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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ
เพือ่ป้องกันโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน อ�ำเภอศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม แบบทดสอบที่มีค่าความเชื่อมั่น .74 มีค่า
ความยากง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยูใ่นช่วง .29-.79 และ .60-.96 ตามล�ำดบั แบบสอบถามทีม่ค่ีาความเชือ่ม่ัน
อยู่ในช่วง .72-.76 และเครื่องตรวจวิเคราะห์ค่าทางห้องปฏิบัติการ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ช่วงเดอืนมถินุายนถงึเดอืนกนัยายน 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองไตมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และ 3) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และค่าเฉลีย่ระดบั
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำโปรแกรมสุขศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ที ่โดยจดัท�ำเป็นโครงการอย่างต่อเนือ่ง
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                       Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of health education
programs based on Protection Motivation Theory and social support on behaviors to prevent
complications from kidney disease among type 2 diabetic patients. Samples consisted of 60
diabetic patients who were equally assigned into an experimental group and a comparison group.
The research instruments composed of the health education programs based on Protection
Motivation Theory and social support, a test with the reliability of .74, with the difficulty and 
the discrimination within the range of .29-.79 and .60-.96, respectively, the questionnaires 
with the reliability within the range of .72-.76, and the laboratory analyzer equipments.
The implementation and data collection were conducted from June to September, 2015. Statistics
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test,
and independent t-test.
	 Results revealed that 1) after the experiment, the experimental group had statistically
significant higher mean scores of knowledge about diabetes to prevent kidney complications,
perceived severity of kidney complications, perceived susceptibility of kidney complications,
self-efficacy expectation in self-care behavior, expectation in response efficacy on self-care behavior, 
kidney complications prevention practices, and social support than before the experiment and
higher than those in the comparison group; 2) after the experiment, the experimental group
had statistically significant higher mean estimated glomerular filtration rate (eGFR) than before
the experiment and higher than that in the comparison group and 3) after the experiment,
the experimental group had statistically significant lower mean fasting blood sugar (FBS) and
microalbuminuria (MAU) than before the experiment and lower than those in the comparison 
group.
	 This study suggested that the health education programs in this study should be continuously
applied for modifying behaviors to prevent kidney complications among type 2 diabetic patients
in varies settings.	
Keywords :  Health education program,  Prevention of kidney complications from diabetes,  
	         Protection Motivation Theory,  Social support

ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมสุขศึกษา  การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน  
	       ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  แรงสนับสนุนทางสังคม
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง
สาธารณสุขของโลก ปัจจุบัน ประเทศไทยมีการพัฒนา
วทิยาการและเทคโนโลยใีนด้านต่างๆ มากขึน้ ซึง่ส่งผลต่อ
วิถีการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมของประชาชน ท�ำให้มี
แนวโน้มด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป อัตราการป่วยด้วย
โรคติดเชื้อลดลง การเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
เบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่มีความส�ำคัญเป็นอันดับต้นๆ
ของประเทศ ดังข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
(International Diabetes Federation: IDF) พบผูป่้วย
เบาหวานทัว่โลก 285 ล้านคนในปัจจบุนั และได้ประมาณ
การว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นมากกว่า 435
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มกีารป้องกนัและการรกัษา
ทีด่ ีจะส่งผลกระทบให้ผูป่้วยเบาหวานเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทีไ่ต (ส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ,
2555)
	 จากรายงานสถานการณ์จ�ำนวนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี พบว่าอัตรา
การป่วยเป็นเบาหวานในปี พ.ศ. 2555 สูงเป็นอันดับ 2
ของประเทศไทย โดยพบผูป่้วยจ�ำนวน 6,161 คน คดิเป็น
อตัรา 1,306.10 ต่อประชากรแสนคน รองจากจงัหวดัพจิติร
ซึ่งพบผู้ป่วยจ�ำนวน 7,239 คน คิดเป็นอัตรา 1,317.28
ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดปราจนีบรุ,ี
2555) ทั้งนี้ โรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้าย โดยพบประมาณร้อยละ 30.10
ของผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตในประเทศไทย
ซึง่ไม่แตกต่างจากประเทศอืน่ๆ สอดคล้องกบัข้อมลูของ
ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ
ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นทุกปี
โดยพบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงมากที่สุด
ร้อยละ 37.60 รองลงมาคอื ภาวะแทรกซ้อนทางไต และภาวะ
แทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 12.90 เท่ากนั ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท ร้อยละ 6.10 และภาวะแทรกซ้อนทีท่�ำให้

