน 23 คน) กลุ่่�มควบคุุม 
จำนวน 45 คน (เป็็นผู้้�สููงอายุุ 24 คน และผู้้�ดููแล 21 คน)

การสุ่่�มตััวอย่่าง
ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi – stage 

random sampling)
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามสำหรัับผู้้�สููงอายุุป่่วยเป็็นโรค
เบาหวาน 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพปัจัจุบุันั รายได้ต้่อ่เดืือน 
ระยะเวลาในการรัักษา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2) แบบสอบถาม
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรา

ลิเิคิร์ิ์ท (Likert Scale) โดยแบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 
เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็ด้้วย ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) โดยแบ่่งเป็็น 
5 ระดัับ ได้้แก่่ เป็็นประจำ บ่่อยครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง และ
ไม่่เคยเลย ซ่ึ่�งผู้้�ตอบสามารถเลืือกตอบได้้เพีียงคำตอบเดีียว 
4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานยา ลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) โดยแบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่เคย
ปฏิิบััติิ ซึ่่�งผู้้�ตอบสามารถเลืือกตอบได้้เพีียงคำตอบเดีียว
 	ส่ ่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ดููแล ประกอบด้้วย 
1) ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับั
การศึกึษา อาชีีพปััจจุบุันั รายได้้ต่่อเดืือน 2) แบบสอบถามความรู้้�
ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน โดยมีี
ด้้านสาเหตุุ จำนวน 2 ข้้อ ด้้านอาการของโรคเบาหวาน จำนวน 
2 ข้้อ ด้้านการดููแลตัวัเอง 2 ข้้อ ด้้านพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 
จำนวน 5 ข้้อ ด้้านการรับัประทานยา 2 ข้้อ และด้้านภาวะแทรกซ้้อน 
จำนวน 3 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 15 ข้้อ เป็็นด้้านการวิินิิจฉััย 1 ข้้อ 
คำถามเลืือกตอบ 2 คำตอบ คืือใช่่ และไม่่ใช่่ 3) แบบสอบถาม
ทััศนคติิในผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรา
ลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) โดยแบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 5 ระดัับ 
ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน ซ่ึ่�งมีีดัชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.91 ผู้้�วิิจััยนำแบบ
สััมภาษณ์์ไปปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ
ผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ 
อำเภอบางแก้้ว จัังหวััดพััทลุุง ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�เข้้า
ร่่วมการวิิจััย จำนวน 30 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์ระดัับความเชื่่�อมั่่�น
ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ที่่�ผลของระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.85 
 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ดำเนิินวิิจัยัในระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน 2563-กุุมภาพัันธ์์ 2564 
จำนวน 8 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอนรวม ดัังนี้้� 

กิจิกรรมท่ี่� 1 เก็็บแต้้ม ลดได้ ้ให้ร้างวัลั มีีการชี้้�แจง
การใช้ใ้บสะสมแต้้ม และการสร้้างเสริิมความรู้้� ความเข้า้ใจเก่ี่�ยว
กัับโรคเบาหวาน 
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กิิจกรรมที่่� 2 กิินดีี กิินเป็็น มีีการบรรยายความรู้้�

ในด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

และมีีกิจกรรมให้้กลุ่่�มทดลองช่่วยกัันคิิดเมนููอาหารท่ี่�เหมาะสม

ตามหลัักโภชนาการอาหาร 

กิจิกรรมท่ี่� 3 หยุุดยา (เอง) Start โรค มีีการบรรยาย

เกี่่�ยวกัับพฤติกิรรมการรับัประทานยาที่่�ไม่เ่หมาะสม วิธิีีการเก็บ็

รัักษายาที่่�เหมาะสม ความสำคััญของการไปพบแพทย์์ตามนััด

และมีีการสร้า้งความตระหนักัโดยการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัผลของ

การหยุุดยาเองโดยไม่่ปรึึกษาแพทย์์ 

กิจิกรรมท่ี่� 4 กิจิกรรม My Idol เราก็็ทำได้้ มีีการนำ

ตัวัแบบด้้านบวกซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานและครอบครััว

หรืือผู้้�ดููแลท่ี่�สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีมาเล่่า

ประสบการณ์ ์และ มีีการระดมความคิิดเกี่่�ยวกับัทัศนคติต่ิ่อการ

ปฏิิบััติิตนด้้านอาหารและยา 

กิิจกรรมที่่� 5 รู้้�ทัันสื่่�อ เข้้าใจตััวเองการ มีีการ

บรรยายเนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกับัความหมาย ประโยชน์ ์และโทษ

ของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ และมีีการแสดงบทบาทสมมติิตาม

เหตุุการณ์์ที่่�กำหนดให้้ เพ่ื่�อนำความรู้้�ที่่�ได้้จากการบรรยายมา

ประยุุกต์์ใช้้

กิิจกรรมท่ี่� 6 รู้้�จัักเขา ดููแลได้้ โดยท่ี่�ผู้้�วิิจััยให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน สาเหตุุ อาการ ภาวะแทรกซ้้อน 

โภชนาการอาหารที่่�เหมาะสม การรัับประทานยาและการเก็็บ

ยาท่ี่�เหมาะสม และความสำคัญัของการไปพบแพทย์ต์ามนัดัและ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลมีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ชัักนำสู่่�พฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม 

กิิจกรรมท่ี่� 7 ติิดตามเย่ี่�ยมบ้้าน ผู้้�วิิจััยจะมีีการ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านของแต่่ละคน โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่า

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมามีีปััญหาหรืืออุุปสรรค

อย่่างไรในการปฏิิบััติิ และมีีการนำผลปััญหาท่ี่�พบจากการทำ

แบบสอบถามก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีี

การปรัับ และหาวิิธีีแก้้ปััญหาร่่วมกััน และพร้้อมให้้กำลัังใจ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานในการปฏิิบััติิตััวที่่�ดีีต่่อไป

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สำเร็จ็รููป ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาสำหรับัข้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และระยะเวลาในการรัับการรัักษาเบาหวาน ใช้้จำนวน ร้้อยละ 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และพิิสัยัควอไทล์์ การวิิเคราะห์์

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการทดลองด้้วย

สถิิติิ Paired t-test ใช้้สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ 

สถิิติิ Wilcoxon Sign Rank test ใช้้สำหรัับข้อมููลท่ี่�มีีการ

แจกแจงแบบไม่่ปกติ ิการวิเิคราะห์์การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุด้้วยสถิติิิ Mann-Whitney 

U test ใช้้สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะอนุกุรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในคน มหาวิิทยาลัยัทัักษิณิ 

(COA NO. TSU 2020 -088) 

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง พบว่า เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 79.2 เพศชาย ร้้อยละ 20.8 มีีอายุุระหว่่าง 70 – 79 ปีี 

ร้้อยละ 41.7 รองลงมาคืือ 60 – 69 ปีี ร้้อยละ 37.5 อายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 73.0 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 7.0 สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 54.2 รองลงมาคืือ หม้้าย ร้้อยละ 33.3 จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 75 รองลงมาคืือ ไม่่ได้้เรีียน

และจบการศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 8.3 ผู้้�สููงอายุุ

ว่่างงานร้้อยละ 54.2 รองลงมาคืือ เกษตรกรรม ร้้อยละ 12.5 

รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือนต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท ร้้อยละ 79.2 

และรองลงมาคืือ รายได้้ต่่อเดืือน 5,001 – 10,000 บาท ร้้อยละ 

16.6 ค่า่มััธยฐานเท่่ากัับ 3,000 บาท พิสิัยัควอไทล์์เท่่ากัับ 3,300 

และในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 75.0 เพศชาย

ร้้อยละ 25.0 มีีอายุุระหว่่าง 70 – 79 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 

รองลงมาคืือ 60 – 69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 อายุุเฉลี่่�ยร้้อยละ 

71.7 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 6.2 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 

54.2 รองลงมาคืือหม้้าย ร้้อยละ 37.5 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 75 รองลงมาคืือไม่่ได้้เรีียน ร้้อยละ 12.5 

ผู้้ �สููงอายุุว่่างงาน ร้้อยละ 58.3 รองลงมาคืือเกษตรกรรม 

คิดิเป็็นร้้อยละ 20.9 รายได้้ต่่อเดืือน ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากับั 5,000 บาท 

คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 และรองลงมาคืือ รายได้้ต่่อเดืือน 

5001 – 10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 16.6 ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

900 บาท พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 5,050 ดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=24) กลุ่่�มควบคุุม (n=24)

ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน)

เพศ

ชาย 5 20.8 6 25.0

หญิิง 19 79.2 18 75.0

อายุุ

60-69 9 37.5 9 37.5

70-79 10 41.7 13 54.2

80-89 5 20.8 2 8.3

Median (IQR) : Min - Max 73.5 (12.0) : 60 - 88 72.5 (9.0) : 61 - 86

สถานภาพ

โสด 1 4.2 1 4.2

คู่่� 13 54.2 13 54.1

หม้้าย 8 33.3 9 37.5

หย่่า 2 8.3 1 4.2

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน 2 8.3 3 12.5

ประถมศึึกษา 18 75.0 17 70.8

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 2 8.3 1 4.2

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 1 4.2 2 8.3

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 1 4.2 1 4.2

อาชีีพปััจจุุบััน

ไม่่ได้้ทำงาน 13 54.2 14 58.3

รัับจ้้าง 2 8.3 0 0

ค้้าขาย 4 16.7 2 8.3

เกษตรกรรม 3 12.5 5 20.9

ข้้าราชการบำนาญ 1 4.2 1 4.2

ช่่างไม้้ และธุุรกิิจส่่วนตััว 1 4.2 2 8.3

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน(บุุคคล)

ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท 19 79.2 18 75.0

5,001-10,000 บาท 4 16.6 4 16.6

10,001-15,000 บาท 1 4.2 1 4.2

20,001- 25,000 บาท 0 0 1 4.2

Median (IQR) : Min - Max 3,000 (3,300) : 500 - 15,000 900 (5,050) : 600 - 23,000
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=24) กลุ่่�มควบคุุม (n=24)

ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน)

ระยะเวลาการเข้้ารัับการรัักษา(ปีี)

1 – 5 ปีี 12 50.0 12 50.0

6 – 10 ปีี 7 29.2 7 29.2

11 – 15 ปีี 2 8.3 2 8.3

16 – 20 ปีี 3 12.5 3 12.5

Median (IQR) : Min - Max 10.0 (11.0) : 1 - 20 6.5 (7.0) : 1 - 20

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อน – หลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััยของกลุ่่�ม

ทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลอง ค่า่มัธัยฐานของคะแนนทัศันคติิ

เท่่ากัับ 59.5 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 5.0 หลัังการทดลองค่่า

มัธัยฐานของคะแนนเท่า่กับั 69.0 พิสิัยัควอไทล์เ์ท่า่กับั 3.1 และ

พบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนการทดลองมีีค่่ามััธยฐานของ

คะแนนเท่่ากัับ 61.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 4.2 หลัังการทดลอง 

ค่่ามััธยฐานของคะแนนเท่่ากัับ 60.4 พิิสััย ควอไทล์์เท่่ากัับ 3.9 

และพบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 

0.274) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ดัังตารางที่่� 2

พฤติกิรรมการรัับประทานอาหารเม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่อน 

– หลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััยในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า พฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร ก่อ่นการทดลองมีีค่ามัธัยฐานเท่า่กับั 61.5 พิสัิัย

ควอไทล์์เท่่ากัับ 6.0 หลัังการทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 69.5 

พิสิัยัควอไทล์์เท่่ากัับ 4.0 พบว่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <0.001 ) สำหรัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ก่่อนการ

ทดลองคะแนนค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 62.8 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 

6.6 หลัังการทดลอง ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 62.6พิิสััยควอไทล์์

เท่่ากัับ 6.1 และพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.622) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุม พบว่า คะแนนพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่า แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังตารางที่่� 2

พฤติกิรรมการรับัประทานยาเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ของพฤติิกรรมการรัับประทานยาก่่อน – หลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย

ในกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ ก่อ่นการทดลองมีีค่า่มัธัยฐานเท่า่กับั 39.0 

พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 4.0 หลัังการทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

44.0 พิสิัยัควอไทล์์เท่่ากัับ 3.0 และพบว่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ(p-value <0.001) สำหรัับกลุ่่�มควบคุมพบว่า 

ก่อ่นการทดลองมีีค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 42.5 พิสิัยัควอไทล์์เท่่ากัับ 

2.1 หลัังการทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 40.5 พิิสััยควอไทล์์

เท่่ากัับ 5.0 และพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	การเปรีียบเทีียบทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการรัับประทานยา

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานทั้้�งก่่อน – หลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Median (IQR) Median (IQR)

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

<0.001*ก่อนการทดลอง 59.5 (5.0) 61.0 (4.2)†

หลังการทดลอง 69.0 (3.1) 60.4 (3.9)†

p-value <0.001b 0.274a

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

<0.001*
ก่อนการทดลอง 61.5 (6.0) 62.8 (6.6)†

หลังการทดลอง 69.5 (4.0) 62.6 (6.1)†

p-value <0.001b 0.622a

พฤติกรรมการรับประทานยา

<0.001*
ก่อนการทดลอง 39.0 (4.0) 42.5 (2.1)

หลังการทดลอง 44.0 (3.0) 40.5 (4.5)

p-value <0.001b <0.001b

† Mean (Standard Deviation : SD)

* Mann Whitney U Test
a Paired t-test, b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานในผู้้�ดููแลเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่อ่น – หลังัเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยัในกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ จากการศึกึษา

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ดููแล ก่่อนการทดลองมีีค่่า

มัธัยฐานเท่า่กับั 11.0 พิสิัยัควอไทล์เ์ท่า่กับั 1.0 หลังัการทดลอง

มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 13.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 2.0 และพบว่่า

