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หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคไตเรือ้รงัซึง่เป็นปัญหาส�ำคญั

ทางสาธารณสุข เพราะท�ำให้ประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจาก

โรคไต เป็นจ�ำนวนมาก และพบว่าผู้ป่วยไตวายมีสาเหตุมา

จากโรคเบาหวาน ประมาณร้อยละ 44 โดยเฉพาะผูป่้วยเบา

หวานที่ป่วยนาน 15 ปีขึ้นไป การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม

วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 ราย เป็นผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 32 ราย เป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ทดลอง (ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ต�ำบลบ้านผือ อ�ำเภอบ้านผือ) ได้รับโปรแกรมการ

พฒันาพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรค

เบาหวาน  กิจกรรมประกอบด้วย  การบรรยายประกอบสื่อ 

การสาธิต การแนะน�ำ การฝึกปฏิบัติ การประชุมกลุ่ม และ

การเยี่ยมบ้าน รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบ

เทียบ (ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลนางัว อ�ำเภอน�้ำโสม) 

ได้รบักจิกรรมตามปกตท่ีิคลนิิกเบาหวาน-ความดนัโลหติสงู

นิพนธ์ต้นฉบับ   Original Article

Background and objective: Chronic kidney disease is 

a major public health problem, Because of the global 

population, died of kidney disease are many.  And found 

those patients with renal failure due to diabetes for 15 

years or more. This research was a quasi-experimental 

research. The object of this research was to study the 

effects of behavioral development program by appli-

cation of the health belief model in combination with 

social support  for complicated prevention with kidney 

disease among diabetes mellitus type 2 patients.  

Methods: A total of 64 patients were observed in this 

study of which 32 subjects were randomly assigned 

to the experimental group and the other 32 subjects 

were likewise assigned to the comparison group. The 

subjects in experimental group were received behav-

ioral development program which consisted of various 

activities such as lectures with media, demonstrations, 

group discussion training and home visits. This program 

had duration of 12 weeks.  Data were collected by 

questionnaires. Descriptive statistics such as means, 
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percentages, and standard deviations were used to 

describe descriptive data. Comparative analyses were 

made using both paired sample t-tests and independ-

ent t-tests and 95% confidences intervals (95%CI).  

Results:  The results of this program that after imple-

mentation found that,  the experimental group had 

significantly higher mean scores than before and 

comparison group in regards to knowledge, perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived benefits and 

perceived barriers, practices about dietary , exercise,  

relaxation, medication, keeping doctor’s appointment, 

and self – care for their hygiene (p-value < 0.05). In 

Addition, it was also noticed that after the completion 

program that both the fasting blood sugar (FBS) and 

HbA1C levels were observed to be decreasing in the 

experimental group at a faster rate than before experi-

ment and comparison group (p-value < 0.05).   

Conclusion: Effects of Behavioral Development Program 

for Complicated Prevent with Kidney Disease among  

Type 2  Diabetic Patients was also noticed that  both 

the fasting blood sugar (FBS) and HbA1C levels were 

observed to be decreasing in the experimental group 

at a faster rate than before experiment and comparison 

group to kidney disease and prevent complications.  

Key word: Behavioral Development Program to Prevent 

Complication with Kidney disease, Health Belief Model  

Theory,  social support

 บทน�ำ
โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสขุ เพราะท�ำให้มี
ผูเ้สยีชวีติด้วยโรคไตทัว่โลกเป็นจ�ำนวนมาก 1สาเหตทุีส่�ำคญัท่ี
ท�ำให้เกดิโรคไตวายเรือ้รงั จากสถิติของประเทศสหรฐัอเมริกา 
พบว่า ภาวะไตวายเรือ้รงัแทรกซ้อน ร้อยละ 43.8 มาจากโรค
เบาหวาน ร้อยละ 26.8 มาจากโรคความดนัโลหติสงู และร้อย
ละ 17.5 มาจากโรคอื่น ๆ  ซึ่งภาวะไตวายเรื้อรังมักจะไม่เกิด
ขึ้นใน 10 ปีแรกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2556;28(4): 461-468         Srinagarind Med J 2013; 28(4): 461-468

และจะพบในระยะ15 ปีขึ้นไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
มีปัจจัยความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดโรค คือ พันธุกรรม 
อาหาร เงื่อนไขทางการแพทย์อื่น เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด
สูง และระดับความดันโลหิตสูง เพิ่มความเสี่ยงไปสู่ภาวะไต
วายแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 2, 3 

	 ในประเทศไทยพบปัญหาโรคไตเรื้อรังเช่นเดียวกัน มี
อตัราการเสยีชวีติเป็นอนัดบัที ่13 ของโลก และอนัดบั 2 ของ