ผูป่้วยต้องตัดขาและเท้า ร้อยละ 14 (วนสัสนนัท์ รจุวิพิฒัน์,
2551)

	 สถานการณ์ผู ้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
ศรมีโหสถ จงัหวัดปราจนีบรุ ีพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2552-
2556 มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 1,098 คน 1,179 คน
1,324 คน 1,608 คน และ 1,861 คน ตามล�ำดบั จากข้อมลู
รายงานประจ�ำปี 2556 ในการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 950 คน
คดิเป็นร้อยละ 51.04 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด พบว่า
ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 486 คน คดิเป็น
ร้อยละ 26.11 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด โดยพบผูป่้วย
จ�ำนวน 184 คน เข้าสู ่ภาวะไตวายเรื้อรังที่ต้องได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คิดเป็นร้อยละ 9.88 
มภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า จ�ำนวน 164 คน คดิเป็นร้อยละ 8.81
และมภีาวะแทรกซ้อนทางตา จ�ำนวน 81 คน คดิเป็นร้อยละ
4.35 (คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัด
ปราจนีบรุ,ี 2556) จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ถงึภาวะ
แทรกซ้อนทางไตทีพ่บในอตัราสงู ทัง้นี ้ผูป่้วยเบาหวานจะมี
อาการทางคลนิกิเมือ่ผูป่้วยเข้าสู่โรคไตเร้ือรงัจากเบาหวาน
ระยะที ่3 ข้ึนไป โดยผูป่้วยในระยะนีจ้ะไม่มอีาการผดิปกติ
ให้เหน็ นอกจากมผีลการตรวจปัสสาวะผดิปกต ิ(ทว ีศริวิงศ์
และอุดม ไกรฤทธิชัย, 2548)
	 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection
Motivation Theory) ของ Rogers มแีนวคิดว่าเมือ่บคุคล
เผชญิภาวะคกุคาม เช่น ความเจบ็ป่วย จะประเมนิว่าตนเอง
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้นเพียงใด และโรคนั้น
มีความรุนแรงเพียงใด รวมทั้งประเมินการเผชิญปัญหา 
โดยประเมนิว่าตนเองสามารถป้องกนัโรคได้ และคาดหวงัว่า
ผลลพัธ์นัน้จะเป็นผลดกีบัตนเอง บคุคลนัน้จงึจะมพีฤตกิรรม
การป้องกัน (Rogers, 1983 อ้างถึงในจุฬาภรณ์ โสตะ,
2554) ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม ส่วนแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
เป็นกระบวนการสนบัสนนุ ช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ทีผู้่ให้
การสนบัสนนุท�ำให้ผูร้บับรกิารมคีวามรูส้กึว่ามคีวามห่วงใย
เอือ้อาทรจากผูใ้ห้การสนบัสนนุ ประกอบด้วยองค์ประกอบ
4 ด้าน โดยเน้นถึงการแลกเปลี่ยนระหว่างบุคคล ดังนี้
1) ด้านอารมณ์ (emotional support) ท�ำให้รู้สกึว่าได้รบั
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ความรกั ความไว้วางใจ ความจรงิใจ ความเอาใจใส่ การยกย่อง
การเห็นคุณค่า และความผูกพัน 2) ด้านการประเมิน
(appraisal support) ท�ำให้ได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัการช่วยเหลอื
ตนเอง การประเมินความสามารถและสมรรถภาพของ
ตนเอง โดยมีการเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นในสังคม 
และเปิดโอกาสให้แสดงความคดิเหน็ 3) ด้านข้อมลูข่าวสาร
(information support) ท�ำให้ได้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ
ข้อเสนอแนะ และการชีแ้นะแนวทาง ซึง่สามารถน�ำไปปฏบิตัิ
และน�ำไปใช้ในการปรบัสภาพแวดล้อมได้ และ 4) ด้านวตัถุ
สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (instrumental support) 
ท�ำให้ได้รบัความช่วยเหลอืโดยตรงต่อความจ�ำเป็นของคน
ในเรื่องสิ่งของ เงิน และแรงงาน (House, 1985 อ้างถึง
ในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) ซึง่สามารถท�ำให้ผูป่้วยมสีขุภาวะ
ที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสขุปราณ ีนรารมย์ (2552) ทีศ่กึษาการประยกุต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการสนับสนุนทางสังคมใน
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิไม่พึง่อนิซูลนิ พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองในเรือ่งโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน มากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะประยกุต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Rogers และแรงสนับสนุน
ทางสังคม มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยทฤษฎี
แรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคมีพืน้ฐานความเชือ่ทีว่่าบคุคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพนั้น เกิดจากสององค์ประกอบหลักที่
ส�ำคัญคือ การประเมนิว่าตนเองมคีวามเสีย่ง และการประเมนิ
ว่าตนเองสามารถจะเผชิญการแก้ไขปัญหาได้ และจะมผีลดี
เกดิขึน้กบัตนเอง โดยการสร้างการรบัรูค้วามเสีย่งและการรบัรู้
ความรุนแรงของภาวะไตวายจากเบาหวาน ให้ผู้ป่วยได้
เหน็ถงึอนัตรายท่ีอยูใ่กล้ตวั จงึต้องมกีารพฒันาพฤตกิรรม
สขุภาพของตนเอง ส่วนแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมมี
เป้าหมายส�ำคญัเพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการสนบัสนนุ

สิ่งต่างๆ ที่เอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของ House (1985 อ้างถงึ
ในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) โดยประยุกต์ใช้การสนับสนุน 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิ ด้านข้อมลูข่าวสาร
และด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน โดยการจัด
กจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานกลุม่เป้าหมายได้รบั
การสนบัสนนุสิง่ต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือน�ำผลการวจัิยไปใช้
เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ซึ่งจะช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรคไต
จากเบาหวาน และส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

วัตถุประสงค์การวิจัย    
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต  การรบัรู้ความรนุแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
แรงสนบัสนนุทางสงัคม อตัราการกรองไต ระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืด และระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ ของกลุม่ทดลอง
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรูค้วามรนุแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
แรงสนับสนุนทางสังคม อัตราการกรองไต ระดับน�้ำตาล
ในเลือด และระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ ระหว่าง
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กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย    
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้
ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรู้โอกาสเสีย่ง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนับสนุนทางสงัคม และอตัราการกรองไต มากกว่า
ก่อนการทดลอง
	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลใน
เลือด และระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ น้อยกว่าก่อน
การทดลอง
	 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้
ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนบัสนนุทางสงัคม และอัตราการกรองไต มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 4. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลใน
เลือด และระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ น้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิของทฤษฎแีรงจงูใจ
เพือ่ป้องกันโรคของ Rogers (1983 อ้างถึงในจฬุาภณ์ โสตะ,
2554) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House
(1985 อ้างถงึในจฬุาภรณ์ โสตะ, 2554) มาเป็นแนวทาง
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังนี้

  โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

  ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน   

  โรคและแรงสนับสนุนทางสังคม

  1. กิจกรรมการสร้างเสริม

     การรับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจ

     เพื่อป้องกันโรค

  2. กิจกรรมการเสนอตัวแบบ

  3. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

     การรับประทานอาหาร

  4. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

     การออกกำ�ลังกาย

  5. กิจกรรมการให้ความรู้

     เรื่องการรับประทานยา

  6. กิจกรรมการประเมิน

     วิธีการเผชิญปัญหา

  7. กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน

  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน   

         ทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน

  1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน

     ภาวะแทรกซ้อนทางไต

  2. การรับรู้ความรุนแรงของ

     ภาวะแทรกซ้อนทางไต

  3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

     การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

  4. ความคาดหวังในความสามารถของ

     ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

  5. ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

     การตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล

     ตนเอง

  6. การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน  

     ภาวะแทรกซ้อนทางไต

  7. แรงสนับสนุนทางสังคม

  - อัตราการกรองไต

  - ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

  - ระดับไมโครอัลบูมิน

    ในปัสสาวะ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย    
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัราชภฏั
ราชนครินทร์
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
เบาหวานตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่
ผู้ที่มีอายุ 35-50 ปี และมีระดับน�้ำตาลในเลือดต้ังแต่
126 mg/dl ขึ้นไป อ�ำเภอศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี
ปีงบประมาณ 2558 จ�ำนวน 2,118 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
ว่ามภีาวะแทรกซ้อนทางไต 2) ได้รบัการรักษาด้วยวิธกีาร
รบัประทานยา 3) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ี4) สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื มโีรคประจ�ำตัวทีเ่ป็นอปุสรรค
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ 
ส�ำหรบัเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวจัิยคอื เข้าร่วมกจิกรรม
ไม่ครบทุกขัน้ตอนของการวจิยั และขอถอนตวัจากการวจิยั
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักของธวัชชัย วรพงศธร
(2543) ท่ีว่าขนาดตัวอย่างแต่ละกลุม่ในการวจิยัแบบทดลอง
ไม่ควรน้อยกว่า 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
จบัคูต่ามเพศ อาย ุระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน ค่าดชันี
มวลกาย และระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 60 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ
จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคของ Rogers
(1983 อ้างถงึในจฬุาภรณ์ โสตะ, 2554) และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ รวมทัง้สิน้ 7 กจิกรรม
ดังนี้
		     กิจกรรมท่ี 1 การสร้างเสริมการรับรู ้ตาม
ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค โดยการให้ความรูเ้ก่ียวกบั
สาเหตุ อาการ และผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตจากเบาหวาน และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน สื่อที่ใช้ได้แก่ วีดิทัศน์
เกีย่วกบัโรคเบาหวาน โมเดลตุก๊ตา 7 ส ีและเอกสารแผ่นพบั
เกีย่วกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต
		     กจิกรรมที ่2 การเสนอตวัแบบ โดยให้ตวัแบบ
ด้านบวกเล่าประสบการณ์เกีย่วกบัความส�ำเรจ็ในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน และให้ชมวีดิทัศน์
ตวัแบบด้านลบทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน
สื่อที่ใช้คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ
และวีดิทัศน์
		     กิจกรรมที่ 3 การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหาร ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเลือกชนิดอาหารที่ถูกต้องและในปริมาณที่เหมาะสม
และการเลอืกใช้ผลติภณัฑ์เครือ่งปรงุรสทีเ่หมาะสม 2) การฝึก
ค�ำนวณปรมิาณโซเดยีมทีเ่หมาะสมในแต่ละวนัจากข้อมลู
โภชนาการตามฉลากผลติภณัฑ์อาหาร และ 3) การประเมนิ
ความเหมาะสมของอาหารทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ สือ่ทีใ่ช้
ได้แก่ โมเดลอาหาร ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรส และฉลาก
ผลิตภัณฑ์อาหารตัวอย่าง
		     กจิกรรมที ่4 การฝึกปฏบัิตเิกีย่วกบัการออก
ก�ำลงักาย ประกอบด้วย 1) การให้ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์
ของการออกก�ำลงักาย การเลอืกประเภทการออกก�ำลงักาย
ที่ถูกต้องและเหมาะสม การประเมินความสามารถใน
การออกก�ำลงักาย และวธิกีารออกก�ำลงักาย และ 2) การสาธติ
วธิกีารออกก�ำลงักายแบบง่าย ทีส่ามารถกลบัไปฝึกปฏบิติั
ได้เองที่บ้าน ทั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการร่วมกับนักกายภาพ
บ�ำบัด
		     กจิกรรมที ่5 การให้ความรูเ้รือ่งการรบัประทาน
ยา เป็นการแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยา
ตามหลักท่ีถกูต้อง ทัง้นี ้ผูว้จัิยด�ำเนนิการร่วมกบัเภสัชกร
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		     กจิกรรมที ่6 การประเมนิวธิกีารเผชญิปัญหา
ประกอบด้วย 1) การประชมุกลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้
ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมที่ 1-5 2) การเน้นข้อดีที่ได้
จากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจากเบาหวาน และ 3) การให้ก�ำลงัใจ และการแนะน�ำ
ความรู้เพิม่เติมส�ำหรับผู้ทีไ่ม่สามารถปฏบัิตติวัได้ ซึง่ประเมนิ
จากค่าดัชนีมวลกาย
		     กิจกรรมที่ 7 การเยี่ยมบ้าน เพื่อสังเกตและ
ตดิตามผล โดยให้ผูป่้วยเล่าถงึการปฏบิตัติวัในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวานหลงัเข้าร่วมกจิกรรม
ทัง้ 6 กจิกรรม จากน้ันผู้วจิยัเตอืนเรือ่งการตรวจตามแพทย์นดั
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
มีดังนี้
		      2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วยข้อมลูเก่ียวกบัเพศ อาย ุระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน 
ค่าดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี ศาสนา
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน
การรบัประทานยาสมุนไพร และบุคคลทีด่แูลเม่ือเจบ็ป่วย
จ�ำนวนท้ังสิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     2.2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือก
ตอบว่า ถกู หรอื ผดิ เกณฑ์การให้คะแนนคอื หากตอบถกู
จะได้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ จะได้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรู้
ในระดับต�่ำ (0-8 คะแนน) มีความรู้ในระดับปานกลาง
(9-11 คะแนน) และมคีวามรูใ้นระดบัสงู (12-15 คะแนน)
		     2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน
1-3 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มกีารรับรูใ้นระดับต�ำ่ (10-14 คะแนน) มกีารรบัรู้ในระดบั
ปานกลาง (15-22 คะแนน) และมีการรับรู้ในระดับสูง 