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value = 0.001) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าก่่อนการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 11.5 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 1.3 หลังัการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 11.6 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.3 พบว่า

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.452 ) 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่า 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value = 0.003) 

ดัังตารางที่่� 3

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ดููแล เปรีียบเทีียบ

ก่่อน – หลััง เข้้าร่่วมงานวิิจััยของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า จากการ

ศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ดููแล ก่่อนการทดลอง 

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 42.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 2.0 หลัังการ

ทดลอง ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 46.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 3.0 และ

พบว่า่ แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value <0.001) 

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า จากการศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานในผู้้�ดููแลก่่อนการทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 37.0 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 5.0 หลัังการทดลอง ค่่าเฉล่ี่�ย

เท่่ากัับ 38.5 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.5 และพบว่่า ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.184) 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่า 

ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.023) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ของผู้้�ดููแลทั้้�ง ก่่อน – หลััง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Median (IQR) Median (IQR)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

0.003*
ก่อนการทดลอง 11.0 (1.0)† 11.5 (1.3)

หลังการทดลอง 13.0 (2.0)† 11.6 (1.3)

p-value 0.001b 0.452a

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

0.023*
ก่อนการทดลอง 42.0 (2.0) † 37.0 (6.0)

หลังการทดลอง 46.0 (3.0) † 38.5 (4.5)

p-value <0.001b 0.184a

† Mean (Standard Deviation : SD)

* Mann Whitney U Test
a Paired t-test, b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดเปรีียบเทีียบก่อ่น – หลังั เข้า้ร่ว่ม

งานวิจิัยั ของกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ น้้ำตาลในเลืือดก่อ่นการทดลอง 

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 141.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 35.0 หลัังการ

ทดลอง ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 127.0 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 50.0 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการทดลอง พบว่า แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.018) สำหรัับกลุ่่�ม

ควบคุม พบว่าน้้ำตาลในเลืือดก่อนการทดลองมีีค่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 148.5 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 61.0 หลัังการทดลอง ค่่า

มััธยฐานเท่่ากัับ 148.5 พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 38.0 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างม

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.259) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่า ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.317) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบน้้ำตาลในเลืือดก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง – กลุ่่�มควบคุุม

น้้ำตาลในเลืือด (FBS)
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม p-value

Median (IQR) Median (IQR)

ก่อนการทดลอง 141.0 (35.0) 148.5 (61.0) 0.317*

หลังการทดลอง 127.0 (50.0) 148.5 (38.0)

p-value 0.018b 0.259b

* Mann Whitney U Test
b Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน พบว่า 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากกิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�ในเรื่่�องของโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน และมีีกิจกรรมแลกเปลี่�ยน

เรีียนรู้้�ซ่ึ่�งกัันและกัันระหว่่างผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานทำให้้เกิิดความ

ตระหนักัและสามารถนำไปปรับัใช้ใ้นชีีวิติประจำวันัของตนเอง 
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สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของรัังสิิมา รััตนศิิลา4 โดยผู้้�วิิจััย ให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิตััว แจกคู่่�มืือการดููแล

ตนเองสำหรับัผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวาน และสอดคล้อ้งกับัวิจิัยัของ

สุุทธิิดา ไตรมาส และคณะ (2561) โดยมีีการให้้ความรู้้�ในเรื่่�อง

ของโรคเบาหวานและโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย และ

ความสมดุลุของอาหาร สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของธีีรภาพ เสาทอง5 

โดยมีีกิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�ในเรื่่�องของโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อน

จากการศึึกษาพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมพบว่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องมาจาก กิิจกรรมการจััดออกแบบจานอาหารให้้เหมาะสม

กัับหลัักโภชนาการอาหาร ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

เบาหวานและการเล่่นเกมทายคำ มีีการนำตััวแบบด้้านบวกซึ่่�ง

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานและครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลที่่�

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีมาเล่่าประสบการณ์์ 

ในการเล่่าประสบการณ์์ของต้้นแบบในโรคเบาหวาน เพื่่�อ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานตระหนัักและทำให้้

ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้นั้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

รััชมนภรณ์์ เจริิญ, น้้ำอ้้อย ภัักดีีวงศ์์, อำภาพร นามวงศ์์พรหม6 

โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการปฏิิบััติิตััวด้้านการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลังักายและการใช้ย้า นำตัวัแบบด้า้นบวกซึ่่�ง

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 และครอบครััวที่่�สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีมาเล่่าประสบการณ์์และแจก

คู่่�มืือความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน พบว่า คะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน หลัังได้้รัับโปรแกรม ด้้าน

การรัับประทานอาหาร หลัังเข้้าโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้า

โปรแกรมที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีีจำนวน

มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม ( p-value = 0.035) สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ รััตติิกาล พรหมพาหกุุล7 โดยผู้้�วิิจััยวางแผนมื้้�ออาหาร 

และแลกเปลี่�ยนอาหาร ผู้้�วิจััยติิดตามกำกัับพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร ชื่่�นชมให้้กํําลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมแตกต่่างอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001)

จากการศึกึษาพฤติกิรรมการรับัประทานยา พบว่า่ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่� มทดลอง และกลุ่่� มควบคุมพบว่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องมาจากกลุ่่� มทดลองได้้รัับโปรแกรมท่ี่�ผู้้ �วิิจััยได้้จััดขึ้้�น 

โดยกิิจกรรมให้้ความรู้้�ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสม ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

เข้้าร่่วมด้้วย สร้้างความตระหนัักโดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผล

ของการหยุุดยาเองโดยไม่่ปรึึกษาแพทย์์ มีีการแลกเปลี่่�ยน

เร่ยนรู้้�วิธีีการเก็บ็ยา วิธิีีการแก้้การลืืมรับัประทานยา ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของนุสุรา วิโิรจนกููฎ8 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้ม้ีีการให้ค้ำแนะนำ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องการรัับประทานยา และให้้ผู้้�ดููแลจััดการ

สิ่่�งแวดล้อ้มให้ผู้้้�ป่ว่ยในเรื่่�องของการเก็บ็ยาที่่�ถููกต้อ้ง สอดคล้อ้ง

กับัวิจัยัของ นิติยาทิิพย์์ แสนแดง9 ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้ม้ีีการให้้คำแนะนำ

ในเรื่่�องของพฤติกิรรมการใช้้ยา ความรุนุแรงของภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคเบาหวาน และการเกิดิโรคโรคความดันัโลหิติสููงจากการ

ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 

ด้า้นความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ในกลุ่่�มผู้้�ดููและ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมพบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

=0.003) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััย

ได้้จััดขึ้้�น โดยมีีกิจกรรมการให้้ความรู้้�และคำแนะนำการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานให้้กัับผู้�ดููแล โดยท่ี่�ผู้้�วิิจััยให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลมีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ชัักนำสู่่�การกระทำ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมโดยให้้ผู้้�ดููแลมีีการจััดยาในพื้้�นที่่�

ที่่�เหมาะสมภายในบ้า้น การแลกเปลี่่�ยน เรีียนรู้้� การรับัประทาน

อาหาร และการรัับประทานยา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

อมรรััตน์์ ภิิรมย์์ชม10 ให้้ความรู้้�พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ 

ด้้านการควบคุมอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการใช้้ยา

และติิดตามการรัักษา ด้้านสุุขภาพอนามััยทั่่�วไป และการ

ป้อ้งกัันและแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อน โดยเป็็นการให้้ความรู้้�เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานตระหนัักถึึงโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อนมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพนมพร แก้้วมููล 

และคณะ11 ซ่ึ่�งมีีการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพใน

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ฝึกึทักัษะการออกกำลังักาย ให้ค้วามรู้้�ด้้านการ

บริโิภคอาหาร และถอดบทเรีียนร่ว่มกันั พบว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
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ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� พบว่่าหลัังการทดลองค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยทุุกด้้าน 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05)

ด้้านทััศนคติิในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุพบว่า่แตกต่า่ง

กันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.023) โดยมีีกิจกรรม 

การให้้ความรู้้�และคำแนะนำ ในคู่่�มืือจะมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความรู้้�

เกี่่�ยวกัับความหมาย ประโยชน์์ บรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

เลืือกอาหาร สอนผู้้�ดููแลในเรื่่�องของการทำอาหารให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

และสอนโภชนาการอาหารในผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจิิตราวดีี สอนวงศา12 โดยผู้้�วิิจััย

ได้้จััดทำแผ่่นพัับเอกสารเกี่่�ยวกัับเมนููอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วย 

จัดัอบรมให้ค้วามรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ภาวะ แทรกซ้อ้น และการ

ปฏิิบััติิตััวในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ โดยใช้้โมเดลอาหารจำลอง บรรยาย

โดยนัักโภชนาการ พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทุุกด้้านสููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

ด้้านค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่า เปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ ค่า่ระดับัน้้ำตาลใน

เลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.317) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการ

ทดลอง พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.018) ผลของระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ลดลงหลัังการเข้้าร่่วม

การศึึกษานี้้�ในกลุ่่�มทดลองสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของรััตนภรณ์์ 

จีีนะวััฒนะ13 โดยที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรมการวางแผนการดููแล

ตนเองฝึึกทัักษะการดููแลตนเองการออกกำลัังกาย ให้้ความรู้้�

ภาวะโภชนาการที่่�ถููกต้้อง การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาการ

จััดการด้้านอารมณ์์อย่่างเหมาะสมการลดปััจจััยเสี่่�ยงของเบา

หวานเพื่่�อลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่าค่่าระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือดหลังัเข้า้โปรแกรมสัปัดาห์ท่์ี่�12 ลดลงเมื่่�อเทีียบกับั

ก่อ่นเข้า้โปรแกรมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.001)

สรุุปผล
เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ทั่่�วไป ทั ัศนคติิเกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวาน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการรัับ

ประทานยา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ทััศนคติิใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.1 ควรมีีการให้้หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน หน่่วยงานสาธารณสุุข

เข้้ามารณรงค์์ถึึงผลเสีียทางด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดจากการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ และการสููบบุหรี่่�ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตระหนัักถึึง

อัันตรายของการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่�ในระยะยาว

1.2 โรงพยาบาลควรมีีนโยบายในการให้้อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมููบ้้านช่่วยตัักเตืือนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้

ไปตามนััดของโรงพยาบาลทุุกครั้้�ง

1.3 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� 

หน่ว่ยงานด้า้นสาธรณสุุข มีีการอบรมผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร

ให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับหลัักโภชนาการอาหารที่่�เหมาะสม

2. ข้้อเสนอแนะเชิิงพััฒนา

2.1 ควรศึกึษาการพัฒันารููปแบบการให้้บริกิารผู้้�ป่วย

เบาหวานโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล

2.2 ควรศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การควบคุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน เช่น่ ปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคล การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล

2.3 ควรมีีการเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษาวิิจััย 

เพื่่�อท่ี่�สามารถเห็็นการเปลี่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นพััฒนาการในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาการ

ล่่าช้้าด้้านภาษาโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง

จิินตนา คงจิินดา1

1โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ 
บทนำ : เด็็กท่ี่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา หากผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ในการดููแล และส่่งเสริิม

พััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�องจะส่่งผลให้้เด็็กมีีพััฒนาการดีีขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน และ

หลังัการทดลอง (One group pretest posttest design) มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1. ค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้� การรัับรู้้�ถึึงอัันตราย ผลกระทบต่่อพััฒนาการเด็็ก และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 2. เปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� การรัับรู้�ถึงอันัตราย ผลกระทบต่อพััฒนาการเด็็ก และพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พัฒันาการด้้านภาษาในเด็ก็อายุ ุ2-5 ปีี ของผู้้�ปกครอง ก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ พ่่อแม่่ หรืือผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 2-5 ปีี และเด็็กอายุุ 2-5 ปีี มีีปัญหาพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา รับับริการ

คลินิิกิกระตุ้้�นพััฒนาการ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566 - เดืือนมกราคม 

2567 จำนวน 30 คู่่� เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบวัดัความรู้้� 

เรื่่�อง พัฒันาการเด็็ก แบบสอบถามการรัับรู้�ถึงอันัตราย และผลกระทบต่อการพััฒนาการเด็็ก และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ของผู้้�ปกครอง มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น 0.95, 0.98 และ 0.98 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ

เชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test

ผลการศึึกษา: หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นพััฒนาการในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาล่่าช้้า

ด้้านภาษาโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก 

การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ของผู้้�ปกครอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

สรุุปผล: โปรแกรมการกระตุ้้�นพััฒนาการในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาล่่าช้้าด้้านภาษาโดยการมีี

ส่ว่นร่ว่มของผู้้�ปกครอง สามารถนำไปใช้ใ้นการส่ง่เสริิมความรู้้�แก่ผู่้้�ปกครองเพื่่�อเฝ้้าระวังัและเห็น็

ความสำคััญในพััฒนาการเด็็ก ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

สำคััญ: พััฒนาการเด็็กอายุุ 2-5 ปีี, พััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา, การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง
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Effects of the Stimulate Language Development Program for 
Children Aged 2-5 Years with Delayed Development Through 
Parental Participation