เอเชีย รองจากประเทศ อัฟกานิสถาน คิดเป็นอัตราการเสีย

ทีส่ถานบรกิาร การรวบรวมข้อมลูใช้แบบสอบถาม  วเิคราะห์

ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปใช้สถติเิชงิพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�่ำสุด สถิติที่ใช้เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไต

ของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้สถิติ Independent t-test, Paired 

t-test และ 95% CI 

ผลการศกึษา: ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

ของคะแนน ความรู้ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรนุแรง 

การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานในด้านการควบคุม

อาหารด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการคลายเครยีด ด้านการ

รับประทานยา การพบแพทย์ตามนัด การท�ำความสะอาด

ร่างกาย มีค่าของคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p< 0.05) ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)  และค่าระดับ

น�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด (HbA1c) มีค่าคะแนนเฉลี่ย ลด

ลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สรุป:  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ช่วยให้ค่าระดบั

น�้ำตาลในเลือด (FBS)  และค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ด

เลือด (HbA1c) ลดลงได้มากกว่าก่อนการทดลอง และลด

ลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคไต, ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ, แรง

สนับสนุนทางสังคม 
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ชีวิตเท่ากับ 53.3 และ 36.2 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ4 

ซึ่งรักษาไม่หายขาดจ�ำเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง และมี

ค่าใช้จ่ายสูง ผู้ป่วยโรคไตทั่วประเทศที่ยังมีชีวิตและอยู่ใน

ระหว่างการรักษาประมาณ 14,000 ราย และคาดว่าอัตรา

การป่วยด้วยโรคไตวายเพิ่มขึ้น พบอัตราการเสียชีวิตด้วย

โรคไตจากโรคเบาหวาน ปี พ.ศ.2546-2550 มีแนวโน้มสูง

เรื่อย ๆ  อย่างไรก็ดีผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายจ�ำเป็นต้อง

ฟอกไต ล้างไตทางช่องท้อง ปลูกถ่ายไตท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย

สูง ต้องใช้งบประมาณในการรักษาผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 5-7 

	 จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนโรคไตใน

จงัหวดัอดุรธาน ีปี พ.ศ.2554 พบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยระยะที ่1 

ถึงระยะที่ 5 (ระยะสุดท้าย) จ�ำนวน 2,575,  3,052,  3,611, 

565 และ 169   ราย ตามล�ำดบั คดิเป็นร้อยละ 25.82, 30.61, 

36.21, 5.67 และ 1.69 ตามล�ำดับ8 

      	จากแนวคิดด้านความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมของ

คนเกดิจากความเชือ่ของบุคคลโดยทีบุ่คคลนัน้รบัรูว่้า ตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคในการป้องกันโรคบุคคลก็จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค  และแนวคดิจากการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นการ

สนับสนุนทางจิตวิทยา และด้านสังคมวิทยา คือ มีปฏิกิริยา

สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การสนับสนุนและผู้รับการสนับสนุน

ทางสังคม โดยผู้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในภาวะที่มี

ปัญหา รปูแบบการสนบัสนนุทางสงัคม ได้แก่ การสนบัสนนุ

ทางข้อมูลข่าวสาร การแนะน�ำ การให้ความรู้  ผู้วิจัยจึงน�ำ

แนวคิดดังกล่าว ความคิดความเชื่อด้านสุขภาพและแรง

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือมาใช้ปรับพัฒนาพฤติกรรมในผู้

ป่วยเบาหวานในการป้องกันภาวะโรคไตวายในผู้ป่วยเบา

หวาน เพ่ือให้มีพฤตกิรรมในการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด และ

ควบคมุความดนัโลหติให้อยู่ในระดบัปกต ิซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วย

สามารถดแูลตนเอง ด�ำเนนิชวิีตอย่างปกตสิขุ การศกึษานีจ้งึ

มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรม

เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคไต ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 