(23-30 คะแนน)
		     2.4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับต�่ำ (10-14 คะแนน) มีการรับรู้
ในระดับปานกลาง (15-22 คะแนน) และมีการรับรู้ใน
ระดับสูง (23-30 คะแนน)
		     2.5 แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวนทั้งสิ้น
10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั
จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และเหน็ด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีความคาดหวังในระดับต�่ำ (10-14 คะแนน)
มคีวามคาดหวงัในระดับปานกลาง (15-22 คะแนน) และมี
ความคาดหวังในระดับสูง (23-30 คะแนน)
		     2.6 แบบสอบถามความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ
และเห็นด้วย ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความคาดหวังในระดับต�่ำ (10-14
คะแนน) มีความคาดหวังในระดับปานกลาง (15-22
คะแนน) และมคีวามคาดหวงัในระดบัสงู (23-30 คะแนน)
		     2.7 แบบสอบถามการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ประกอบด้วยการรบัประทานอาหาร
จ�ำนวน 15 ข้อ การออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 9 ข้อ และ
การรับประทานยา จ�ำนวน 10 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 34
ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
ปฏบิตับิางครัง้ และปฏบัิตทิกุวนั ส่วนการแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มกีารปฏบิตัตัิวในระดบัต�ำ่
มกีารปฏบิติัตวัในระดบัปานกลาง และมกีารปฏบิตัติวัใน
ระดับสูง
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		     2.8 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ได้แก่ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
ปฏิบติับางครัง้ และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีแรงสนับสนุน
ในระดับต�่ำ (10-14 คะแนน) มีแรงสนับสนุนในระดับ
ปานกลาง (15-22 คะแนน) และมแีรงสนบัสนนุในระดบัสงู
(23-30 คะแนน)
		     2.9 เครือ่งตรวจวเิคราะห์ค่าทางห้องปฏบิตักิาร
ประกอบด้วย 1) เครื่อง Auto-Chemistry Analyzer
รุ่น Accurizer auto Chem 400 ใช้ส�ำหรับการตรวจ
ระดับน�้ำตาลในเลือด และค่า serum creatinine เพื่อท�ำ
การวเิคราะห์อตัราการกรองไต (eGFR) ซึง่มกีารควบคมุ
จากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ปีละ 1 ครัง้ และ 2) เครือ่ง
Dirui H-500 Urine Analyzer ใช้ส�ำหรบัการตรวจระดบั
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ (urine microalbumin)
โดยมีการควบคุมจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีละ 
1 ครั้ง
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (index
of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ .87
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
อ�ำเภอบ้านสร้าง จงัหวดัปราจนีบรุ ีจ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบด้วยวิธีการของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .74 หาค่า
ความยากง่าย ได้ค่าอยู่ในช่วง .29-.79 และหาค่าอ�ำนาจ
จ�ำแนก ได้ค่าอยูใ่นช่วง .60-.96 ส่วนแบบสอบถามรายการ
ที่ 2.3-2.8 หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาค 
ได้ค่าเท่ากบั .76, .74, .72, .74, .74 และ .74 ตามล�ำดบั
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี

		  2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
		  3. ผูว้จิยัจดัให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่รบัการตรวจ
ค่าอัตราการกรองไต ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ ก่อนการทดลอง (pre-test) 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มตอบแบบสอบถามและ
แบบทดสอบ รวมทัง้สิน้ 8 ชดุ ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยให้เวลา 40 นาที
		  4. ผู้วิจยันดัหมายกลุม่ทดลองเกีย่วกบัวัน เวลา
และสถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง
		  5. ผู้วิจัยจัดให้กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
และแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยให้เข้าร่วมกจิกรรมที ่1-6
ใช้เวลากิจกรรมละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยแต่ละกิจกรรม
ห่างกนั 1 สปัดาห์ ส่วนในช่วงสปัดาห์ที ่7-11 ผูว้จิยัด�ำเนนิ
กจิกรรมการเยีย่มบ้านกลุม่ทดลอง ร่วมกบัพยาบาลผูร้บัผดิชอบ
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 5 ครัง้
ใช้เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยแต่ละครั้งห่างกัน
1 สปัดาห์ ส�ำหรบัในสปัดาห์ที ่12 ผูว้จิยัทบทวนความรูแ้ละ
การปฏบิตัติวัต่างๆ ให้วางแนวทางการดแูลตนเองร่วมกนั
และกล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจ รวมเวลาในการด�ำเนนิการ
ทัง้สิน้ 12 สปัดาห์ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการพยาบาล
ตามปกติเดือนละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง ในระยะเวลา
12 สัปดาห์
		  6. ผูว้จิยัจดัให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่รบัการตรวจ
ค่าอัตราการกรองไต ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ
ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ หลังการทดลอง (post-test) 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มตอบแบบสอบถามและ
แบบทดสอบ รวมทัง้สิน้ 7 ชดุ (ยกเว้นแบบสอบถามข้อมลู
ทัว่ไป) หลงัการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 40 นาที
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		  ท้ังน้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต
การรบัรู้ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนับสนุนทางสังคม อัตราการกรองไต ระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด และระดับไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ วเิคราะห์
ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
2) การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การปฏบัิตติวั
เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต แรงสนบัสนนุทางสงัคม
อตัราการกรองไต ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัไมโคร
อลับมูนิในปัสสาวะ ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงั
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test และ 
3) การเปรยีบเทียบตัวแปรในข้อ 2 ระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
independent t-test 

ผลการวิจัย  
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 66.70 เท่ากนั
มอีายุอยูใ่นช่วง 46-50 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 56.60
เท่ากนั ส่วนใหญ่มีระยะการเจบ็ป่วยเป็นเบาหวาน 6-10 ปี
คดิเป็นร้อยละ 80 เท่ากนั มค่ีาดัชนมีวลกายเกนิกว่าปกติ
คดิเป็นร้อยละ 76.70 เท่ากนั โดยมค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่
27.65 (SD = 4.17) เท่ากนั มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็น

ร้อยละ 56.70 และ 63.30 ตามล�ำดับ มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
33.30 และ 50 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.70 และ 56.70 ตามล�ำดับ 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 70 และ 80
ตามล�ำดับ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 56.70 และ 90 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มี
ญาตสิายตรงเป็นเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 86.70 และ 73.30
ตามล�ำดับ รบัประทานยาสมนุไพร คดิเป็นร้อยละ 86.70
และ 73.30 ตามล�ำดับ และมีบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บป่วย
คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 80 ตามล�ำดับ
	 2. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะ
แทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การปฏบัิตติวั
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต แรงสนบัสนนุทางสงัคม
อตัราการกรองไต ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัไมโคร
อลับมูนิในปัสสาวะ ของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงั
การทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่
คะแนนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต และแรงสนบัสนนุทางสังคม มากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
ดงัแสดงในตารางที ่1 มค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองไตมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และมี
ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับไมโคร
อลับมูนิในปัสสาวะ น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
	    การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
              แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
              ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อ
              ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต และแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ
              หลังการทดลอง

	
ตัวแปรตาม

	     ก่อนการทดลอง (n = 30)	   หลังการทดลอง (n = 30)	     
 t	        p

	             	            X         SD	         X          SD		

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ	          9.80      2.10	      12.10      1.37	    6.800	   < .001 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต

การรับรู้ความรุนแรงของ	        16.80      1.90	      21.13      1.00	  15.420	    < .001
ภาวะแทรกซ้อนทางไต	
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด       18.56      2.76	      24.00        .78	  12.940	    < .001

ภาวะแทรกซ้อนทางไต	
ความคาดหวังในความสามารถของ   12.46      2.04	      23.26      2.03	  23.180     < .001

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

ความคาดหวังในประสิทธิผลของ     16.76      3.54	      22.40      3.04	  11.550	    < .001

