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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยประยุกต์ทฤษฎีใช้แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยอายุ 40-60 ปี ท่ีมาตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 
คน ระยะเวลาศึกษา 6 สัปดาห์ เป็นระยะทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Repeated measure ANOVA และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง ดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้คือโปรแกรมดังกล่าว ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว สามารถท้าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังดีขึ้น 
ซึ่งสามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ 
 
ค้าส้าคัญ:  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้/ การป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง/  
 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค / แรงสนับสนุนทางสังคม 

                                                   
ผู้รับผิดชอบหลัก: รองศาสตราจารย์วีณา เท่ียงธรรม 
*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  
 คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



กันยายน – ธันวาคม  2559  ปีที่  30  ฉบับที่  3                                               วารสารพยาบาลสาธารณสุข     103 

ABSTRACT 
 The purpose of this Quasi-Experimental research was to study the effects of the 
chronic kidney disease-preventing program among uncontrolled type II diabetic patients 
applying protection-motivation theory and social support. The samples were 60 uncontrolled 
type II diabetic patients aged 40-60 years old who’re visited a diabetic clinic at Sirinthron 
hospital, Ubonrachathani province that divided into an experimental and a comparison group 
which consisted of 30 patients in each group. The research was conducted over a period of 6 
weeks, 2 weeks were allotted for the intervention and another 4 weeks provided for follow-up. 
The data collection was conducted by questionnaire for the pre-test, post-test and follow-up 
periods. The data were then analyzed by statistical means for frequency percentage, mean, 
standard deviation, Chi-square, Repeated measure ANOVA and Independent t-test. 
 The finding revealed that the experimental group had a significantly higher mean 
score of perceived severity of chronic kidney disease, possible risks of chronic kidney disease 
self-efficacy in practicing chronic kidney disease preventive behaviors, the effectiveness of 
practicing. chronic kidney disease preventive behaviors and preventive behaviors than the pre-
test stage and those in the comparison group (p-value <0.05). From this research’s result 
recommends that the program along with social support from family members, shows it to be 
beneficial in a positive change for the chronic kidney disease preventing behavior in experimental 
group which can be applied to other similar groups of chronic disease populations. 
 
Keywords: Uncontrolled Diabetic Type II Patients/ Chronic Kidney Disease Prevention/  
  Protection Motivation Theory/ Social Support 
 
บทน้า 
 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญทั่วโลก และมีแนวโน้ม
ของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วย ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ที่ส้าคัญและพบได้
บ่อยคือภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ที่ไต และ
ระบบประสาทส่วนปลาย โดยพบว่าโรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไต
วายเรื้อรังมากที่สุด (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

 ส้าหรับประเทศไทย ผลการส้ารวจข้อมูล
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงาน
ความชุกของการเกิดภาวะไตวายเรื้ อรั งจาก
โรคเบาหวานอยู่ที่ ร้อยละ 40 (ส้านักโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดย
ปัจจัยเสี่ยงท่ีส้าคัญที่ท้าให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง
ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ดี เพราะการที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง
จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด 
ท้าให้หลอดเลือดหนาตัวขึ้น ขาดความยืดหยุ่น
โดยเฉพาะหลอดเลือดฝอยขนาดเล็กในไต รวมทั้ง
การมีภาวะความดันโลหิตสูง และการมีระดับไขมัน
ในเลือดสูงร่วมด้วย (สุเทพ จันทรเมธีกุล, 2554;
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ประจักษ์  สีลาชาติ , 2556; Takamatsu et al., 
2009) และเมื่อโรคไตจากเบาหวานด้าเนินต่อไป
เรื่อยๆ ท้าให้การด้าเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายในที่สุด ซึ่งจ้าเป็นจะต้องได้รับ
การรักษาด้วยการบ้าบัดทดแทนไต ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(นันทา มหัธนันท์ และสมรัก รอดพ่าย, 2550) ผล
จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา (แสงรวี มณีศรี, 
2553) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคหรือ
การเกิดโรคที่ส้าคัญเกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคล 
ซึ่ งสามารถป้ องกั น ได้ โดยการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม ปัจจัยแห่ง
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้แก่การส่งเสริมให้บุคคล มีการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการรับรู้ในความสามารถของตนเอง
เป็นตัวเช่ือมโยงท่ีจะน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นหลักการของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรค  (Protection motivation theory) โดยจะ
เน้นการสื่อสารที่กระตุ้นให้เกิดความกลัว โน้มน้าว
จูงใจในกระบวนการคิด เพื่อให้มีผลถึงทัศนคติ 
แบบแผนพฤติกรรม และการเกิดการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Roger, 1975 อ้าง
ใน Boer & Seydel, 1988) มี ผลการศึ กษาที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานในการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีขึ้น (วีณา เที่ยงธรรมและคณะ, 2554) 
อย่างไรก็ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้อง
โรคเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นในระดับบุคคล เป็นการ
กระตุ้นจากภายในให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ฉะนั้น เพื่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลมีประสิทธิภาพมากขึ้น เกิด