 Jintana kongjinda1

 1Surat Thani Hospital, Surat Thani Province

Abstract 
Background: Children with developmental language delays If parents have the 
knowledge to care for and promote continuous development, it will result in 
better development of the child.
Method: This research was a quasi-experimental design, specifically a one-group 
pretest-posttest design, with the following objectives: 1.To analyze the average 
knowledge scores, perception of danger, and its impact on child development, 
as well as behaviors promoting language development in children aged 2-5 years 
among parents before and after participating in the program, 2. To compare the 
average knowledge scores, perception of danger, and its impact on child development, 
as well as behaviors promoting language development in children aged 2-5 years 
among parents before and after joining the program. The sample group consisted 
of parents, caregivers, or guardians of children aged 2-5 years receiving services 
at the developmental stimulation clinic of Surat Thani Hospital. Data were collected 
from November to December 2023, with a total of 30 participants using 
questionnaires. Descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, 
mean, and standard deviation, were used for data analysis, along with inferential 
statistics such as paired t-test statistics.
Results: The results showed that after participating in the program to stimulate 
development in children aged 2-5 years who have language delays with parental 
participation. There was an average score of knowledge of caregivers regarding 
child development. Perception of danger and its impact on child development 
And the behavior of parents promoting language development in children aged 
2-5 years before and after participating in the program was significantly different 
at (p-value < 0.05).
Conclusions: This program for stimulating development in children aged 2-5 years 
who have delayed language development with the participation of parents can 
be used to promote and educate parents to monitor and see the importance of 
development. of children according to age This will result in children having 
appropriate development and a continuously improved quality of life.
Keywords: Development program for children aged 2-5 years, stimulate language, 
Parental participation.
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บทนำ
เด็็กวััย 3-5 ปีี หรืือ เด็็กวััยก่่อนเรีียน หรืือ วััยอนุุบาล 

(Preschool) เป็็นวััยที่่�สำคััญระยะหนึ่่�งของชีีวิิตเพราะเป็็นช่่วง

ที่่�เด็็กเริ่่�มมีีพััฒนาการหลายด้้านก้้าวหน้้าขึ้้�นทั้้�งด้้านความคิิด 

ภาษาการสื่่�อสาร ด้้านกล้้ามเนื้้�อการเคลื่่�อนไหว และการช่่วย

เหลืือตนเอง ทำให้้เด็็กพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างแท้้จริิง ซ่ึ่�งเป็็น

รากฐานสำคัญัของคนที่่�จะมีีชีีวิติอิสิระเป็น็ตัวัของตัวัเองเพิ่่�มขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยังัเป็น็วัยัที่่�เด็ก็เริ่่�มจากครอบครัวัไปสู่่�โรงเรีียนอนุบุาล 

หรืือ ศููนย์์เด็็กเล็็ก ได้้เรีียนรู้้�การอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และใช้้ชีีวิิต

ภายนอกบ้า้นมากขึ้้�น กระทรวงสาธารณสุขุได้ต้ระหนักัถึงึความ

สำคััญในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กแรกเกิิดถึึง 5 ปีี ซึ่่�งในปีี 

2560 ได้้มีีนโยบายส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กแรกเกิิด ถึึง 5 ปีี โดย

ให้โ้รงพยาบาล และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล มีีการคัดั

กรองพััฒนาการเด็็กด้้วยคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็ก็ปฐมวัยั (Developmental Surveillance and Promotion 

Manual: DSPM)1 กรณีีคัดกรองปกติิและในเด็็กที่่�สงสััยจะมีี

พััฒนาล่่าช้้า เพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็กปฐมวััยท่ี่�มีีปัญหาพััฒนาการ 

(Thai Early Developmental Assessment for Intervention 

: TEDA4I) เป็็นเวลา 3 เดืือน โดยจะได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนา

การ 1 ครั้้�งต่่อเดืือน ครั้้�งละไม่่น้้อยกว่่า 45 นาทีี รวม 3 ครั้้�ง 

หากยัังพบว่่าพััฒนาการล่่าช้้าอยู่่� เด็็กจะได้้รัับการส่่งต่่อไปยััง

โรงพยาบาลตติยิภููมิทิี่่�มีีกุมุารแพทย์พ์ัฒันาการเด็ก็หรืือจิติแพทย์์

เด็็กเพื่่�อการดููแลรัักษาต่่อไป2 แต่่พบว่่าปีี พ.ศ. 2561 ถึึง 2563 

มีีเด็็กสงสััยพััฒนาการล่่าช้้าประมาณ ร้้อยละ 20 ของเด็็กใน

ประเทศ ถืือว่่ามีีจำนวนสููงมาก3 และจากการรายงานของ สำนัักงาน

เลขาธิิการสภาการศึึกษา4 พบว่่า เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

ร้้อยละ 23 โดยล่่าช้้าสุุดในด้้านภาษา รองลงมา คืือ ด้้าน

กล้้ามเนื้้�อมัดัเล็ก็และสติิปัญัญา และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ปััจจััยด้้านเด็็ก ได้้แก่่ เพศ โดยพบว่่าเด็็ก

เพศชายมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าเพศหญิงิ น้้ำหนักัแรกเกิิดน้อ้ยกว่า่ 

2,500 กรัมั มีีภาวะแทรกซ้อ้นหลังัคลอดจะพบพัฒันาการล่า่ช้า้

ทางภาษาได้้มากกว่่าเด็็กปกติิ และสมาชิิกสายตรงพููดช้้าโดย

พบว่าเด็็กที่่�มีีประวััติิพััฒนาการทางภาษาผิิดปกติิในครอบครััว

ที่่�จะมีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้ากว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีี

ประวััติคิวามผิิดปกติใินครอบครัวั5 และพบว่าปััจจัยัด้้านการเลี้้�ยงดูู 

การใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระยะเวลาที่่�เด็็กใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิคส์์ 

และจำนวนของสื่่�ออิิเล็็คทรอนิิกส์์มีีความพัันธ์์กัับพััฒนาด้้าน

ภาษา6 และยังัพบว่า่ เด็ก็ที่่�สงสัยัมีีพัฒันาการล่า่ช้า้ มีีจำนวนเพิ่่�ม

มากขึ้้�นนั้้�น อาจมาจากหลายปััจจััย เช่่น เด็็กปฐมวััย ส่่วนใหญ่่

ได้้รับัการดููแลจากปู่่� ย่่า ตายาย เนื่่�องจากบิดิามารดาต้้องออกไป

ทำงานนอกบ้า้น และผู้้�ปกครองและพ่อ่แม่ส่่ว่นใหญ่ย่ังัขาดความ

ตระหนักัในการทำหน้้าที่่�ส่่งเสริมิพัฒันาการของบุตุรหลานของ

ตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยให้้ความสำคััญในการตรวจรักษา และ

การรับัวัคัซีีนมากกว่่าการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพััฒนาการ ไม่่ยอมรับั

ผลการประเมินิคัดักรองว่า่บุตุรหลานของตนมีีพัฒันาการล่า่ช้า้

หรืือสงสััยว่่าจะล่่าช้้า จึึงไม่่มารัับบริิการสุุขภาพต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ไม่่สามารถติิดตามเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าได้้ 7

คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ให้้บริกิารเสริมิสร้้างให้้เด็ก็มีีสุขุภาพดีี ทั้้�งด้้านร่่างกายด้้านสติปัิัญญา 

ด้้านสัังคมและอารมณ์์ และด้้านภาษา เฝ้้าระวัังคััดกรอง

พัฒันาการ ตั้้�งแต่่แรกเกิิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการกระตุ้้�นส่่งเสริิม 

การเรีียนรู้้�ต่อเน่ื่�องในทุุกด้้าน ในรายท่ี่�พัฒันาการล่่าช้้าหรืือผิิดปกติิ 

เพ่ื่�อให้้เด็็กได้้รัับการตรวจวินิิจฉัยกระตุ้้�นและรัักษาหรืือส่่งต่่อ

ไปรับัการแก้ไ้ขอย่่างถููกต้อ้งทัันเวลา จากสถิติิเิด็็กที่่�เข้า้รับับริกิาร

ในคลินิิกิกระตุ้้�นพัฒันาการ ปีี 2563-2566 ที่่�ผ่่านมาพบว่า มีี

จำนวนเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการรัักษากระตุ้้�นพััฒนาการมากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จำนวน 402, 601 และ 1,015 คน ตามลำดัับ โดยเด็็กส่่วนใหญ่่

เป็น็ออทิสิติกิและมีีปัญัหาด้้านการเรีียนรู้้� พัฒันาการด้า้นภาษา

ล่่าช้้า ซึ่่�งจำเป็็นต้้องรัับการดููแลรัักษา กระตุ้้�นพััฒนาการโดยผู้้�

เชี่่�ยวชาญ โดยจากการสนทนากลุ่่�มกัับเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบัิัติงิานใน

คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ พบว่า ปััจจััยหลัักท่ี่�ส่่งผลให้้เด็็กมีี

พัฒันาการล่่าช้้า มาจาการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ปกครอง

ที่่�ยัังขาดความรู้้� ความเข้้าใจ ขาดการตระหนัักถึึงความจำเป็็น

ในการมีีส่วนร่่วม การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััย ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย พบว่า หาก

ผู้้�ดููแลเด็็กรัับรู้้�ว่่าการส่่งเสริิมพััฒนาการจะช่่วยให้้เด็็กมีี

พััฒนาการด้้านการช่่วยเหลืือตนเอง การอยู่่�ร่วมกัันในสัังคม 

การกล้า้แสดงออก และการมีีจินตนาการดีีขึ้้�น8 ซึ่่�งผู้้�ดููแลเด็ก็เป็น็

บุคุคลท่ี่�มีีบทบาทสำคััญในการคััดกรองพััฒนาการและส่่งต่่อเม่ื่�อ

พบว่าเด็ก็มีีพัฒันาการสงสัยัล่่าช้้า9 จึงึทำให้้เด็ก็ได้้รับัการกระตุ้้�น 

พััฒนาการและได้้รัับการดููแลอย่่างถููกต้้อง และกลัับมามีี

พัฒันาการเป็็นปกติไิด้้10 และ ลาวััลย์์ ทาวิิทะ และคณะ11 กล่่าวถึึง
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การสนัับสนุุนของครอบครััว ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

ผู้้�ปกครองว่่าส่่งผลต่่อพััฒนาการท่ี่�สมวััยของเด็็ก โดยเฉพาะ

พััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษาทีีมีีความจำเพาะและต้้องใช้้ความ

อดทนต่่อการส่่งเสริิม การกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า

พัฒันาการด้้านอื่่�นจึงึจะทำให้้เด็ก็มีีพัฒันาการที่่�เหมาะสมตามวัยั 

รวมถึึงจากการศึึกษาที่่�ผ่่านยัังมีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการจััด

กิิจกรรมหรืือโปรแกรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองยัังมีีไม่่มากนััก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

เล็็งเห็น็ความสำคัญัในการส่ง่เสริมิพัฒันาการด้า้นภาษาโดยการ

มีีส่ว่นร่่วมของผู้้�ปกครอง จึงึมีีความสนใจศึกึษาผลของโปรแกรม

การกระตุ้้�นพััฒนาการในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาล่่าช้้าด้้าน

ภาษาโดยการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง โดยมีีรายละเอีียดการ

ดำเนิินกิิจกรรม 3 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยมีี

ความมุ่่�งหวังัว่่าจะสามารถเป็็นแนวทางในการส่่งเสริมิพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััยที่่�สอดคล้้องกัับความเป็็นอยู่่�ของสภาพครอบครััว 

การแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคและวางแผนในการประเมิินและ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของพ่่อแม่่ ผู้้�ดููแล หรืือผู้้�ปกครองเด็็กได้้

อย่่างเหมาะสมเพ่ื่�อช่่วยให้้เด็็กมีีทักษะในการใช้้ชีีวิิต และ

สามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับสัังคม ตลอดจนการอยู่่�ในสัังคมได้้

อย่่างมีีความสุุขต่่อไป

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลัังทดลอง 

(One group pretest posttest design) ระยะเวลาดำเนิิน

การวิิจััยระหว่่างเดืือนธัันวาคม2566 - เดืือนมกราคม 2567

กลุ่่�มประชากร คืือ พ่อ่แม่่ ผู้้�ดููแล หรืือผู้้�ปกครองท่ี่�ดููแล

เด็็กอายุุ 2-5 ปีี และเด็็กที่่�มีีอายุุ 2-5 ปีี ที่่�รัับบริิการในคลิินิิก

กระตุ้้�นพััฒนาการ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือน

ธัันวาคม 2566 - เดืือนมกราคม 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พ่่อแม่่ ผู้้�ดููแล หรืือผู้้�ปกครองที่่�ดููแล

เด็็กอายุุ 2-5 ปีี และเด็็กที่่�มีีอายุุ 2-5 ปีี ที่่�รัับบริิการในคลิินิิก

กระตุ้้�นพััฒนาการ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือน

ธัันวาคม 2566 - เดืือนมกราคม 2567 จำนวน 30 คู่่� ได้้มาจาก

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์

คุุณสมบััติิที่่�กำหนด 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการวิิเคราะห์์ (Power 

analysis) ด้้วยโปรแกรม G* power นำมาคำนวณค่่าอิิทธิิพล 

(Effect size) เท่่ากัับ 0.56 กำหนดให้้ค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

(Type II error) เท่่ากัับ 0.05 อำนาจการกระจายทดสอบ 

(Power analysis) เท่่ากัับ 0.80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน 

เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือและเพ่ื่�อป้้องกัันการไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมงานวิิจััยของกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััย

ได้้เพิ่่�มจำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน ร้้อยละ 35 สำหรัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน  คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์

คุุณสมบััติิที่่�กำหนด ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่วมวิิจัยั/อาสาสมัคร (Inclusion 

criteria)

1. เป็็นพ่่อแม่่ ผู้้�ดููแล หรืือผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กอายุุ 

2-5 ปีี และอาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับเด็็ก

2. ผ่่านการประเมิินพััฒนาการเด็็กโดยใช้้คู่่�มืือ DSPM 

ว่่าเป็็นเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษาล่่าช้้า

3. เด็็กและผู้้�ปกครองใช้้ภาษาไทยในการสื่่�อสารใน

ครอบครััว

4. พ่่อแม่่ ผู้้�ดููแล หรืือผู้้�ปกครองยินิดีีเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั 

และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�องจนเสร็็จสิ้้�น

โปรแกรม

เกณฑ์์การคัดัออกผู้้�ร่วมวิจิัยั/อาสาสมัคัร (Exclusion 

criteria)

1. เด็็กและผู้้�ปกครองไม่่สามารถร่่วมกิิจกรรมตาม

โปรแกรมจนครบทุุกกิิจกรรม

2. เด็็กท่ี่�มีีปัญหาพัฒันาการอัันเนื่่�องมาจากปััจจัยัท่ี่�ตัวั

เด็ก็เอง เช่่น เด็็กกลุ่่�มอาการออทิิซึึม เด็็กท่ี่�มีี ปััญหาเก่ี่�ยวกัับ

สมอง เป็็นต้้น

เคร่ื่�องมืือการวิจิัยั ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการกระตุ้้�น 

พััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าโดย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง ดำเนิินการในครั้้�งที่่� 1 - ครั้้�งที่่� 3 

(เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์) ดัังนี้้�

1. โปรแกรมการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็ก

อายุุ 2-5 ปีท่ีี่�มีีพัฒนาการล่่าช้้าโดยการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง 
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รายละเอีียด ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) 

1) ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับเด็็กและผู้้�ปกครอง 

ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ โรงพยาบาล สุุราษฎร์์ธานีี ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และอธิิบายความสำคััญของโปรแกรมการกระตุ้้�น 

พัฒันาการด้า้นภาษาล่า่ช้้าในของเด็ก็อายุ ุ2-5 ปีี โดยการมีีส่ว่น

ร่่วมของผู้้�ปกครอง แจ้้งผลการประเมิินการคััดกรองและประเมิิน

พััฒนาการด้้านภาษาของเด็็กแก่่ผู้้�ปกครอง รายละเอีียดและ

ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างละเอีียดตามเอกสารชี้้�แจง

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย/อาสาสมััคร โดยให้้ผู้้�ปกครองลงลายมืือช่ื่�อ

ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการตามความสมัคัรใจ และขอความร่่วมมืือ

ผู้้�ปกครองทำแบบสอบถามครั้้�งที่่� 1 ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

2) แบบวัดความรู้้�ของผู้้�ปกครองเรื่่�อง พัฒันาการเด็็ก 3) แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก และ 

4) แบบสอบถามพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิพัฒันาการด้า้นภาษาใน

เด็็กอายุุ 2-5 ปีี ของผู้้�ปกครอง 

2) ผู้้�วิจิัยัดำเนินิกิจิกรรมตามแผนที่่�กำหนด โดยให้้

ความรู้้�ผู้�ปกครองเด็็กครั้้�งที่่� 1 ควบคู่่�กับการให้้ชมสื่่�อวิิดีีทััศน์์

การพััฒนาการของเด็็กปฐมวััย ตามแนวคิิดในคู่่�มืือเฝ้้าระวััง

พัฒันาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) ได้แ้ก่่ การเคล่ื่�อนไหวอวััยวะใน

ช่่องปาก : ริิมฝีีปาก สาธิิตการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กและให้้มีี

การสาธิิตกลัับ สร้้างแรงจููงใจและเสริิมแรงผู้้�ปกครองเด็็ก ด้้าน

ความรู้้� การรัับรู้้�ถึงึอันัตรายและผลกระทบต่อการพัฒันาการเด็ก็ 

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี

ของผู้้�ปกครอง รวมทั้้�งอุุปกรณ์์การสอนต่่างๆ ที่่�ผู้้ �วิิจััยจััด

เตรีียมไว้้ เช่่น การใช้้บััตรคำและการเล่่านิิทานในการส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษา การเลืือกหนัังสืือนิิทานตามช่่วงวััย และ

ชุุดกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�กำหนด เช่่น ร่่างกายของฉัันสิ่่�งของในชีีวิิต

ประจำวััน หรืือสััตว์์น้้อยน่่ารััก เป็็นต้้น และมีีการให้้รางวััลเป็็น

สติิกเกอร์์ (หรืือรางวััลอ่ื่�นๆ ตามความเหมาะสมเพ่ื่�อแรงเสริิม

ทางบวกให้้กัับเด็็ก) เพราะจะเป็็นแรงกระตุ้้�นให้้เด็็กอยากทำ

กิจิกรรมได้เ้หมืือนเพื่่�อนในกลุ่่�ม ควบคู่่�กับัการแจกคู่่�มืือประเมินิ

พััฒนาการและส่่งเสริิมพััฒนาการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองสามารถ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

ตามช่่วงวัยั และก่่อนให้้กลับับ้าน ผู้้�วิจิัยัแจกใบติดิตามพััฒนาการ

เด็ก็ด้้านภาษาล่่าช้้า แก่่ผู้้�ปกครองเป็็นรายครั้้�ง มอบคู่่�มืือเฝ้้าระวััง

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) ให้้แก่่ผู้้ �ปกครอง และเชิิญ

ผู้้�ปกครองเข้้าไลน์์กลุ่่�มที่่�ตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อสร้้างเสริิมแรงแก่่ผู้้�ปกครอง

ในการปรัับเปลี่่�ยนพััฒนาการของเด็็ก

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2-5)

1) สัปัดาห์ท่์ี่� 2 ผู้้�วิจัิัยกระตุ้้�นและส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านภาษาล่่าช้้า จากการรัับรู้้�และเข้้าใจภาษาก่่อนการใช้้ภาษา 

โดยมีีการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจ

ว่่าการสั่่�งสมประสบการณ์์ของเด็็กท่ี่�เกิิดจากการเรีียนรู้้�จากสิ่่�ง

แวดล้้อม การเลีียนแบบเสีียงที่่�ได้้ยิิน เชื่่�อมโยงจากความเข้้าใจ

คำที่่�รู้้�จักัซ้้ำๆ เกิดิความจำและพููดอย่่างถููกความหมายได้้ รวมทั้้�ง

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การสาธิิตย้้อนกลัับเป็็นรายบุุคคล ให้้ดููสื่�อ

วิดิีีทัศัน์ ์และคลิปิวิดิีีโอเกี่่�ยวกับัพัฒันาการด้า้นการใช้ภ้าษาและ

การฝึกึพููด (คิิวอาร์โ์คดในภาคผนวก) กระตุ้้�นเตืือนและให้้กำลังั

ผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยแจ้้งการติิดตามเพื่่�อสร้้าง

แรงจููงใจพร้้อมเสริมิแรงผู้้�ปกครองเด็ก็เป็็นรายบุคุคล ทางโทรศััพท์์

และทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ ในสััปดาห์์ที่่� 3-5 ขณะฝึกึพััฒนาการ

ด้้านภาษาที่่�บ้้าน

2) สััปดาห์์ที่่� 3-5 ผู้้�วิิจััยติิดตามเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ

พร้้อมเสริิมแรงผู้้�ปกครองเด็็กเป็็นรายบุุคคล ทางโทรศััพท์์และ

ทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและ

สร้า้งแรงจููงใจให้แ้ก่ผู่้้�ปกครองในการกระตุ้้�นส่ง่เสริมิพัฒันาการ

อย่่างต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน โดยนำทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม 

(Social cognitive Theory)12 และแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้�

สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดููรา13 ซึ่่�ง

เป็็นความเชื่่�อหรืือการรัับรู้้� การตััดสิินพิิจารณาของบุุคคลเกี่่�ยว

กับัความสามารถของตนเองท่ี่�จะทำการตอบสนองบางอย่่างโดย

เฉพาะบุุคคล ซึ่่�งมีีตััวแปรสำคััญ 3 กลุ่่�มคืือ 1) ปััจจััยภายในตััว

บุคุคล (Internal Person Factor) อันัได้้แก่่ ความเชื่่�อ การรัับรู้้�

ตนเอง 2) เงื่่�อนไขเชิิงพฤติิกรรม (Behavior condition) และ 

3) เงื่่�อนไขเชิิงสภาพแวดล้้อม (Environmental condition) 

มาประยุุกต์์เพื่่�อเป็็นแนวทางในการกระตุ้้�นพััฒนาการ ราย

ละเอีียดดัังนี้้�

2.1) สถานท่ี่� : บ้า้น โดยควรจัดัสถานท่ี่�เพื่่�อ

กระตุ้้�นพััฒนาการให้้มีีความเหมาะสมอาจเป็็นห้้องหรืือมุุมที่่�

เป็็นสััดส่วน ไม่่คัับแคบเกิินไป ปลอดภัย และอากาศถ่ายเท
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สะดวก เพ่ื่�อให้้เด็็กรู้้�สึกึสุุขสบาย ไม่่หงุุดหงิดิ และให้้ความร่่วมมืือ

ในการประเมิิน รวมทั้้�งควรมีีการจััดเบาะ โต๊๊ะ หรืือเก้้าอี้้�ต่่างๆ 

ที่่�ใช้้ในการประเมิินในแต่่ละช่่วงวััยให้้เหมาะสม ไม่่ควรมีีสิ่่�ง

กระตุ้้�นหรืือเร้้าความสนใจของเด็็ก เช่่น คอมพิิวเตอร์์ โทรทััศน์์ 

วิิทยุุ รููปหรืือวััตถุุที่่�มีีสีีสัันฉููดฉาด และควรเป็็นห้้องที่่�ไม่่มีีเสีียง

ดังัรบกวน หรืือมีีคนอื่่�นผ่า่นไปมา เพราะจะทำให้เ้ด็ก็ไม่ม่ีีสมาธิิ

2.2) อุุปกรณ์์: ของเล่่น เช่่น ลููกบอลฝึึก

กล้้ามเนื้้�อมืือ ของเล่่นสำหรัับเป่่าเพื่่�อฝึึกกล้้ามเนื้้�อปาก บััตรคำ 

ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมให้้เพื่่�อไปฝึึกต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และหลัังการใช้้งาน

ต้้องทำความสะอาดอุุปกรณ์์ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของ

เชื้้�อโรค 

2.3) ช่่วงเวลา : ไม่่ควรนานเกิิน 30 นาทีี 

เพราะความสนใจของเด็็กจะลดลง และไม่่ประเมิินขณะเด็ก็ป่่วย 

หิิว ง่่วง หรืือเหนื่่�อย เนื่่�องจากเด็็กจะไม่่ค่่อยให้้ความร่่วมมืือใน

การประเมิิน โดย ฝึึกให้้เด็็กพููดตามโดยหัันหน้้าเข้้าหากัันเพ่ื่�อ

ให้้เด็็กเห็็นวิิธีีการม้้วนปาก (ใช้้บััตรคำ) บีีบลููกบอล เล่่นเป่่ากบ 

เป่า่นกหวีีด หรืือเป่่าฟองสบู่่� โยนบอลลงตะกร้้า หรืือรับัส่ง่บอล 

3) ผู้้�วิจิัยัแจ้ง้ติิดตามการสร้้างแรงจููงใจพร้้อมเสริิม

แรงผู้้�ปกครองเด็ก็เป็น็รายบุคุคล และทางโทรศัพัท์แ์ละทางแอพ

พลิิเคชั่่�นไลน์์ สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์

อย่่างสม่่ำเสมอ พร้้อมทั้้�งเปิิดอากาสให้้ผู้้�ปกครองซัักถามข้้อ

สงสััยและปััญหาที่่�พบขณะกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก อธิิบายและ

ให้้คำแนะนำจนผู้้�ปกครองพึึงพอใจและมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิัตัิติาม รวมทั้้�งนัดัหมายผู้้�ปกครองเพื่่�อสรุปุและทบทวนการ

เสริิมสร้้างพััฒนาการด้้านภาษา ในสััปดาห์์ที่่� 6 

ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 6)

ผู้้�วิิจััยสรุุปและทบทวนการเสริิมสร้้างพััฒนาการ

ด้า้นภาษาของเด็็กหลัังเข้า้โปรแกรมฯ ทบทวนกิิจกรรมส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษา สร้้างแรงสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปกครองเด็็กด้้วย

ตนเอง และให้้ผู้้�ปกครองเด็็กตอบแบบสอบถามครั้้�งที่่� 2 ได้้แก่่ 

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบวััดความรู้้�ของผู้้�ปกครองเรื่่�อง 

พััฒนาการเด็็ก 3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง และ 

4) แบบสอบถามเรื่่�องความพึึงพอใจโปรแกรมการกระตุ้้�น 

พััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้าในของเด็็กอายุุ 2-5 ปีี โดยการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง กล่่าวขอบคุุณและขอปิิดการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมตามโปรแกรมฯ ที่่�กำหนด

2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 

12 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุเด็็ก เพศ ผู้้�ดููแลหลััก อายุุของผู้้�ดููแลหลััก 

สถานภาพสมรส รายได้ข้องผู้้�ดููแล อาชีีพ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

สิทิธิใินการรักัษา ภาษาที่่�เด็ก็พููด โรคประจำตัวั และ ประสบการณ์์

ในการเลี้้�ยงดููเด็็ก

2.2 แบบวััดความรู้้�ของผู้้�ดููแล เรื่่�อง 

พัฒันาการเด็็ก จำนวน 10 ข้้อ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิิจััยและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประยุุกต์์ตาม

แนวคิดิในคู่่�มืือเฝ้า้ระวังัพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั (DSPM) โดยตอบถููก 

1 คะแนน และตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลความหมายระดัับ

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก 

2.3 แบบสอบถาม การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและ

ผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก จำนวน 10 ข้้อ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััยและเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

และประยุุกต์์ตามแนวคิิดในคู่่�มืือเฝ้้าระวัังพััฒนาเด็็กปฐมวััย 

(DSPM) มีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 1-3 อยู่่�ในระดัับน้อ้ย ปานกลาง 

และมาก โดยการแปลผลความหมายระดับัการรับัรู้�ถึงึอันัตราย

และผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก 

2.4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้า้งขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยพััฒนาให้้สอดคล้้องกัับ

แนวทางการประเมิินพััฒนาการตามคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม 

พััฒนาการเด็็กวััยก่่อนเรีียน (Developmental Surveillance 

and Promotion Manual : DSPM)15 ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อ

คำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านการ

เข้้าใจภาษา (Receptive language: RL) 5 ข้้อ และข้้อคำถาม

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา 

(Expressive language: EL) 5 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 10 ข้้อ มีีการ

ให้้คะแนนเป็็นแบบระบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

scale) ซึ่่�งมีีการกำหนดค่่าการประเมิินระดัับ 0 (ไม่่เคยปฏิิบััติิ) 

ถึึง 4 (ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง)

2.5 แบบสอบถามการพาเด็็กมารัับบริิการ

คััดกรองพััฒนาการของผู้้�ปกครอง จำนวน 1 ข้้อ โดยถามเรื่่�อง
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ความสม่่ำเสมอในการพาเด็็กมารัับบริิการคััดกรองพััฒนาการ

ตามนััด แบ่่งออกเป็็น พามาตามนััด และไม่่พามาตามนััด

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยเชิิญผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์พััฒนาการและ

พฤติิกรรมเด็็ก 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาล

เด็็กและวััยรุ่่�น 2 ท่่านเพื่่�อพิิจารณาตรวจสอบความเที่่�ยงตรง

ตามเนื้้�อหา (Item objective congruence: IOC) โดยทุุกข้้อ

มีีค่า่คะแนน 0.80 ขึ้้�นไป จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัปรับัแก้ไ้ขตามข้้อคิิดเห็น็

และข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แล้้วจึึงนำไปทดลองใช้้ (Try 

out) กับักลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คู่่� 

เพื่่�อทดสอบความเข้้าใจในเนื้้�อหาและนำผลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยแบบวััดความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�อง 

พัฒันาการเด็ก็ แบบสอบถามการรับัรู้้�ถึงึอันัตรายและผลกระทบ

ต่อ่การพััฒนาการเด็็ก และ แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง ที่่�มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น 0.95 0.98 และ 0.98 ตามลำดัับ หลัังจากนั้้�นจึึง

นำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำหนด 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล 

สุุราษฎร์์ธานีี เลขที่่�โครงการวิิจััย REC 66-0116 ลงวัันที่่� 30 

พฤศจิิกายน 2566 หลัังได้้รัับการรัับรองแล้้วผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตััวชี้้�แจงเพื่่�อบอก

วััตถุุประสงค์์กัับผู้้�ปกครอง รวมถึึงขั้้�นตอนการศึึกษา และ

ประโยชน์์ของการศึึกษา การรัักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การนำเสนอผลการศึกึษาในลักัษณะภาพรวม ตลอดจนสิทิธิ์์�ของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ทราบถึงการมีีอิสระในการท่ี่�เข้้าร่่วมวิิจััยและ

สามารถออกจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา โดยจะไม่่มีีผลกระทบใดๆ 

ต่่อผู้้�ปกครองและตััวเด็็กผู้้�ให้้ข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอนและกระบวนการ

ดำเนิินงานวิิจััย ดัังนี้้�

1 .  ผู้้�วิ ิจััยขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี เพ่ื่�อดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ณ คลิินิิกกระตุ้้�น

พััฒนาการ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

2. เมื่่�อได้้รัับการอนุุญาตผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอน

การวิิจััย และให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วตามจำนวนและ

กระบวนการวิิจััยที่่�กำหนด 

3. ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความถููกต้อ้งและความสมบููรณ์ข์อง

แบบสอบถามทุุกฉบัับก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย () และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเิคราะห์์ระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก 

การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก และ 

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี

ของผู้้�ปกครอง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย () 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3 . วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบ

ต่่อการพััฒนาการเด็็ก และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ของผู้้�ปกครอง ก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม โดยใช้้ Paired t-test

ผลการวิิจััย  
1. จากผลการวิิเคราะห์์เด็็กปฐมวััย พบว่่า ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุ 2–3 ปีี จำนวน 21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 เป็็น

เพศชาย จำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 ดัังตารางที่่� 1



JPHRI | Vol.2 No.1 January - April 2024 33

Journal of Public Health Research and Innovation

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กปฐมวััย (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุเด็ก

2–3 ปี 21 70.00

3 ปี 1 เดือน–5 ปี 9 30.00

เพศ

ชาย 18 60.00

หญิง 12 40.00

รวม 30 100

2. ด้้านผู้้�ปกครอง พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก คืือ พ่่อ

แม่่ จำนวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 

40–60 ปีี จำนวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 สถานภาพ

สมรส คู่่� จำนวน 23 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 76.67 รายได้ข้องผู้้�ดููแล 

ระหว่่าง 10,001-20,000 บาท จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67 ส่่วนใหญ่่ มีีอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว/รัับจ้้าง จำนวน 

13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43.33 มีีการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา

ตอนต้้น จำนวน 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43.33 มีีสิิทธิิการรัักษา 

คืือ ชำระเงิินเอง จำนวน 22 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 73.33 ภาษา

ที่่�เด็็กใช้้คืือ ภาษาไทย จำนวน 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว จำนวน 25 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 83.33 และมีีประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููเด็็ก 1-5 ปีี 

จำนวน 13 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 43.33 ตามลำดัับ และ ผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่พ่าเด็ก็มารับับริิการคััดกรองพััฒนาการตามนััดแพทย์์ 

ร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง (n = 30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ผู้้�ดููแลหลััก

พ่่อ แม่่ 22 73.34

น้้า อา ลุุง ป้้า 4 13.33

ปู่่� ย่่า ตา ยาย 4 13.33

อายุุของผู้้�ดููแลหลััก

ต่่ำกว่่า 20 ปีี 2 6.67

20–40 ปีี 12 40.00

40–60 ปีี 16 53.33

Mean (SD) 45.52 (13.40)

สถานภาพสมรส

โสด 1 3.33

คู่่� 23 76.67

หม้้าย หย่่า แยกกัันอยู่่� 6 20.00
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

รายได้้ของผู้้�ดููแล

5,001-10,000 บาท 2 6.67

10,001-20,000 บาท 20 66.66

มากกว่่า 20,000 บาท 8 26.67

Mean (SD) 19,000.00 (8,483.22)

อาชีีพ

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว/รัับจ้้าง 1 43.33

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ พนัักงาน

บริิษััท/ลููกจ้้าง 
5 16.67

เกษตรกร/ทำงานบ้้าน 12 40.00

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 13 43.33

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 10 33.33

ปริิญญาตรีี 7 23.34 

สิิทธิิในการรัักษา

สิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า (บัตัรทอง) 2 6.67

สิิทธิิประกัันเอกชน 6 20.00

ชำระเงิินเอง 22 73.33

ภาษาที่่�เด็็กพููด

ภาษาไทย 30 100

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 25 83.33

มีี 5 16.67

ประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงดููเด็็ก

1-5 ปีี 13 43.33

6-10 ปีี 8 26.67

มากกว่่า 10 ปีี 9 30.00

Mean (SD) 3.22 (4.65)

การพาเด็็กปฐมวััยมาคััดกรองพััฒนาการ

ตามนััดจากแพทย์์

พามาตามนััด 30 100

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง (n = 30) (ต่่อ)
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3. จากผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�อง

พััฒนาการเด็็ก พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ดููแล มีีความรู้้�

เรื่่�องพััฒนาการเด็็กอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 0.65, S.D. = 0.19) 

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เรื่่�องพััฒนาการเด็็ก

อยู่่�ในระดัับมาก ( X = 0.79, S.D. = 0.20) ดัังตารางที่่� 3

ตา รางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก (n = 30)

ความรู้ของผู้ดูแลเรื่องพัฒนาการเด็ก 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

X S.D. X S.D.

1.	 ผู้ปกครองเด็กไม่จำ�เป็นต้องส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เพราะเมื่อถึงช่วง

อายุที่ต้องทำ�ได้ เด็กจะทำ�ได้เอง

0.63 0.20 0.91 0.23

2.	 การเกาะยืน เดิน และวิ่ง เป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และ

การเคลื่อนไหว

0.68 0.19 0.72 0.17

3.	 เมื่ออายุ 30 เดือน เด็กจะเริ่มร้องเพลงได้บ้างคำ�หรือร้องเพลงคลอตาม

ทำ�นองได้

0.65 0.20. 0.86 0.24

4.	 โรคที่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก คือ สมาธิสั้น และ

การเรียนรู้ช้า

0.70 0.21 0.88 0.19

5.	 เด็กอายุ 2 ปี หากยังไม่พูด เป็นคำ�หรือวลี 1-2 พยางค์ ถือว่ามีความผิดปกติ

ควรนำ�มาพบแพทย์หรือสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน

0.62 0.20 0.75 0.24

6.	 เด็ก 5 ปี จะรู้จักสี และเลือกสีตามคำ�บอกได้ อย่างน้อย 8 สี 0.66 0.14 0.69 0.15

7.	 การพูดออกเสียง เรียก “แม่” ได้ ของเด็กอายุ 9 เดือน เป็นพัฒนาการ

ด้านการเข้าใจภาษา

0.62 0.16 0.68 0.16

8.	 เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสำ�หรับเด็ก

อายุ 2-3 ปี คือการฝึกขีด เขียน อุปกรณ์ที่ใช้ คือ สีเทียนแท่งใหญ่

0.63 0.17 0.71 0.18

9.	 การฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและและสติปัญญาในเด็กอายุ 2 ปี 

ควรฝึกโดยให้เด็กต่อก้อนไม้ทรงสี่เหลี่ยมลูกบาศก์ให้ได้ 2 ก้อน

0.64 0.18 0.84 0.22

10.	ผู้ปกครองควรสอนให้เด็กใช้ช้อนตักอาหารกินเอง เมื่อเด็กอายุ 16-17 เดือน 0.67 0.23 0.89 0.24

ค่าเฉลี่ยรวม 0.65 0.19 0.79 0.20

4. จากผลการเปรีียบเทีียบค่าคะแนนเฉล่ี่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่อ

การพััฒนาการเด็็ก พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนการรัับรู้�ถึงึอัันตรายและผลกระทบต่อการพััฒนาการเด็็ก 

อยู่่�ในระดัับสููง ( X = 2.60, S.D. = 0.17) และหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบ

ต่่อการพััฒนาการเด็็ก อยู่่�ในระดัับสููงเช่่นกััน ( X  = 2.72, 

S.D. = 0.19) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบค่าคะแนนเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการรับัรู้�ถึงอันัตรายและผลกระทบต่อการพัฒันาการเด็ก็ 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 30)

การรับรู้ถึงอันตรายและผลกระทบต่อการพัฒนาการเด็ก 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

X S.D. X S.D.

1. 	เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการรักษา ส่งผลให้ผู้ปกครองต้องเสีย

เงินมากขึ้นเพื่อพาเด็กไปรักษาตามแผนของแพทย์

2.60 0.67 2.60 0.67

2.	 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ามีผลกระทบต่อต่อเด็ก ครอบครัวและสังคม 2.80 0.48 2.80 0.48

3. 	เมื่อมีเด็กพัฒนาการล่าช้าเป็นจำ�นวนมากในพื้นที่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

และเครือข่ายต้องหาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไขโดยด่วน

2.53 0.51 2.83 0.38

4.	 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของเด็ก 2.63 0.56 2.67 0.48

5.	 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ส่งผลให้ชุมชนขาดแคลนทรัพยากรบุคคลที่มี

คุณภาพในอนาคต

2.60 0.50 2.80 0.41

6.	 หน่วยงานของรัฐจะต้องจัดสรรงบประมาณมากขึ้นเพื่อดูแลช่วยเหลือ 

บุคคลที่มี  ความผิดปกติในสังคม เพื่อแก้ปัญหาในการดูแลให้ครอบครัว

นั้นอยู่รอด และ  มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

2.43 0.63 2.63 0.49

7.	 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจะส่งผลให้เด็กมีปัญหาสุขภาพ และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต ของเด็ก

2.70 0.53 2.80 0.41

8.	 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายสติ

ปัญญา และ การเรียนรู้

2.47 0.51 2.47 0.51

9.	 เด็กที่มีพัฒนาการช้ามากผิดปกติ ด้านใดด้านหนึ่งหรือทุกด้านต้องรีบไป

ปรึกษา แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพื่อหาทางแก้ปัญหา

อย่างถูกต้อง

2.87 0.35 2.80 0.41

10.	เด็กที่ดูโทรศัพท์และเล่นสื่ออุปกรณ์เทคโนโลยีต่างๆ เป็นเวลานานๆ จะ

ส่งผลให้ เด็กสมาธิสั้นและพัฒนาการล่าช้า

2.33 0.48 2.83 0.38

ค่าเฉลี่ยรวม 2.60 0.17 2.72 0.19

5. จากผลการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้าน

ภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง พบว่า ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

( X = 2.27, S.D. = 0.21) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาใน

เด็็กอายุุ 2-5 ปีี อยู่่�ในระดัับดีีมาก ( X = 2.27, S.D. = 0.27) 

ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 

2-5 ปีี ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 30)

การรับรู้ถึงอันตรายและผลกระทบต่อการพัฒนาการเด็ก 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

X S.D. X S.D.

ด้านการเข้าใจภาษา 2.15 0.40 3.67 0.56

ด้านการใช้ภาษา 2.39 0.16 3.63 0.43

ค่าเฉลี่ยรวม 2.27 0.21 2.27 2.27

6. จากผลการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ดููแล

เรื่่�องพััฒนาการเด็็ก การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่่อการ

พัฒันาการเด็ก็ และพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิพัฒันาการด้้านภาษา

ในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก 

การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก และ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี

ของผู้้�ปกครอง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.05) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก 

และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง

ความรู้้�ของผู้้�ดููแล การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบ 

ต่่อการพััฒนาการเด็็ก และพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านภาษา

ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม

หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม t p-value
X S.D. X S.D.

1. ความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก 0.65 0.19 0.79 0.20 6.7855 <0.001

2. การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก 2.60 0.17 2.72 0.19 6.0995 <0.001

3. พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษา 2.27 0.21 2.27 2.27 7.515 <0.001

อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััย เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�น 

พัฒันาการในเด็ก็อายุ ุ2-5 ปี ีที่่�มีีพัฒันาล่า่ช้า้ด้า้นภาษาโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง สามารถอภิิปรายผลการวิิจััย ดัังนี้้�

1. ด้้านความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก การรัับรู้้�

ถึงึอันัตรายและผลกระทบต่อการพัฒันาการเด็ก็ และพฤติกิรรม

การส่่งเสริิมพัฒันาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง 

พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นพััฒนาการใน

เด็็กอายุุ 2-5 ปีี ที่่�มีีพัฒันาการล่่าช้้าด้้านภาษาโดยการมีีส่วนร่่วม

ของผู้้�ปกครอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพัฒันาการเด็ก็ 

การรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก และ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านภาษาในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี

ของผู้้�ปกครอง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม ที่่�เป็น็เช่น่นี้้�เพราะว่า่ ผู้้�ปกครองได้้รับัการส่ง่เสริมิเรื่่�อง

พััฒนาการเด็็กที่่�ถููกต้้องตามช่่วงวััย สามารถรู้้�และเข้้าใจวิิธีีใน

การส่่งเสริมิพัฒันาการทั้้�งด้้านกล้้ามเนื้้�อมัดัเล็ก็ สติิปััญญา การฝึึก 

อ่่าน เขีียน การฝึึกให้้เด็็กรู้้�จััดช่่วยเหลืือตนเอง รวมทั้้�งทัักษะใน

ด้้านต่่างๆ ที่่�เด็็กวััย 2-5 ปีี จำเป็็นต้้องได้้รัับการเรีียนรู้้� เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสมตามช่่วงวััย 

รวมทั้้�งยัังได้้รัับการประเมิินและการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวัยั อย่า่งต่อ่เนื่่�อง และสามารถศึกึษาหาความรู้้�เกี่่�ยวกับัการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กได้้จากคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั (DSPM) ได้ ้ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ 
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Prapha16 ศึึกษานำร่่องโปรแกรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ล่่าช้้า โดยใช้้แนวทาง DIR/Floortime พบว่า ทำให้้เด็็กท่ี่�มีี

ปััญหาทางด้้านพััฒนาการมีีผลพััฒนาการท่ี่�ดีีขึ้้�น หลัักการของ 

Floortime คืือ ใช้้ช่่วงเวลาพิิเศษที่่�สมาชิิกในครอบครััวมีีร่่วม

กันัมาส่ง่เสริิมพัฒันาการเด็ก็ในบรรยากาศที่�อบอุ่่�นเป็น็สุขุสนุกุ

และรู้้�สึกึปลอดภัยพ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแลใช้เ้วลากัับเด็็ก (เช่น่เล่่นด้ว้ย

กัันทำกิิจกรรมในชีีวิตประจำวัันร่่วมกัันพููดคุุยสนทนา) โดยมีี

จดมุ่่�งหมายชััดเจนเพ่ื่�อกระตุ้้�นพััฒนาการ ซ่ึ่�งกิจิกรรมท่ี่�ส่่งเสริมิ

พััฒนาการลููกที่่�บ้้าน มีี 4 แนวทาง ได้้แก่่ 1) การเล่่นกัับลููกการ

จััดแบ่่งเวลาของคุุณพ่่อคุุณแม่่ลงมาเล่่นกัับลููกโดยวิิธีีการง่่ายๆ 

คืือเล่่นอะไรก็็ได้้ที่่�ลููกสนุุกลููกชอบเล่่นแล้้วลููกหััวเราะอยากเอา

อีีกอยากเล่่นอีีก 2) การฝึึกทัักษะในชีีวิิตประจำวััน การใช้้

กิิจกรรมท่ี่�ต้้องทำในชีีวิตประจำวัันเป็็นโอกาสในการส่่งเสริิม

พัฒนาการทุกุด้้านของลููก เช่่น เวลาทานข้้าวการกินิอาหารร่่วมกันั 

การใส่่เสื้้�อผ้้า การแปรงฟััน หรืือการช่่วยทำงานบ้้านง่่ายๆ 

3) การฝึึกร่่างกาย การใช้้ร่่างกายออกกำลัังกายเคลื่่�อนไหวเล่่น

กลางแจ้ง้เล่่นสนามเด็็กเล่่น และ 4) การเล่่นกับัเพ่ื่�อน เป็็นทัักษะ

ชีีวิตที่่�สำคััญคุุณพ่่อคุุณแม่่สามารถเริ่่�มต้้นฝึึกทัักษะทางสัังคม

อารมณ์์ผ่่านการเล่่นกัับเพื่่�อนได้้ตั้้�งแต่่เล็็กๆ และสอดคล้้องกัับ

การวิจัิัยของ Samai17 พบว่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการก

ระตุ้้�นพััฒนาการอย่่างมีีส่วนร่่วมโดยผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนา

เด็ก็เล็ก็จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� มีีอัตัราพัฒันาการเป็น็ปกติหิลัังการ

ทดลองใกล้้เคีียงกัับโปรแกรมการกระตุ้้�นพััฒนาการของ

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งใช้้คู่่�มืือ DSPM ในการกระตุ้้�นพััฒนา

การเด็็กที่่�มีีพัฒนาการสงสััยล่่าช้้า ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การกระตุ้้�นพััฒนาการอย่่างมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลเด็็กมีี

ประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอายุุ 2-5 ปีี 

2. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�อง

พััฒนาการเด็็ก การรัับรู้้�ถึงอัันตรายและผลกระทบต่อการ

พัฒันาการเด็ก็ และพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิพัฒันาการด้้านภาษา

ในเด็็กอายุุ 2-5 ปีี ของผู้้�ปกครอง พบว่่าก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการกระตุ้้�นพัฒันาการในเด็ก็อายุ ุ2-5 ปีี ที่่�มีีพัฒันาล่่าช้้า

ด้า้นภาษาโดยการมีีส่วนร่ว่มของผู้้�ปกครอง ผู้้�ปกครองมีีค่าเฉลี่่�ย

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลเรื่่�องพััฒนาการเด็็ก การรัับรู้�ถึึงอัันตรายและ

ผลกระทบต่่อการพััฒนาการเด็็ก และพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พัฒันาการด้้านภาษาในเด็ก็อายุ ุ2-5 ปีีของผู้้�ปกครอง แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เพราะว่่า 

ผู้้�ปกครองท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้รัับการเรีียนรู้้�ควบคู่่�ไปกับการ

ส่่งเสริิมและสร้้างความตระหนัักในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 

ได้ร้ับัการสอน อบรม และฝึกึทักัษะในการใช้คู้่่�มืือเฝ้า้ระวังั และ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) จนเกิิดความตระหนััก

และเห็น็ความสำคัญัในการดููแลและส่ง่เสริมิพัฒันาเด็ก็ให้ไ้ด้ร้ับั

การดููแลที่่�มีีเหมาะสม รวมทั้้�งยัังสามารถประเมิินและส่่งเสริิม

พัฒันาการของเด็ก็ได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพอีีกด้้วย ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับ Samai17 พบว่า คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััย (DSPM) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้บุุคลากรสาธารณสุุข

สามารถใช้้คััดกรองพััฒนาการเด็็ก และบิิดามารดาหรืือผู้้�ดููแล

เด็็กสามารถใช้้ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะ

เห็น็ว่่าคู่่�มืือเฝ้้าระวััง และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) 

เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญท่ี่�ช่่วยพ่่อแม่่และผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยในการ

เฝ้้าโดยการประเมิินพััฒนาการและส่่งเสริิมพััฒนาการให้้มีี

พััฒนาการสมวััย และสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Pathom18 

พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�พััฒนาขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบพบว่า กลุ่่�มทดลอง มีีผลของการมีีความรู้้� และ

พฤติิกรรมการจััดกิจกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยดีีกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมของเด็็กที่่�มีี

พัฒันาการสงสััยล่่าช้้ามากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

สรุุป
จากผลการนำโปรแกรมการกระตุ้้�นพััฒนาการในเด็็ก

อายุุ 2-5 ปีี ที่่�มีีพััฒนาล่่าช้้าด้้านภาษาโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ปกครองไปใช้้ สามารถส่่งเสริิม ฝึึกทัักษะและสร้้างความรู้้�

ความเข้า้ใจให้ก้ับัผู้�ปกครองในการดููแล และเฝ้า้ระวังัเด็ก็เพื่่�อให้้

มีีพัฒันาการท่ี่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้การส่่งเสริิมพััฒนาเด็็กเป็็น

ไปอย่่างต่่อเนื่่�อง หน่่วยงานควรกระตุ้้�นเตืือนและเน้้นย้้ำเรื่่�อง

การประชาสััมพัันธ์์กิิจกรรม การสร้้างความตระหนััก และการ

ติิดตามการดููแลเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองเห็็นความ

สำคััญในการเฝ้้าระวััง และประเมิินพััฒนาการเด็็กได้้อย่่าง

เหมาะสม รวมถึึงทางด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรนำ

โปรแกรมดัังกล่่าวไปใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิเพื่่�อแนะนำและสร้้าง
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ความตระหนัักให้้ผู้้�ปกครองเห็็นความสำคััญของการประเมิิน

พัฒันาการเด็ก็ และการส่่งเสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยท่ี่�บ้า้นให้้

เหมาะสมตามช่่วงวััยมากยิ่่�งขึ้้�นควบคู่่�กัับการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวััง

และส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั (DSPM) เนื่่�องจากผู้้�ปกครอง

คืือ ผู้้�ดููแลหลักัของเด็ก็ เป็็นบุุคคลสำคัญัที่่�จะช่่วยในการเฝ้้าระวังั

ความบกพร่่องและพััฒนาการด้้านต่่าง ๆ ของเด็็กให้้ได้้รัับการ

พััฒนาที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�นการให้้ข้้อมููลความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและเป็็น

ประโยชน์ใ์นการเลี้้�ยงดููเด็ก็ตามช่ว่งวัยัจึงึเป็็นเรื่่�องจำเป็น็ ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเด็็กสามารถส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กได้้อย่่าง

เหมาะสม ตลอดจนสามารถติิดตามการเจริิญเติิบโตและ

พัฒันาการของเด็ก็เป็็นระยะได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ อันัจะส่่งผล

ให้้เด็็กสามารถเติิบโตได้้อย่่างสมบููรณ์์แบบต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
1. ควรมีีการติิดตามและประเมิินผลของการใช้้

โปรแกรมอย่่างต่่อเนื่่�องขณะที่่�ผู้้�ปกครองให้้การดููแลเด็็กที่่�บ้้าน 

เพื่่�อให้้เห็น็ถึงึพัฒันาการของเด็ก็ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชัดัเจน เช่่น การติิดตาม

ประเมิินผลทุุก 6 เดืือน หรืือ 12 เดืือน 

2. ในการศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปควรมีีการพัฒันาโปรแกรมให้้

ครอบคลุุมพััฒนาการในทุุกๆ ด้้านมากขึ้้�น รวมถึึงควรเพิ่่�มการ

เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการให้้ผู้้�ปกครองเสนอความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับปััญหาและอุุปสรรคในการส่่งเสริิมและประเมิิน

พัฒันาการเด็็ก เพื่่�อนำข้อ้มููลมาพัฒันาและปรับปรุงแนวทางการ

ให้้บริการทางการพยาบาลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและสามารถตอบ

สนองต่่อความต้้องการของผู้้�ปกครองได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

3. ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึกึษากลุ่่�มประชาชน

ชาติิพัันธุ์์�เพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาผลลััพธ์์ของความแตกต่่างด้้านการ 

กระตุ้้�น ส่่งเสริมิ และเฝ้้าระวัังพัฒันาการเด็ก็ปฐมวััย การตรวจ

และการมาพบแพทย์์ตามนััด เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของ

การเลี้้�ยงดููเด็็ก รวมถึึงเพื่่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาและปรัับปรุุง

โปรแกรมดัังกล่่าวให้้สามารถเพิ่่�มความหลากหลายตามความ

ต้อ้งการของผู้้�ปกครองแต่ล่ะครอบครััวได้อ้ย่า่งเหมาสม ทั้้�งด้้าน

การรัับรู้้� และเข้้าใจภาษา และด้้านการแสดงออกทางภาษา

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิจัิัยขอขอบคุณผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทุิุกท่่านท่ี่�ให้ค้วามกรุุณา

แนะนำ และให้้ข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ขอ

ขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุท่า่นที่่�ให้ก้ารสนัับสนุนุให้ค้วามร่ว่มมืือในการ

ดำเนิินการวิิจััย ส่่งผลให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ 

จัังหวััดปทุุมธานีี

โสวณีี มุุกนพรััตน์์1, นิิชาพร ชููช่่วย2

1โรงพยาบาลหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี
2กลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้จ้ะเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจนส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำรงชีีวิติ เศรษฐกิจิ 

และครอบครััว การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานจะช่่วยให้้สามารถนำความรู้้�มาใช้้ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วิธิีีการศึกึษา: การวิิจััยเชิงิพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive research 

design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมสุุขภาพ

กัับการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบึงึบอน อำเภอหนองเสืือ จังัหวััดปทุมธานีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

จำนวน 81 คน ที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 2564 ถึึง 15 มกราคม 2565 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้มููลทั่่�วไป พฤติกิรรมสุขุภาพ และผลการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

ด้้วยสถิิติิ Chi- square test

ผลการศึึกษา: 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) และ 

2) ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า 

การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา และการออกกำลัังกาย มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05)

สรุปผล: ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลและพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานสามารถนำไปใช้้ออกแบบเพื่่�อแก้้ปััญหาให้้ผู้้�ป่วยปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง ทั้้�งนี้้�รวมถึงึผู้้�ดููแล และบุคุคลในครอบครัวั เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น

เพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือรุุนแรงขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ พฤติิกรรมสุุขภาพ
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 Factors Associated with Glycemic Control among Diabetes 

Mellitus Patients in Primary Care Unit: Beung Bon, Nongsue District, 

Pathumtani Province

Sowanee Muknopparat1, Nichaporn Chuchuay2

1Nong Suea Hospital, Pathum Thani
2Primary and Holistic Care Department, Thung Yai Hospital, Nakhon Si Thammarat Province

Abstract
Introduction: Diabetes is a significant public health issue because patients who 

cannot control their blood sugar levels may experience complications that impact 

their quality of life, economy, and family. Studying factors related to blood sugar 

control in diabetic patients can help improve the effectiveness of their care plans, 

thus mitigating complications and their broader consequences.