การตอบสนองต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต						    
    - การรับประทานอาหาร	        31.83      2.10	      50.43      3.14	  25.160	    < .001
    - การออกกำ�ลังกาย	        18.23      5.11	      24.53      2.28	    9.500    < .001
    - การรับประทานยา	        26.93      5.53	      32.36      1.88	    7.300    < .001

แรงสนับสนุนทางสังคม	        24.30      5.44	      33.06      2.94	    8.500	   < .001
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	 3. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
แรงสนับสนนุทางสงัคม อตัราการกรองไต ระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืด และระดับไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรยีบเทียบ หลังการทดลอง พบว่าหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
และแรงสนับสนุนทางสังคม มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิดงัแสดงในตารางที ่3 มค่ีาเฉลีย่
อตัราการกรองไตมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด
และค่าเฉลี่ยระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไต ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และระดับไมโครอัลบูมินใน
              ปัสสาวะ ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

     
ตัวแปรตาม

	           ก่อนการทดลอง (n = 30)	    หลังการทดลอง (n = 30)    
 t	        p

	             	        X         SD	         X          SD		

อัตราการกรองไต	                 82.05     15.94	      94.31    14.16	   6.470	   < .001

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด	     177.83     53.87	    132.10    25.18	   4.430	   < .001

ระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ     3.53        .89	       2.33      1.15	   6.000	   < .001
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
	    การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ
              แทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
              ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อ            
              ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต และแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
              กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

     
ตัวแปรตาม

	               กลุ่มทดลอง (n = 30)      กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)       
 t	        p

	             	          X         SD	        X          SD		  

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อ	       12.10      1.37	      9.80        2.04            5.120	      .001
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต

การรับรู้ความรุนแรงของ              21.13      1.00	    16.30        1.68           13.480	      .012
ภาวะแทรกซ้อนทางไต

	  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด      24.00        .78	    18.13	       3.32	   9.390	   < .001
ภาวะแทรกซ้อนทางไต

	
ความคาดหวังในความสามารถของ  23.26      2.03	    17.93	       3.05	   7.960	   < .001

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความคาดหวังในประสิทธิผลของ    22.40      3.04	    19.33	       2.33	   4.370	      .034

การตอบสนองต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต	 					   

    - การรับประทานอาหาร	        50.43      3.14	     32.53	         .77	 30.240	    < .001

    - การออกกำ�ลังกาย	        24.53      2.28	     19.53	       3.55	   6.470	       .019

    - การรับประทานยา	        32.36      3.36	     18.13	       3.32	   4.260	       .017

แรงสนับสนุนทางสังคม	        23.26      2.03	     17.93	       3.05	   7.960	    < .001

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไต ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และระดับไมโครอัลบูมินใน
              ปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

      
ตัวแปรตาม

	             กลุ่มทดลอง (n = 30)      กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)        
 t	        p

	             	        X         SD	         X          SD		

อัตราการกรองไต	                22.40      3.04	      19.33       2.33	    4.370	    .034

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด	    132.10    25.18	    186.33      64.26	    4.300	    .001

ระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ    2.33      1.15	       3.43         .85	  11.120	    .003
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีความรู้เรือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต
การรบัรู้ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนับสนุนทางสงัคม และอตัราการกรองไต สงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั ท้ังน้ีเนือ่งจากก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง
ยงัไม่ได้รบัโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ
เพ่ือป้องกนัโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคม ท�ำให้มค่ีาเฉลีย่
คะแนนเกีย่วกบัตวัแปรทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวาน อยูใ่นระดบัต�ำ่
ส่งผลให้อตัราการกรองไตอยูใ่นระดบัต�ำ่ด้วยเช่นกนั ซึง่เมือ่
ผูว้จัิยได้จดักจิกรรมต่างๆ ทัง้ 7 กจิกรรม ภายในระยะเวลา
12 สัปดาห์ ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สงูกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองไต
สงูกว่าก่อนการทดลอง ซึง่ผลการวจัิยครัง้น้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของไพโรจน์ ชมชู (2552) ท่ีศึกษาโปรแกรม
สุขศึกษาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ในชุมชนเขตเมือง โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ให้
กลุม่ทดลอง ซ่ึงประกอบด้วยการบรรยายประกอบสือ่การเรยีนรู้
การอภปิรายกลุม่ การประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์ การใช้
ตวัแบบ การฝึกปฏบัิต ิการให้ค�ำแนะน�ำ และการกระตุน้เตอืน
พบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดีเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง (p < .05)
และสอดคล้องกบัการศกึษาของร�ำไพวลัย์ นาครนิทร์ (2553)
ที่ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

และแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดของกลุ่มทดลองลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ก่อนการทดลอง
	 2. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็น
ไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากก่อนการทดลอง
กลุม่ทดลองยงัไม่ได้รับโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้
ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคและการสนบัสนนุทางสงัคม
ท�ำให้มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับ
ไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ อยูใ่นระดบัสงู ซึง่เมือ่ผูว้จิยัได้จดั
กจิกรรมส่งเสรมิการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต โดยการให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ วธิปีฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง
ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การรับประทานยา ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด และค่าเฉลีย่ระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ
น้อยกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กบัการศกึษาของสวุรรณ โสพฒัน์ (2554) ทีศ่กึษาผลของ
การประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมผู้ปวย
โรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซูลนิ พบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ของกลุม่ทดลองลดลงเมือ่เปรยีบเทียบกบัก่อนการทดลอง
(p < .05)
	 3. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มคีวามรู้เรือ่งโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต
การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แรงสนบัสนนุทางสงัคม และอตัราการกรองไต สงูกว่า
กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม
สมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
สขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและ
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การสนบัสนนุทางสงัคม จงึสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตทีเ่กดิจากเบาหวานได้
ส่วนในกลุม่เปรียบเทียบนัน้ ได้รบัเพยีงความรูใ้นการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมตามปกติจึงส่งผลให้หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนและอตัราการกรองไตสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์ 
เหมอืนประโคน (2553) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสอน

เน้นการสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการมผีูด้แูลในการสนบัสนนุ
ทางสงัคมต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
การสอนเน้นการสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วยการรับรู้
ความรนุแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง
ในการลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ร่วมกับมี
ผูด้แูลเป็นแรงสนบัสนนุในการให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้นเตอืน
ให้ก�ำลงัใจ เย่ียมบ้าน พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน
แรงจูงใจ การเปลีย่นแปลงระดบัความคดิเหน็ต่อแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม และพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ (p < .001)
	 4. ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และระดบัไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ
น้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสขุศึกษา
โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคและการสนบัสนนุ
ทางสังคม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม มกีารประเมนิการเผชญิปัญหา ร่วมกบัการกระตุน้
ให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวอย่างสม�่ำเสมอ 
ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การรับประทานยา ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสหรัฐ หม่ืนแก้วคราม (2556) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลัง
การทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้การรบัรู้

โอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรู้
อปุสรรค และพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย
ด้านการคลายความเครียด ด้านการรบัประทานยา ด้านการพบ
แพทย์ตามนดั และด้านการท�ำความสะอาดร่างกาย มากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (p < .05)
และมีค่าระดับน�้ำตาลลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
(p < .05)

ข้อเสนอแนะ    
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ควรน�ำโปรแกรมสขุศึกษาในการวจิยัคร้ังนี้
ไปใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไตของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ทีต่่อไป โดยจดัท�ำ
เป็นโครงการอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ผูป่้วยเหน็ความส�ำคญั
และมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตที่
ถูกต้องและเหมาะสม
		  1.2 บคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยา เช่น เภสชักร
แพทย์ ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยารักษา
เบาหวานทีถ่กูต้อง เพือ่ให้การรกัษามีประสทิธภิาพสงูสดุ
กรณีผู้ป่วยมีการใช้ยาสมุนไพรร่วมด้วย ควรแนะน�ำวิธี
การใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดผล
ข้างเคียงต่างๆ
		  1.3 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน เช่น พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ควรแนะน�ำ กระตุ้นเตือน และให้ก�ำลังใจ
ผูป่้วยในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค
รวมทั้งอธิบายให้ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจและเห็นความ
ส�ำคัญของการดูแล ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้ป่วยใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพื่อติดตาม
การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูป่้วยเบาหวานต่อไป
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		  2.2 ควรมกีารศกึษาโดยใช้โปรแกรมสขุศึกษา
ในการวจิยัครัง้น้ีกบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ โดยเพิม่ระยะเวลา
การศึกษาเป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี
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