ความต่ อเนื่ องและยั่ งยื น จ้ าเป็นต้ องใช้แรง
สนับสนุนจากภายนอกร่วมด้วย และจากผล
การศึกษายังพบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลในครอบครัว สามารถท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น  
 ข้อมูลของโรงพยาบาลสิรินธร พบว่าใน ปี 
พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยเบาหวาน 3,328 คน ในจ้านวน
นี้ร้อยละ 50 มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตวายเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 43.7 และเป็นผู้ที่มี
ความเสื่อมของไตในระยะที่  1 และระยะที่  2   
ร้อยละ 56.3 ส่วนในปี พ.ศ.2557 พบว่ามีจ้านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานอยู่ที่ ร้อยละ 
31.57 และเป็นผู้มีความเสื่อมของไตในระยะที่ 1 
และระยะที่ 2เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 68.43 (แผนงาน
และยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสิรินธร, 2557)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะท้า 
การศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาจัดท้า
โปรแกรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ ในโรงพยาบาลสิรินธร เพื่อให้ผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่ งจากการ 
ศึกษางานวิจัยที่ผ่านมานั้น ยังไม่พบการศึกษาที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในประชากรกลุ่ม
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้และเริ่มมีความเสื่อมของไตในระยะแรก 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ เขตพื้นท่ี
อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้จัดท้าขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 
motivation theory) ของ โรเจอร์ (Roger,1983 
อ้างใน Bore & Seydel, 1998) ซึ่งประกอบด้วย
กระบวนการประเมินการรับรู้ 2 ส่วน คือ 1) การ
ประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ประกอบด้วยการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived 
probability) 2)การประเมินความสามารถในการ
เผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่ อป้องกันโรค 
(Response efficacy) และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ร่วมกับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม (House, 1981) จากบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัว ภายใต้โปรแกรมการป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2         
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) การวิจัยนี้ได้
ด้าเนินการศึกษาในระหว่างเดือนมกราคม – 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 โดยเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างคือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีค่า
ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 130 มก ./ดล. 
ติดต่อกันในสองครั้งสุดท้าย ร่วมกับมีค่าอัตราการ
กรองของไต (GFR) อยู่ระหว่าง 60-100 มล./นาที/
1.73 ตร.ม.และมารับการตรวจรักษาที่ คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี มีอายุ 40-60 ปี สัญชาติ
ไทย ไม่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร มีบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัวท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

 ค้านวณขนาดตัวอย่างจากหลักอ้านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) ก้าหนดค่า Alpha เท่ากับ 
0.05, Power เท่ากับ 0.80 ค้านวณค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) จากค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกลเ้คียงกับการศึกษาครั้งนี้ 
ได้เท่ากับ 1.66 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 
เมื่อเปิดตาราง Cohen Table (Cohen, 1988) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คนและเพื่อเป็นการ
ป้องกันการสูญหายระหว่างการวิจัยจึงการเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มละ 30 คน 
 ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เริ่มจากการ
เลือกต้าบลในพื้นที่โดยการสุ่มแบบง่าย ด้วยวิธีจับ
ฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replace-
ment) จากจ้านวน 6 ต้าบล ในเขตอ้าเภอสิรินธร 
ซึ่งมีลักษณะโครงสร้างประชากรคล้ายคลึงกัน โดย
จับฉลากครั้ งแรกได้ ต้ าบลฝางค้ าเป็ นกลุ่ ม
เปรียบเทียบ และครั้งที่สองได้ต้าบลนิคมล้าโดม
น้อยเป็นกลุ่มทดลอง จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจากข้อมูลในเวชระเบียน และ
ท้าการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบ ไม่คืน
ที่  (Sampling without replacement) จ น ได้
กลุ่มตัวอย่างครบ กลุ่มละ 30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
 ส่วนที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามแบบสอบถามประกอบ 
ด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