Methods: A cross-sectional descriptive research design was conducted to study 

factors associated with glycemic control among diabetes mellitus patients in 

Primary Care Unit: Beung Bon, Nongsue District, Pathumtani Province. The sample 

consisted of 81 diabetic patients who received medical examination and treatment 

between July 15, 2021, and January 15, 2022. Data were collected using a questionnaire 

comprising general information and health behavior. Data analysis was performed 

using descriptive statistics, including means, percentages, and standard deviations. 

The relationship between general information, health behaviors, and blood sugar 

control was analyzed using the Chi-square test.

Results: 1) Personal factors related to blood sugar control were found to have 

statistically significant (p< .05) with the latest blood sugar levels and 2) Health 

behavior data of diabetic patients revealed statistically significant (p< .05) with 

blood sugar control for dietary intake, medication adherence, and physical activity.

Conclusions: Personal data and health behaviors correlated with blood sugar 

control among diabetic patients can be used to design interventions to help 

patients modify their self-care behaviors. This includes both patients and their 

caregivers or family members. These interventions aim to prevent further 

complications or worsening of the condition.

Keywords: Diabetes mellitus, Patients with Uncontrol Diabetes mellitus, Healthy 

behaviors

Citation:

S owane e  Mu k nopp a r a t , 
Nichaporn Chuchuay.	Factors 
Associated with Glycemic 
Control among Diabetes Mellitus 
Patients in Primary Care Unit: 
Beung Bon, Nongsue District, 
Pathumtani Province. Journal of 
Public Health Research and 
Innovation. 2024;2(1):41-51.



JPHRI | Vol.2 No.1 January - April 2024 43

Journal of Public Health Research and Innovation

บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นภาวะท่ี่�ร่่างกายมีีระดับัน้้ำตาลในเลืือด

สููงกว่่าปกติิ เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากร่่างกาย ไม่่สามารถนำเอาน้้ำตาล

ที่่�ได้จ้ากการรับัประทานอาหารไปใช้ไ้ด้อ้ย่า่งปกติิ1 จึงึกลายเป็น็

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของทั่่�วโลก และรวมทั้้�งประเทศไทย 

ข้้อมููลอััตราป่่วยของประชากรทั่่�วโลกด้้วยโรคเบาหวานในปีี 

2562 จำนวน 463 ล้้านคน คาดการณ์์แนวโน้้มผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�ม

เป็็น 700 ล้้านคนภายในปีี 25882 สถานการณ์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

5 ล้้านราย หรืือเปรีียบเทีียบข้้อมููลสััดส่่วนได้้ 1 ใน 11 รายซึ่่�ง

คนไทยท่ี่�อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีความเส่ี่�ยงป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

สถิิติิข้้อมููลของจัังหวััดปทุุมธานีี ปีี พ.ศ.2564 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

42,835 ราย สำหรัับอำเภอหนองเสืือ มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน

ทั้้�งหมด 2,182 ราย สำหรัับพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบึึงบอนมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำนวน 

500 ราย3 

	 การทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบ

ความสััมพัันธ์์กัับปััญหาการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเกิิด

จากปััจจััย เพศ อายุุ ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ4-5 หากไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้จะส่่งผลให้้

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นด้ว้ยโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs อีีกมากมาย 

อาทิิ โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคไต ฯลฯ และก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้จ้่า่ยในการรัักษาด้า้น

สาธารณสุุขอย่่างมหาศาล เฉพาะโรคเบาหวานเพีียงโรคเดีียว

ทำให้สูู้ญเสีียค่่าใช้จ้่า่ยในการรัักษาเฉล่ี่�ยสููงถึึง 47,596 ล้า้นบาท

ต่่อปีี6-7

การปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ตำบลบึึงบอน ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยบริการปฐมภููมิโดยเภสััชกรเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งที่่�ต้้องจััดยา จ่่ายยา และลงเยี่่�ยมบ้้านผู้้�รับบริิการ 

ผลการเยี่่�ยมบ้้าน พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานส่ว่นหนึ่่�งมีีระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดสููงควบคุุมไม่่ได้้ทั้้�งที่่�ได้้รัับการปรัับยาเพื่่�อการรัักษา 

พยาบาลให้้สุุขศึึกษา และเภสััชกรจ่่ายยาตามมาตรฐาน แต่่ไม่่

สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดให้ไ้ด้ต้ามเป้า้หมาย ดังันั้้�น

ผู้้�ปฏิบิัติัิงานจึึงมีีความจำเป็็นท่ี่�ต้อ้งศึกึษาว่่าผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�มีี

ลัักษณะส่่วนบุุคคล ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน ผู้้�ดููแล และระดัับ

น้้ำตาลล่่าสุุด พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

น้้ำตาลไม่่ได้้ผลตามเป้้าหมายเกิิดจากปััจจััยด้้านใด จะช่่วยให้้

พบปัญหาท่ี่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุม

น้้ำตาลได้้ตามค่่าเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยคาดหวัังผลลััพธ์์ของผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา หรืือปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

พฤติกิรรมสุขุภาพกับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

descriptive research design) เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ (ค่่าระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด> 180 mg/dl หรืือค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≥ 7 mg%) 

จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ (ค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด≤ 180 mg/dl หรืือค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≤ 

7 mg%) จำนวน 51 คน รวมเป็็น 81 คน ที่่�เข้้ารัับบริิการทีี

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ 

จัังหวััดปทุุมธานีี ระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 2564 ถึึง 15 

มกราคม 2565 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไปที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ (ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด> 180 mg/dl หรืือ

ค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≥ 7 mg%) จำนวน 33 คน และกลุ่่�ม

ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ (ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด≤ 180 

mg/dl หรืือค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≤ 7 mg%) จำนวน 467 คน 

ที่่�เข้้ารัับบริการท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล บึึงบอน 

อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี ระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 

2564 ถึึง 15 มกราคม 2565
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กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ

ประมาณค่่าสััดส่่วนโดยการกำหนดค่่า P คืือ ค่่าสััดส่่วนของ

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุน้้ำตาลไม่ไ่ด้้ผลตามเป้า้หมายต่อ่ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานทั้้�งหมดที่่�รัับบริิการ เท่่ากัับ 0.067 ค่่า Zα/2
 คืือ ระดัับ

พื้้�นที่่�ใต้้โค้้งปกติิเท่่ากัับ 1.96 และค่่า d คืือ ระดัับความแม่่นยำ

เท่า่กับั 0.05 โดยใช้้สููตรในการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง8 ดังันี้้�

NZ2
α/2

P(1-P)
n =  = 500(1.96)2 × 0.067 × (1-0.067)  = 80.71 = 81

d2(N-1) + Z2
α/2

P(1-P) (0.05)2 × (500-1) + (1.96)2 × 0.067 (1-0.067)

ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวน 81 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จากประชากรทั้้�งหมดโดยมีเีกณฑ์ก์าร

พิิจารณาคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือก 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion criteria) และเกณฑ์์การคััดออก

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria) ดัังนี้้�

1) เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั (Inclusion 

criteria) มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

- ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวาน

ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป และได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี 

ระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 2564 ถึึง 15 มกราคม 2565

- มีผีลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ (ค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด> 180 mg/dl หรืือ ค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≥ 

7 mg%) และผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ (ค่่าระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด≤ 180 mg/dl หรืือค่า่น้้ำตาลสะสม HbA1c≤ 7 mg%)

- มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถ อ่่าน ฟััง 

เขีียนภาษาไทย และสื่่�อสารได้้ดีี

- สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

2) เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 

criteria) มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

- มีีโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะไตวาย 

ตามััวจนมองไม่่เห็็น อััมพาต 

- กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความประสงค์์ขอถอนตััว

จากการเข้้าร่่วมวิิจััย

- ย้้ายออกนอกพื้้�นที่่�หรืือย้้ายสถานบริิการ

เมื่่�อพิิจารณาการคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Inclusion criteria) มี ีกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านเกณฑ์์ การพิิจารณา 

และสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 81 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็น็แบบสัมัภาษณ์ข์้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ

ส่ว่นที่่� 1 แบบสัมัภาษณ์ข์้้อมููลทั่่�วไป 10 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาการเป็็น

เบาหวาน ผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ผลการ

ตรวจ HbA1C ครั้้�งล่่าสุุด โรคร่่วม และผู้้�ดููแลในการจััดยา 

ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และปรัับใช้้มาจากงานวิิจััยของ สุุปรีียา เสีียงดััง9 ประกอบด้้วย

การปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพตน 5 ด้้าน จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ 

ด้้านการรับัประทานอาหาร จำนวน 5 ข้้อ ด้้านการรับัประทานยา 

จำนวน 5 ข้้อ ด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 2 ข้้อ ด้้านการ

จัดัการกับัความเครียีด จำนวน 4 ข้้อ และด้้านการดููรักษาต่อ่เนื่่�อง 

จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) มีี 3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

และไม่่ปฏิิบััติิ เกณฑ์์การให้้คะแนนของข้้อคำถามที่่�แสดงถึึง

พฤติิกรรมดีีที่่�สุุดจนถึึงน้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนน 2, 1, 0 ตามลำดัับ 

สำหรัับเกณฑ์์การแบ่่งระดัับพฤติิกรรมโดยใช้้คะแนนสููงสุุดลบ

คะแนนต่่ำสุุดหารด้้วยช่่วงชั้้�นที่่�ต้้องการดัังนี้้�

ค่า่เฉลี่่�ย 0.00 - 0.67 หมายถึึง พฤติิกรรมการการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ

ค่า่เฉลี่่�ย 0.68 - 1.33 หมายถึึง พฤติิกรรมการการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ค่า่เฉลี่่�ย 1.34 - 2.00 หมายถึึง พฤติิกรรมการการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููง 

 	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่า่น 
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ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.888 หลัังการปรัับแก้้ตามข้้อเสนอ

แนะนำมาทดลองใช้้  (Try out) กั ับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกััน จ ำนวน 30 คน เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ความ

เชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.878

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวย

โรงพยาบาลหนองเสืือ และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุ

ภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี เพื่่�อขอ

ความร่่วมมืือในการอำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจ้้งวััตุุประสงค์์และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�แก่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตััวเองที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย 

ระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 2564 ถึึง 15 มกราคม 2565 ได้้รับั

แบบสอบถามฉบับัสมบููรณ์์ จำนวน 81 ฉบับั คิดิเป็็นร้้อยละ 100

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้�

1. สถิติิเิชิงิพรรณนาใช้้วิเิคราะห์ข์้้อมููลส่ว่นบุคุคล 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติิหิาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้้อมููลส่ว่นบุคุคล 

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง และผลการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยสถิิติิ Chi- square test 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการขออนุุมััติิโครงการวิิจััยจาก

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการศึกึษาวิิจัยัด้า้นการแพทย์์

และสาธารณสุุขในมนุุษย์์ จัังหวััดปทุุมธานีี ตามเอกสารรัับรอง

เลขที่่� PPHO-REC 2564/016 ลงวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 81 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 82.72 

อายุุเฉลี่่�ย 61.16 (SD= 12.589) ปีี มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี ร้้อยละ 61.73 ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/ ปวช. ขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 45.67 รองลงมาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 41.98 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 51.85 รองลงมาประกอบอาชีีพใช้้แรงงาน 

ร้้อยละ 27.16 ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 37.04 รองลงมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 10,000 บาท ร้้อยละ 32.10 และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 30.86ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่ 10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 53.08 รองลงมา 1-5 ปีี ร้้อยละ 

34.57 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ส่่วนใหญ่่ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 130 mg/dl ร้้อยละ 32.11 รองลงมา 

130-179 mg/dl ร้้อยละ 30.86 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้มีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 180-199 

mg/dl ร้้อยละ 22.22 และ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 200 mg/dl 

ร้้อยละ 14.81 ประวััติิมีีโรคร่่วม ร้้อยละ 85.19 ระยะเวลาการ

มีีโรคร่่วมเฉลี่่�ย 5.81 (SD= 3.554) ปีี มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ป่่วยจััดยาเอง) 

ร้้อยละ 65.43 ไม่่มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ป่่วยจััดยาเอง) ร้้อยละ 22.22 และ

มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ดููแลจััดยาให้้) ร้้อยละ 12.35 

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ข้้อมููลทั่่�วไปกับการควบคุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดระหว่่างตััวแปรค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ครั้้�งล่่าสุุดมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) 

ส่ว่นตัวัแปร เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้ ้ระยะเวลา

เป็็นเบาหวาน ระยะเวลาการมีีโรคร่่วม และมีีผู้้�ดููแลในการจััดยา

ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p> .05) ดังัตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 81)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n= 81)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้

(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้

(HbA1c ≤ 7 mg%)

(n= 51)

𝝌2
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ 1.220 0.269

  ชาย 14 17.28 7 23.33 7 13.73

  หญิิง 67 82.72 23 76.67 44 86.27

อายุุ (ปีี) Min= 22, Max= 94, Mean= 61.16, Median= 63.00, SD= 12.589 0.060 0.806

  < 60 31 38.27 12 40.00 19 37.25

  ≥ 60 50 61.73 18 60.00 32 62.75

ระดัับการศึึกษา 1.818 0.403

  ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 10 12.35 5 16.66 5 9.80

  ประถมศึึกษา 34 41.98 14 46.67 20 39.22

  มััธยมศึึกษา/ ปวช.ขึ้้�นไป 37 45.67 11 36.67 26 50.98

อาชีีพ 2.775 0.250

  ไม่่ประกอบอาชีีพ 42 51.85 15 50.00 27 52.94

  อาชีีพใช้้แรงงาน 22 27.16 6 20.00 16 31.37

  อาชีีพไม่่ใช้้แรงงาน 17 20.99 9 30.00 8 15.69

รายได้้ (บาท) 1.991 0.370

  ไม่่มีีรายได้้ 30 37.04 9 30.00 21 41.18

  < 10,000 25 30.86 12 40.00 13 25.49

  ≥ 10,000 26 32.10 9 30.00 17 33.33

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน 1.132 0.568

  1-5 ปีี 28 34.57 12 40.00 16 31.37

  6-10 ปีี 10 12.35 5 16.66 5 9.80

  10 ปีีขึ้้�นไป 43 53.08 13 43.34 30 58.83

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด 93.396 < 0.001F*

  ≥ 200 mg/dl 12 14.81 12 40.00 0 0.00

  180-199 mg/dl 18 22.22 18 60.00 0 0.00

  130-179 mg/dl 25 30.86 0 0.00 25 49.02

  < 130 mg/dl 26 32.11 0 0.00 26 50.98

โรคร่่วม 1.015 0.314

  ไม่่มีี 12 14.81 6 20.00 6 11.76 

  มีี 69 85.19 24 80.00 45 88.24
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n= 81)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้

(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้

(HbA1c ≤ 7 mg%)

(n= 51)

𝝌2
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ระยะเวลาการมีีโรคร่่วม Min= 0, Max= 10, Mean= 5.81, Median= 5.00, SD= 3.554 1.788 0.409

  ไม่่มีีโรคร่่วม 12 14.81 6 40.00 6 11.76

  ต่่ำกว่่า 5 ปีี 25 30.86 7 23.33 18 35.29

  5 ปีีขึ้้�นไป 44 45.67 17 56.67 27 52.95

ผู้้�ดููแลในการจััดยา 3.084 0.214

  ไม่่มีีผู้้�ดููแล 18 22.22 9 30.00 9 17.65

  มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ป่่วยจััดยาเอง) 53 65.43 16 53.34 37 27.45

  มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ดููแลจััดยาให้้) 10 12.35 5 16.66 5 9.80

* p< .05 

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 81) (ต่่อ)

2. พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลบึงบอน อำเภอหนองเสืือ 

จัังหวััดปทุุมธานีี

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

กลุ่่�มควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥7 mg%) และ

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) เมื่่�อ

จำแนกเป็็นรายด้้าน ผลการวิจิัยัพบว่่า (1) การรัับประทานอาหาร 

	กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  (HbA1c≥7 mg%) 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับสููง ร้้อยละ 73.34 ในขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้  (HbA1c≤ 7 mg%) มี ี

พฤติกิรรมสุุขภาพส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 58.82 

(2) การรับัประทานยา กลุ่่�มควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ 

(HbA1c≥ 7 mg%) และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

(HbA1c≤ 7 mg%) มีพีฤติกิรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 93.33 และ 54.90 ตามลำดัับ (3) การออกกำลัังกาย 

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥ 7 mg%) มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพระดัับต่่ำ ร้้อยละ 56.67 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) มีพฤติกิรรมสุขุภาพ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสููง ร้้อยละ 43.14 (4) การจัดัการความเครีียด 

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥ 7 mg%) และ

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้  (HbA1c≤ 7 mg%) มี ี

พฤติกิรรมสุขุภาพส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 73.33 

และ 72.55 ตามลำดัับ และ (5) การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง กลุ่่�ม

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥ 7 mg%) และกลุ่่�ม

ควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) มีพฤติกิรรม

สุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้ อยละ 86.67 และ 90.20 

ตามลำดัับ สรุุปคะแนนรวมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  (HbA1c≥ 

7 mg%) และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 

mg%) มี พฤติิกรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้ อยละ 

86.67 และ 70.59 ตามลำดัับ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งกลุ่่�มควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ และ

ควบคุมุได้้ พบว่่า ด้้านการรัับประทานอาหาร การรับัประทานยา 

และการออกกำลังักาย มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p< .05) ส่ วนตััวแปร ด้้ านการจััดการความเครีียด  การดููแล

รักัษาต่อ่เนื่่�องพบว่า่ ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p> .05) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน (n= 81)

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้

(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้

(HbA1c ≤ 7 mg%)

(n= 51)

𝝌2
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ด้้านการรัับประทานอาหาร 10.269 0.003F*

  ระดัับต่่ำ 1 3.33 2 3.92

  ระดัับปานกลาง 7 23.33 30 58.82

  ระดัับสููง 22 73.34 19 37.26

ด้้านการรัับประทานยา 13.563 < 0.001F*

  ระดัับต่่ำ 0 0 2 3.92

  ระดัับปานกลาง 2 6.67 21 41.18

  ระดัับสููง 28 93.33 28 54.90

ด้้านการออกกำลัังกาย 8.335 0.014*

  ระดัับต่่ำ 17 56.67 16 31.37

  ระดัับปานกลาง 9 30.00 13 25.49

  ระดัับสููง 4 13.33 22 43.14

ด้้านการจััดการความเครีียด 0.570 0.843

  ระดัับต่่ำ 2 6.67 2 3.92

  ระดัับปานกลาง 22 73.33 37 72.55

  ระดัับสููง 6 20.00 12 23.53

ด้้านการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง 0.720 0.442

  ระดัับปานกลาง 4 13.33 5 9.80

  ระดัับสููง 26 86.67 46 90.20

คะแนนรวม

  ระดัับปานกลาง 4 13.33 15 29.41 0.113 0.082

  ระดัับสููง 26 86.67 36 70.59

F คืือ Fisher’s Exact Test

* p< .05

อภิิปรายผล
อภิปิรายตััวแปรที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ ได้ว้่าค่า่ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดครั้้�งล่่าสุุดมีีผลกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดจะ

เห็น็ได้จ้ากข้อ้มููลผลการวิจิัยัพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥7 mg%) ส่่วนใหญ่่มีีค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในช่่วง 180-199 mg/dl ซึ่่�งแตกต่่างกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) 

ส่ว่นใหญ่่มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด< 130 mg/dl อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p< 0.05) อธิิบายเหตุุผลได้้ว่่า การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงที่่�ใกล้้เคีียงค่่าปกติิมากที่่�สุุดทุุกครั้้�ง

ที่่�เข้้ารัับบริการแสดงให้้เห็็นถึึงความตระหนัักของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานท่ี่�พยายามควบคุมพฤติิกรรมของตนเองสอดคล้้อง
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กัับการศึึกษาของนคริินทร์์ อาจหาญ สุุกััญญา บััวศรีี และ

ธีีรพัันธ์์ จันัทร์์แข็ง็ ที่่�พบว่าการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการ

ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่

สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การแจ้้งผลระดัับ

น้้ำตาลครั้้�งล่่าสุุดจะช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�และเฝ้้าระวัังการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด10

	วิ เิคราะห์์ปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ผลการศึกึษาพบว่าข้อ้มููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥7 mg%) 

และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) 

จากการทดสอบหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ด้้านการรัับ

ประทานอาหาร การรัับประทานยา การออกกำลัังกายพบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) ส่่วนตััวแปร 

ด้้านการจััดการความเครีียด ด้้านการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องพบว่่า 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p> .05) อภิิปราย

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ได้้ดัังนี้้�

1. ด้้านการรัับประทานอาหาร กลุ่่�มควบคุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c ≥7 mg%) มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ระดัับสููง เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยเบาหวานผ่่านการรัับความรู้้�และข้้อมููล

การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมจึึงสามารถตอบคำถามวิิธีีการปฏิิบััติิ

ตััวได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุปรีียา เสีียงดััง7 ส่่วนผู้้�ป่่วย

อีีกบางส่่วนยัังคงมีีพฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม และอาหาร

ขบเคี้้�ยวประเภทแป้ง้ซึ่่�งทำให้ย้ังัไม่ส่ามารถควบคุมระดับัน้้ำตาล

ให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายได้้ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) มีีพฤติิกรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และระดัับสููง มีีเพีียงผู้้�ป่่วยจำนวนน้้อยที่่�

ยัังมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวด้้านการรัับประทานอาหารใน

ระดัับต่่ำ จึึงส่่งผลให้้สามารถควบคุุมน้้ำตาลได้้ตามเป้้าหมาย 

ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ ทนิิน ฟัักรัักษา 

การควบคุุมการบริิโภคอาหารสามารถทำให้้ปริิมาณพลัังงานที่่�

ได้้รัับจากอาหารลดลง ซึ่่�งสามารถช่่วยในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้11 

2. ด้้านการรัับประทานยา กลุ่่�มควบคุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้ ้(HbA1c≥7 mg%) และกลุ่่�มควบคุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ระดัับสููง จากข้้อมููลดัังกล่่าวคะแนนพฤติิกรรมด้้านการรัับ

ประทานยาสููงเกิิดจากการเข้้ารัับบริการจะได้้รัับทราบข้อมููล

เรื่่�องการใช้้ยาทุุกครั้้�งจากเภสััชกร เมื่่�อมีีการสอบถามถึึง

พฤติิกรรมการรัับประทานยาผู้้�ป่่วยสามารถให้้ข้้อมููลได้้ แต่่

ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งการกับัความคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดเกิดิจาก

ปััญหาของประสิิทธิิภาพการใช้้ยาเป็็นเหตุุผลหลัักซึ่่�งเกิิดจาก

ความสม่่ำเสมอของการรัับประทานยา ปััญหาการลืืมรัับ

ประทานยา และความเบื่่�อหน่า่ยในการรับัประทานยาเนื่่�องจาก

ต้อ้งรับัประทานยามาเป็น็ระยะเวลานาน จึงึทำให้ม้ีีโอกาสใช้ย้า

ไม่่ต่่อเนื่่�องจึึงส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด12-13

3. ด้้านการออกกำลัังกาย กลุ่่�มควบคุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่ไ่ด้้ (HbA1c ≥7 mg%) ส่ว่นใหญ่่มีีพฤติกิรรมสุุขภาพ

ระดัับต่่ำ ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

(HbA1c ≤ 7 mg%) มีีพฤติกิรรมสุขุภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสููง 

ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05) จะเห็็นได้้ว่่า

ข้้อมููลนี้้�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับปััจจััยด้้านอาชีีพท่ี่�พบว่่า

ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ และประกอบ

อาชีีพท่ี่�ไม่่ใช้้แรงงานจึึงไม่่เป็็นไปตามแนวทาง FITT Model 

(Frequency, Intensity, Time, Type) เพราะการออกกำลััง

กายท่ี่�มีีผลในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดจะต้้องปฏิิบััติิ

กิจิกรรมทางกายให้ไ้ด้ใ้นระดับัปานกลางขึ้้�นไปต่อ่เนื่่�อง 30 นาทีี

หรืือมากกว่่านั้้�นส่่งผลต่่อการใช้้พลัังงานของร่่างกาย ทำให้้

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�นซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลในงานวิจิัยัของ กาญจนาภรณ์์ ไกรนรา ที่่�ศึกึษาการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานพบว่่าการเพิ่่�ม

กิิจกรรมทางกายช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยได้้14 

สรุุปผล
 	 การศึึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี ผ ลการ
วิิจััยแสดงให้้เห็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) จากการทดสอบ

หาความสัมัพันัธ์ข์องข้้อมููลทั่่�วไปกับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลใน
เลืือดระหว่่างตััวแปร ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) ส่่วนตััวแปร 
เพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา อาชีพี รายได้้ ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน 
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โรคร่่วม และผู้้�ดููแลในการจััดยา พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p> .05) 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. การศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�
ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมอยู่่�ใน

ระดับัดีี แต่่ผลการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่เป็็นไปตามเป้้า
หมาย การวิิจัยัในอนาคตควรมีีการประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพใน
เชิงิลึึกเพราะปััญหาการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดอาจมีีหลาย

ปััจจัยัหลายอย่่างร่่วมกันั
	 2. การออกแบบวิธีีการปรับัพฤติิกรรมสุขุภาพควรมีีวิธิีี
ออกกำลัังกายให้้เหมาะกัับผู้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รัับจากการวิิจััย ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์ด้้านวิชิาการ และการปฏิบิัติัิดังันี้้�

1. ผู้้�ปฏิบิัติัิงานทราบถึงปััญหาของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่
สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ และสามารถนำไปใช้้

เป็็นข้้อมููลในการวางแผนปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพให้้เหมาะ

สมและสนัับสนุุนครอบครััวให้้มีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยเบา

หวาน
2. งานวิิจัยัสามารถนำไปเป็็นข้้อมููลเพ่ื่�อแก้้ปััญหาให้้ผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวานสามารถใช้้ยาและมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะ

สม ส่่งผลต่่อการรักัษาให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย ลดการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน
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