1. แ บ บ ส อ บ ถ าม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป ด้ าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน 13 ข้อ เช่น เพศ 
อายุ  การศึกษา อาชีพ รายได้  ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นต้น 

2. แบบสอบถามการประเมินด้านการรับรู้
ภาวะสุขภาพ จ้านวน 32 ข้อ ลักษณะข้อค้าถาม
เป็นการวัดความรู้สึกและข้อคิดเห็น แบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
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ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และมั่นใจอย่างยิ่ง 
มั่นใจ ไม่ค่อยมั่นใจ ไม่มั่นใจ จ้าแนกเป็น 1) การ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง จ้านวน 8 ข้อ 
คะแนนที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 8-32 และมีค่าความ
เช่ือมั่นท่ี 0.81 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไตวายเรื้อรัง จ้านวน 8 ข้อ คะแนนท่ีได้มีค่า
อยู่ระหว่าง 8-32 และมีค่าความเช่ือมั่นที่  0.84   
3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง จ้านวน 8 
ข้อ คะแนนที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 8-32 และมีค่า
ความเช่ือมั่นท่ี 0.76 4) การรับรู้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง จ้านวน 8 ข้อ คะแนนที่ได้มีค่าอยู่
ระหว่าง 8-32 และมีค่าความเช่ือมั่นที่ 0.81 

3. แบบสอบถามการประเมินการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังในด้าน 
การใช้ยา การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับสภาวะของโรค และการมีกิจกรรมทางกาย 
จ้านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นการวัด
ความถี่บ่อยของการปฏิบัติ แบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ้า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
นานๆครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนท่ีได้มีค่า
อยู่ระหว่าง 15-60 และมีค่าความเช่ือมั่นที่ 0.76 

4. ข้ อมู ลจากเวชระเบี ยนของผู้ ป่ วย 
เกี่ยวกับน้้าหนัก ส่วนสูง ค่าความดันโลหิต ค่า
ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ค่าอัตราการกรองของ
ไต (GFR) ค่าระดับไขมันในเลือด (TG) และยา
รักษาโรคเบาหวานที่ได้รับ 
 ผู้ วิ จั ย ได้ น้ าเครื่ องมื อที่ พั ฒนาขึ้ น ให้
ผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพใน
ด้านความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและ
ความเหมาะสมของการใช้ภาษาและน้ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน้าไปทดสอบ (try 
out) กับผู้ป่วยเบาหวานในอ้าเภอศรีเมืองใหม่ 
จังหวดัอุบลราชธานี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา จ้านวน 30 คน เพื่อหาค่าความ

เช่ื อ มั่ น  (Reliability) ข อ งเค รื่ อ งมื อ โด ย วิ ธี 
Cronbach’s Alpha Coefficientcy 
 ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 
6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรมที่อาคารเอนก-
ประสงค์ในบริเวณของโรงพยาบาลสิรินธร โดยใช้
เวลา 1 วัน มีกิจกรรมทั้งหมด 3 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 การให้ข้อมูลความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง
และสมาชิกในครอบครัว เพื่ อความเข้ าใจใน
ความส้าคัญของแรงสนับสนุน โดยบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวสามารถให้การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 
ด้านคือ ด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลข่าวสาร การ
ประเมินและให้ความช่วยเหลือด้านเครื่องมือแก่
ผู้ป่วยได้  กิจกรรมที่  2 เป็นการส่งเสริมความ
ตระหนักในภาวะคุกคามต่อสุขภาพ เพื่อให้เกิดการ
รับรู้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรังและการรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะโรค
ดังกล่าว โดยการใช้ภาพนิ่งประกอบการบรรยาย 
วิดิทัศน์เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะไตวาย
เรื้อรัง การส้ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การ
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
กิจกรรมที่ 3 เป็นการส่งเสริมความสามารถในการ
เผชิญปัญหาเพื่อให้เกิดการรับรู้ในความสามารถ
ของตนเอง และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการเสนอตัวแบบ
ด้ านดี  น้ าเสนอประสบการณ์ ในการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมที่ประสบความส้าเร็จ การร่วมแสดง
ความคิดเห็น การสาธิตและฝึกทักษะ ในด้านการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับสภาวะของโรค และการออก
ก้าลังกายที่เหมาะสม 
 สัปดาห์ท่ี 2 จั ดกิ จกรรมที่  4 เป็ นการ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่บ้านเพื่อทบทวนการปฏิบัติ
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พฤติกรรมและฝึกทักษะเพิ่มเติมในการก้าหนด
รายการและปริมาณอาหารโดยใช้โมเดลอาหาร 
และกระตุ้นเตือนญาติ ในการให้การสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ท่ี 3 – 6 กลุ่ มตั วอย่ างปฏิ บั ติ
พฤติกรรมเพื่ อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังตาม
โปรแกรม โดยได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว  
 ส้าหรับกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการการ
ดูแลรักษาในระบบบริการของโรงพยาบาลสิรินธร
ตามปกติ และจะได้รับข้อมูล รวมทั้งเอกสารคู่มือ
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัยเมื่อได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ
สาธารณะสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2015-
190 แล้วท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการ
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก้าหนดไว้โดยผู้วิจัย
ได้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์และสิทธิประโยชน์  ให้
ผู้ เข้าร่วมวิจัยรับทราบ และลงนามในเอกสาร
ยินยอมตนในการเข้าร่วมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งที่ 1 (Pre- test) 
ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 
(Post-test) เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และเก็บข้อมูล
ครั้งที่  3 ในระยะติดตามผล (Follow-up) เมื่อ
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้วิจัยคอยให้
ค้าแนะน้าในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square repeated 
Measure ANOVAแ ล ะ  Independent t-test 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มี
ความแตกต่างกัน  (p-value >0.05) ในด้านเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และการอยู่อาศัยกับบุคคลใน
ครอบครัว โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
อายุเฉลี่ย 52.5 ปี และ 51.3 ปีตามล้าดับ ซึ่งยังอยู่
ในช่วงของวัยแรงงาน ที่ยังท้างานประกอบอาชีพ 
และระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 96.7 
และร้อยละ100) ต่้ากว่าปริญญาตรี ท้ังสองกลุ่ม
(ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ53.3) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ท้าไร่ ท้านา ด้านรายได้ พบว่าสอง
กลุ่มมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนใกล้เคียงกันคือ 6,570 
บาท ในกลุ่มทดลอง และ 5,800 บาท ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ด้านภาวะสุขภาพพบว่าทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 6.8 ปี และ 6.4 ปี ส่วน
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากับ 25.2 และ 26.8 ตามล้าดับ ซึ่ง
อยู่ในภาวะน้้าหนักเกินระดับ 2 ทั้งสอง นอกจากนี้
ยังพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของทั้งสองกลุ่ม มีค่า
ระดับไขมันในเส้นเลือดที่สูงกว่าปกติ และจาก
รายงานผลการตรวจคัดกรองอัตราการกรองของไต
พบว่าร้อยละ63.3 ของกลุ่มทดลองมีอัตราการ
กรองของไตผิดปกติระดับท่ี 2 และพบร้อยละ 40 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของ
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีพฤติ
กรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนการสูบบุหรี่ 
พบร้อยละ 16.7 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 10.0 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่
ศึ กษาภายในกลุ่ มทดลองและภายในกลุ่ ม
เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลด้วยสถิติ Repeated 
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measure ANOVA พบว่าภายในกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะไตวายเรื้อรัง (F=29.81, p-value <0.001) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
(F=39.92, p-value<0.001) การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรัง (F=12.30, p-value <0.001) 
การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง (F=
12.10, p-value<0.001) และการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง(F=45.25,  p-value 
<0.001) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไต
วายเรื้อรัง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อเพื่อป้องกันภาวะไตวาย
เรื้อรัง และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) แต่ระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง (F=0.13, p-value =0.902) การรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง (F=1.44, p-value = 
0.243) และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง (F=1.11, p-value =0.310) ไม่แตกต่าง 
กันในแต่ละช่วงเวลา ส่วนคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง (F=5.90,   
p-value =0.005) และการรับรู้ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง (F=4.49, p-value =0.015) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวาย
เรื้อรังในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนับส้าคัญทางสถิติ( p-value <0.001) และ
คะแนนการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังใน
ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลังการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value =0.047) (ตารางที่ 1) 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่
ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า
ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไต
วายเรื้อรัง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง 
และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวาย
เรื้อรังไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง และใน
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง และการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพื่ อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง ดีขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระยะก่อนการทดลอง  
  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

MD Std. Er. p-value MD Std. Er. p-value 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเร้ือรัง 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 

-2.93 
-3.83 
-0.90 

0.79 
0.83 
0.59 

0.003 
<0.000 
0.417 

-1.26 
-1.86 
-0.60 

0.59 
0.59 
0.46 

0.127 
0.011 
0.618 

 F=29.81, p-value <0.001 F=5.90, p-value =0.005 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 

-2.30 
-2.83 
0.046 

0.53 
0.67 
0.57 

0.001 
0.032 
1.000 

-0.13 
0.16 
0.30 

0.64 
0.64 
0.69 

1.000 
1.000 
1.000 

 F=39.92, p-value <0.001 F=0.103, p-value=0.902 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 

-2.00 
-3.60 
-1.60 

0.73 
0.75 
0.68 

0.033 
0.000 
0.079 

1.26 
0.30 
-0.96 

0.88 
0.74 
0.80 

0.488 
1.000 
0.725 

 F=12.30,p-value <0.001 F=1.44, p-value =0.243 
การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 

-1.69 
-3.63 
-1.66 

0.74 
0.68 
0.78 

0.039 
0.000 
0.126 

0.26 
-1.43 
-1.70 

0.57 
0.58 
0.66 

1.000 
0.064 
0.047 

 F=12.10,p-value <0.001 F=4.49,p-value =0.015 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเร้ือรัง 
ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 

-7.43 
-8.83 
-1.40 

0.68 
0.80 
0.58 

<0.001 
<0.001 
0.069 

-1.26 
-1.33 
0.063 

1.07 
0.92 
0.92 

0.749 
0.486 
1.000 

 F=45.25,p-value <0.001 F=1.11,p-value =0.310 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
  ทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t df p-value 
X̄  S.D. X̄  S.D. 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเร้ือรัง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

23.47 
26.40 
27.30 

3.76 
2.77 
2.93 

22.87 
24.13 
24.73 

3.46 
3.75 
3.95 

0.64 
2.65 
2.58 

58 
58 
58 

0.523 
0.010 
0.006 

 F=6.38, df=1,p-value=0.014 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

23.43 
25.73 
25.27 

2.62 
2.51 
2.62 

22.47 
22.60 
22.30 

2.09 
2.97 
3.14 

1.57 
4.40 
3.96 

58 
58 
58 

0.120 
<0.001 
<0.001 

 F=25.79, df=1,p-value<0.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

21.30 
23.30 
24.90 

3.01 
3.50 
3.20 

22.20 
20.93 
21.90 

3.71 
3.36 
3.68 

1.02 
2.74 
3.36 

58 
58 
58 

0.308 
0.008 
0.001 

 F=6.00, df=1,p-value=0.017 
การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

24.60 
26.57 
28.23 

2.94 
3.35 
2.99 

23.73 
23.47 
25.17 

2.36 
3.44 
2.81 

1.25 
3.53 
4.08 

58 
58 
58 

0.214 
0.001 
<0.001 

 F=18.58 df=1,p-value<0.001 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเร้ือรัง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

42.87 
50.30 
51.17 

3.64 
2.60 
3.39 

44.57 
45.83 
45.90 

5.85 
4.42 
4.56 

1.35 
4.76 
5.58 

48.56 
46.90 
58 

1.82 
0.003 
<0.001 

 F=11.88, df=1,p-value=0.001 
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อภิปรายผล 
1. ผลของโปรแกรมต่อการรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะไตวายเรื้อรัง 
 จากผลการศึกษาพบว่า ในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวาย
เรื้อรัง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อธิบายได้ว่าเกิด
จากการที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมที่เน้นการสื่อสารเพื่อ
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ถึงความรุนแรง
ของภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งเป็นภาวะคุกคามที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ท้าให้เกิดความกลัวเป็นพัฒนา
จากการขู่ ว่าถ้ากระท้าหรือไม่กระท้าพฤติกรรม
บางอย่าง ตามค้าแนะน้า จะท้าให้ได้รับผลร้ายแรง
ต่อสุขภาพ  โดยการชมชมวีดีทัศน์ ร่วมกับใช้สไลด์
ประกอบการบรรยาย การอภิปรายกลุ่มถึงอันตราย 
และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเมื่อเป็นไตวายเรื้อรัง 
กิจกรรมดังกล่าวท้าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ใน
มุมมองที่กว้างขึ้น ท้าให้เกิดการรับรู้ดีขึ้น สอดคล้อง 
กับผลการศึกษาของบุปผา อาศรัยราช (2541) ท่ี
น้าทฤษฎีแรงจูงใจ ในการป้องกันโรค มาประยุกต์ใช้ 
ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง
อินซูลิน โดยการชมวีดีทัศน์เรื่องโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เป็นภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
มีระดับน้าตาลในเลือดสูง การท้ากิจกรรมกลุ่ม 
กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นและ
ความรู้สึก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง มีการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของโรคดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่ ม เปรียบเทียบ  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพภาพ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
สู่ภาวะ ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 โดยปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ 

(2550) ที่มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่ม
ทดลองด้วยการฉายสไลด์ประกอบการบรรยาย 
การเสนอตัวแบบ เล่าถึงความรุนแรงของโรคที่
ตนเองได้รับ และปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองและ
ครอบครัว เป็นสื่อในการกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มเกิด
ความกลัว ร่วมกับการอภิปรายให้สมาชิกได้แสดง
ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ซึ่งวิธ ี
การดังกล่าวท้าให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูงขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ผลของโปรแกรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
 จากผลการศึกษาพบว่าในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
(p-value <0.05) ผลการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น 
สามารถอธิบายได้ ว่า จากการที่ ผู้ วิจั ยได้จัด
โปรแกรมที่เน้นให้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของตนเองต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง โดย
การให้ข้อมูล ค่าอัตราการกรองของไตของกลุ่ม
ตัวอย่าง และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ท่ีจะส่งผลให้เกิด
ภาวะไตวายเรื้อรัง ด้วยภาพนิ่งประกอบค้าบรรยาย 
การชมวิดิทัศน์ ร่วมกับการอภิปราย ทบทวนถึง
พฤติกรรมของตนเอง ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งเป็น
จุดเน้นที่ส้าคัญที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มการรับรู้
ต่อโอกาสเสี่ยง และเชื่อว่าตนเองก้าลังตกอยู่ใน
ภาวะเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ผลการศึกษา
นี้ สอดคล้ องกั บ ผลการศึ กษาเกี่ ยวกั บการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชน ที่มีอายุระหว่าง 40–59 ปี 
โดยอนุชา นิลอยู่ (2542) ที่พบว่าการจัดกิจกรรม 
น้าเสนอข้อมูลด้วยสื่อวิดิทัศน์  ประกอบการ
บรรยาย การร่วมอภิปรายกลุ่ม ซักถามแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และวิเคราะห์ถึงสาเหตุ ของปัญหา 
พฤตกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ภายในกลุ่ม โดยมี



112     Journal of Public Health Nursing                               September - December  2016  Vol.  30  No.3 

 
เจ้าหน้าที่และผู้วิจัยคอยให้ค้าปรึกษา แนะน้า ท้า
ให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของวีณา เที่ยงธรรม, และคณะ (2553) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง กิจกรรมประกอบด้วย การน้า 
เสนอข้อมูลด้วยสื่อวิดิทัศน์การใช้สไลด์ประกอบ 
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ และการภายหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

3. ผลของโปรแกรมต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองทั้งใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวาย
เรื้อรังเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) การเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้น จากการจัด
กิจกรรมที่เน้นกระบวนการพัฒนาความเช่ือมั่นใน
ความ สามารถของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดให้กลุ่ม
ทดลองได้รับการฝึกทักษะที่จะต้องปฏิบัติเป็น
ประจ้า เช่นการฝึกการจัดมื้ออาหาร การค้านวณ
ปริมาณอาหารโดยการใช้โมเดลอาหาร เทคนิคการ
เลือกซื้ออาหาร การฝึกทักษะการออกก้าลังกาย 
ฝึกทักษะในเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้องทั้งขนาด
และวิธีการ การเสนอรูปแบบ วิธีการป้องกันการ
ลืมกินยาโดยสมาชิกกลุ่ม และเลือกวิธีที่เหมาะสม
กับตนเองมากท่ีสุด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างคุ้นเคยใน

การปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวและมั่นใจว่าสามารถ
ท้าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องซึ่งเช่ือว่าเป็นวิธีการที่
มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากเป็นประสบการณ์ 
โดยตรง ความส้าเร็จท้าให้ เพิ่มการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง รวมทั้งการใช้ตัวแบบด้านบวก
จากกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 
ให้เล่าถึงประสบการณ์ความส้าเร็จที่ได้ปฏิบัติมา 
เพื่อให้เห็นพฤติกรรมต่างๆได้อย่างชัดเจน สามารถ
ปฏิ บั ติ ตามได้  และเปิ ดโอกาสให้ สมาชิกได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์  ร่วมกับแสดงความ
คิดเห็นถึงแนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันภาวะไต
วายเรื้อรัง ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจใน
การที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับยุพาพร นาคกลิ้งและ
คณะ (2555) ท่ีศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกายของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่าภายหลังการจัดกิจกรรมการให้
ความรู้ การสาธิตและฝึกทักษะโดยใช้ตัวแบบ ท้า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
และการออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของวีณา เที่ยงธรรมและ
คณะ (2554) ที่ศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ โดยเพิ่มความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง จากการให้
ความรู้ และฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร 
การเลือกออกก้าลังกาย การอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ พร้อมทั้งการ
เขียนบันทึกการปฏิบัติ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ ความสามารถของตนเองในการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ  
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4. ผลของโปรแกรมต่อการรับรู้ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรัง 
 จากผลการวิจัย พบว่า ในกลุ่มทดลองทั้ง
ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวาย
เรื้อรังเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรม 
ที่เน้นการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง โดยการน้าเสนอข้อมูลให้เห็นถึงผลดี
และประโยชน์ ของการปฏิบัติพฤติกรรม จากตัว
แบบด้านบวก เล่าประสบการณ์  ผลกระทบที่
เกิดขึ้น ปัญหาอุปสรรค และวิธีการแก้ไข เมื่อ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องอย่างสม่้าเสมอ 
ท้าให้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และป้องกันการเกิด
ภาวะไตวายเรื้อรังได้อย่างไร การอภิปรายกลุ่ม 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมแลกเปลี่ยน แสดงความ
คิดเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่ อ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง นอกจากนี้ยังให้กลุ่ม
ตัวอย่างพูดถึงความคาดหวังที่มีต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมและสิ่งที่ภาคภูมิใจที่ตนเองปฏิบัติได้  
ซึ่งมีการศึกษาของ Beck และ Lund (1981อ้างใน 
Mackay,1992) พบว่าการคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนอง จะมีผลต่อการยอมรับและการ
มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค้าแนะน้าสูง เมื่อ
บุคคลเห็นว่ามีประโยชน์ และสามารถปฏิบัติตาม
ได้  จากกิจกรรมดังกล่าวท้าให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง 
ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติสอดคล้องกับผลการ 
ศึกษาของขนิษฐา ทองหยอด (2543) ที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง
ในผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการใช้ภาพนิ่ง

ประกอบค้าบรรยาย การเสนอตัวแบบ การสาธิต
และฝึกทักษะ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในด้านการ
รับรู้ความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดย 
วีณา เที่ยงธรรม และคณะ (2553) ที่มีการจัดกิจกรรม 
โดยการให้ตัวแบบด้านบวกน้าเสนอประสบการณ์ 
ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีการรับรู้ประสิทธิในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

5. ผลของโปรแกรมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง 
 จากผลการวิจัย พบว่า ในกลุ่มทดลองทั้ง
ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรังสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p-value <0.05) และจากการพิจารณาผลการ
วิเคราะห์รายด้าน พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง 
สูงขึ้นในทุกประเด็น ทั้งในด้านพฤติกรรมการใช้ยา 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารพฤติกรรม
ด้านการออกก้าลังกาย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
เกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้น โน้ม
น้าวเพื่อเพิ่มการรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะไต
วายเรื้อรัง เพิ่มการรับรู้ในโอกาสเสี่ยงของตนเอง
ต่อการที่จะเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง จากการชมวิดิ
ทัศน์ และภาพนิ่งประกอบการบรรยาย การร่วม
อภิปรายและประเมินความเสี่ยงของตนเองในการ
ท้ากิจกรรมกลุ่ม รวมถึงการได้ดูตัวแบบด้านบวก 
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงตนเอง การได้รับประสบ-
การณ์ตรงจากการสาธิตและฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้
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เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท้าให้เกิด
ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติตามได้ ซึ่ง
Beck & Lund, (อ้างใน Mackay, 1992) กล่าวว่า
ความสามารถของบุคคล เป็นตัวท้านาย ที่มีอ้านาจ
สูงสุดต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
จึงเป็นสิ่ งส้าคัญที่ จะท้าให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้า และการร่วมกิจกรรมยังท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ถึงผลดี และประโยชน์ท่ีจะได้รับ
จากการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้การ
ได้ รับแรงสนับสนุ นทางสั งคมจากบุ คคลใน
ครอบครัว ในการให้ค้าแนะน้า ปรึกษา การกระตุ้น
เตือน ชักจูง ให้ก้าลังใจตลอดระยะเวลาการทดลอง 
เป็นแรงจูงใจที่ท้าให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง
ได้เหมาะสมยิ่งขึ้น และมีความต่อเนื่อง ประเมิน
จากค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างที่สูงขึ้น 
ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของณิภา-
รัตน์ บุญกุลและรุจจิรา ดวงสงค์ (2555) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การจูงใจเพื่อป้องกันโรค และการสนับสนุนทางสังคม 
ในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวีณา เที่ยงธรรมและ
คณะ (2554) ที่ศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยจัด
กิจกรรมผ่านตัวแบบด้านลบ การน้าเสนอความรู้
เกี่ยวกับโรค การใช้ภาพโปสเตอร์ การอภิปราย

กลุ่ม การฝึกทักษะและมอบคู่มือ สามารถเพิ่ม
ความรู้ การรับรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในด้านการใช้ยา การกินอาหารที่
เหมาะสม การออกก้าลังกาย การดูแลเท้าและ
สุขอนามัยสูงกว่ากลุ่มเรียบเทียบ จากผลการศึกษา
ดังกล่าว สอดคล้องแนวทางปฏิบัติของสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย (2555) ที่กล่าวว่าการป้องกัน
และชะลอการเสื่ อมของไต  ประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบคือการรักษาทางยา และการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย
และออกก้าลังกายที่ เหมาะสม การผ่อนคลาย
ความเครียดร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีคือ
การไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งทั้งสอง
องค์ประกอบมีความส้าคัญทัดเทียมกัน  
 สรุปได้ว่าโปรแกรมการป้องกันภาวะไตวาย
เรื้อรัง สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
การปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อป้องกันภาวะไตวาย
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ จุดเน้นของโปรแกรมคือการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่เน้นการประเมิน
ภาวะคุกคามต่อสุขภาพโดยการสื่อสารที่กระตุ้นให้
เกิดความกลัวบนพื้นฐานของการรับรู้ความรุนแรง 
และความเป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ์นั้น และการ
ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาบน
พื้นฐานการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
รับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบั ติ
พฤติกรรม โดยใช้กลวิธีที่เน้นการมีส่วนร่วมในการ
ท้ากิจกรรมของกลุ่มทดลอง ด้วยการดูสื่อวิดิทัศน์ 
สไลด์ประกอบค้าบรรยาย การเสนอตัวแบบ การ
อภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกทักษะ ส่งผลให้เกิด
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การ
รับรู้ ความสามารถของตนเองในการปฏิ บั ติ
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พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง และการ
รับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง น้าไปสู่
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ของโรเจอร์ ที่สรุปว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
จะกระท้าได้ดีที่สุดเมื่อ บุคคลเห็นว่าภาวะคุกคาม
ต่อสุขภาพอยู่ ในขั้นรุนแรง และบุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีโอกาสที่จะได้รับภาวะคุกคามนั้น บุคคลมี
ความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถกระท้าการ
ตอบสนองเพื่อลดอันตรายที่จะเกิดขึ้น และเช่ือว่า
การการปรับตัวเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกัน หรือท้าให้ความเสี่ยงและอันตรายนั้นหมด
ไป นอกจากนี้การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกล้ ชิดในครอบครัวทั้ง 4 ด้านตาม
แนวคิดของเฮ้าส์  (House, 1981 อ้ างในวีณา  
เที่ยงธรรม, 2557) ได้แก่การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
เช่นการให้ก้าลังใจ การกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ การ
ให้ค้าชมเชย เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามได้ การ
สนับสนุนด้านการประเมินโดยการยอมรับในสิ่งที่
กลุ่มตัวอย่างแสดงออกมา สนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารเช่นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการ
เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การให้ค้าแนะน้าในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และการสนับสนุนด้านเวลาเช่น
การพากลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกาย การพาไปตรวจ
ตามนัด ตลอด 6 สัปดาห์ จากผลของโปรแกรม
ดังกล่าว ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และความเช่ือในแบบแผนของพฤติกรรม 
ไปในทางที่ดีขึ้น น้าไปสู่การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังของผู้ป่วย
เบาหวานที่ถูกต้อง และมีความต่อเนื่อง 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 การน้ า โป รแกรม ไป ป ระยุ กต์ ใช้ ใน 
โรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล โดยเน้นกระบวนการฝึกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมในด้านการใช้ยา การเลือกรับประทาน
อาหาร และการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
รวมกับการติดตามที่บ้าน เพื่อประเมิน ร่วมกับการ
ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัว ให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมกับผู้ป่วย   
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