2 อ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนไตวายเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โดย
ใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
design) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุม่เปรยีบเทยีบ (Comparison group) รวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม  (The two-group  
pre-post test ) ซึง่เป็นการประยกุต์ใช้แนวคดิความเชือ่ด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาใช้ในการพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไต ในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
          ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
บ้านผือ ต�ำบลบ้านผือ อ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ใน
กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 472 ราย และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลน�ำ้โสม ต�ำบล
นางัว อ�ำเภอน�้ำโสม จังหวัดอุดรธานี ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ�ำนวน 447 ราย ทีข่ึน้ทะเบยีนการรกัษาตามข้อมลูทีม่อียูจ่รงิ
ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งมีขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธี
การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก โดยก�ำหนดโรงพยาบาล
อ�ำเภอ (กลุ่มทดลอง-กลุ่มเปรียบเทียบ) โดยก�ำหนดที่เป็น
อ�ำเภออยูใ่นจงัหวดัอดุรธาน ีมทีัง้หมด 20 อ�ำเภอ แบ่งเป็น 5 
กลุ่ม ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย
จับฉลาก 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 กลุ่มทดลอง  ครั้งที่ 2 กลุ่มเปรียบ
เทียบ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลบ้านผือ ในกลุ่ม
ทดลองโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างจากการจบัฉลาก ในกลุม่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่ตรวจพบครบตาม
จ�ำนวน โดยแบ่งมีกลุ่มตัวอย่างเป็น เพศชาย และหญิง รวม 
32 ราย และที่มารับบริการศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
น�้ำโสม ในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวิธีการจับฉลากในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบ ครบ
ตามจ�ำนวน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
	 1.	 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน
โรคตา ไต หัวใจ หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง ตาม
ประวัติการรักษาและแพทย์วินิจฉัย
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	 2.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 1 ปี ขึ้นไป 

โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

	 3. 	 มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และอ่านออกเขียนได้

	 4.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม

	 5.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1C  ≥ 7
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วยแบบสอบถาม 

แบบบันทึกข้อมูล คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

และอุปกรณ์ เช่น โปสเตอร์ภาพผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ภาพพลกิ  แผ่นพบั สือ่ทางอเิลก็ทรอนิกส์ อปุกรณ์ออกก�ำลงั

กาย (ยางยดื) ตวัอย่างยา และตวัอย่างอาหารส�ำหรบัผูป้ว่ย

เบาหวาน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม

ท่ีสร้างครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การศึกษา ได้

ทดสอบความตรง (Validity)  โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และผ่านการทดลองใช้และวิเคราะห์หา

ค่าความเที่ยง (Reliability)  ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน  คือ 1) 

ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 3) การรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคไตวายเรือ้รงั  การรบัรูป้ระโยชน์และ

อุปสรรคในการป้องกันโรคไตวายเรื้อรัง และ 4) การปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 

การจัดกิจกรรม 

	 จัดอบรมให้ความรู ้เรือ่งการดแูลตนเองผูป่้วยเบาหวาน 

โดยการบรรยายประกอบสื่อ คูม่อืการดแูลตนเองของผู้ปว่ย

เบาหวาน แผ่นพบั โดยให้ผูป่้วยเบาหวานมส่ีวนร่วม โดยการ

ถาม-ตอบ และกิจกรรมสันทนาการระหว่างการอบรม เพื่อ

สร้างสมัพนัธไมตรีทีดี่ หลงัอบรมแจกแผ่นพบัการดูแลตนเอง 

และใช้แบบสอบถามชดุทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประเมนิความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวาน การรับรูค้วามรุนแรงของโรคไตวายเรือ้รงั การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรค

เบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรค

ไตวายเรือ้รงั การปฏบิตัติวัในสปัดาห์ที ่1   จดักจิกรรมสาธติ

ตัวอย่างอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ฝึกการคลายเครียด 

สาธิตการรับประทานยา การท�ำความสะอาดของร่างกาย 

และแนะน�ำการพบแพทย์ตามนัดเพื่อปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ได้อย่างถูกต้อง และจัดประชุมกลุ่มเล่าปัญหาอุปสรรคการ

ปฏบิตัติวั ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ในสปัดาห์สดุท้ายจดักจิกรรมกลุม่ 

ใช้เวลา 1 ชั่วโมง เพื่อ อภิปราย และซักถามปัญหาอุปสรรค

ในการเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา บรรยายข้อมูลทั่วไป เปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนภายในกลุม่ทดลอง และกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถติ ิPaired t-test 

ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการ

ทดลองด้วยสถิติ Independent t-test ก�ำหนดค่าความเชื่อ

มั่น 95% ของความแตกต่าง (95%CI)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศกึษาพบว่าทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มอีาย ุ45-54 ปี ขึน้ไป มสีถานภาพคู่ 

มอีาชพีท�ำนา ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มรีายได้ 5,001-8,000 

บาท ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 

56.25 รองลงมาคือป่วยด้วยโรคเบาหวานระยะเวลา 1-5 ปี 

ร้อยละ 37.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค

เบาหวานระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 62.30 รองลงมาคือ

ป่วยด้วยโรคเบาหวานระยะเวลา1-5 ปี ร้อยละ 28.30 ระดบั

การ ศึกษากลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา           

ร้อยละ 53.10  กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการศึกษาประถม

ศึกษาและมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.00  (ตารางที่ 1)

	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ของคะแนน 

ความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับ

รู้อุปสรรคและประโยชน์ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียของคะแนน

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนน ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p< 0.05)   (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	              ข้อมูลทั่วไป				        กลุ่มทดลอง (n = 32)       กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)

							           จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ	    จ�ำนวน (ราย)          ร้อยละ
1. เพศ				  
       ชาย						      5	 15.60		  7		  21.90
       หญิง						      27	 84.40		  25		  78.10
						      รวม		  32	 100.00		  32		  100.00
2. อายุ (ปี)				  
	 35-44    						      8	 25.00		  10		  31.30
	 45-54						      23	 71.90		  17		  53.10
	 55-60						      1	 3.10		  5		  15.60
						      รวม		  32	 100.00		  32		  100.00
3. สถานภาพทางครอบครัว				  
	 โสด							      0	 0.00		  2		  6.30
	 คู่							       29	 90.60		  27		  84.40
	 หย่าร้าง						      3	 9.40		  9		  9.30
						      รวม		  32	 100.00		  32		  100.00
4. ระดับการศึกษา				  
	 ประถมศึกษา					     12	 37.50		  16		  50.00
	 มัธยมศึกษา						     17	 53.10		  16		  50.00
	 อนุปริญญา						      3	 9.40		  0		  0.00
						      รวม		  32	 100.00		  32		  100.00
5. อาชีพ	 			 
	 ไม่ได้ท�ำงาน						     1	 3.10		  0		  0.00
	 งานบ้าน						      2	 6.20		  0		  0.00
	 เกษตรกรรม						     15	 46.90		  19		  59.4
	 รับจ้างทั่วไป  					     11	 34.40		  9		  28.1
	 ค้าขาย						      3	 9.40		  4		  12.5
						      รวม		  32	 100.00		  32		  100.00
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)				  
	 2,000-5,000					     7	 21.90		  13		  40.60
	 5,001-8,000					     20	 62.50		  16		  50.00
	 8,001-11,000					     5	 15.60		  3		  9.40
						      รวม		  32	 100.00		  32		  100.00
7.ระยะการเจ็บป่วย (ปี)	 			 
	 1-5							      12	 37.50		  9		  28.30
	 6-10						      18	 56.25		  20		  62.30
	 11-15						      2	 6.25		  3		  9.40
						      รวม		  32	 100.00		  32		  100.00
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรค การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด และค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรม

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Mean

Difference
95%CI t

p-

valuemean S.D mean S.D

กลุ่มทดลอง
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 10.30 2.21 14.41 1.85 4.11 2.59-5.09 6.26 <0.001
การรับรู้ความโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

โรคไต

24.09 3.32 30.00 0.00 5.90 4.71-7.11 10.04 <0.001

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไต 20.21 1.56 23.43 0.80 3.21 2.52-3.90 9.51 <0.001
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 22.43 1.79 26.59 0.49 4.35 3.50-4.80 13.07 <0.001
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน  ประกอบด้วย

-การควบคุมอาหาร 27.90 2.90 33.56 2.14 5.65 4.62-6.68 11.19 <0.001
-การออกก�ำลังกาย 12.96 1.97 14.18 0.93 1.21 0.43-2.01 3.16 0.004
-การพบแพทย์ตามนัด 9.96 1.20 11.31 1.30 1.34 0.68-2.00 4.16 <0.001
-การท�ำความสะอาดของร่างกาย 14.65 1.84 15.72 0.99 1.06 0.24-1.88 2.64 0.01
-การคลายเครียด 15.53 1.19 25.43 1.93 9.90 9.08-10.72 24.61 <0.001
-การรับประทานยา 31.00 4.01 34.93 2.57 3.93 2.04-5.83 4.23 <0.001

ระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS) 153.59 61.71 129.78 27.84 23.81 -43.15-(4.47) 2.51 0.01
ระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด(HbA

1C
) 7.90 1.03 7.08 0.70 0.82 0.05-1.15 4.98 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 9.84 1.57 9.94 1.44 0.14 0.17-0.35 0.72 0.476
การรับรู้ความโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

โรคไต

24.06 3.15 24.31 3.14 0.25 -0.18-0.68 1.16 0.25

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไต 19.96 1.35 20.09 1.36 0.12 -0.16-0.41 0.89 0.38
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 22.28 1.90 22.22 1.98 -0.06 -0.39-0.26 -0.38 0.70
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน  ประกอบด้วย

t

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานในด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

คลายเครียด  ด้านการรับประทานยา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	                                                                                 Mean

									           Difference                    

ด้านการออกก�ำลังกาย							     

	 กลุ่มทดลอง			   32	        1.21	 2.18				  

	 กลุ่มเปรียบเทียบ		  32	        0.40	 1.04	         0.81	 1.90	 -0.48-1.66     0.06

ด้านการคลายเครียด							     

	 กลุ่มทดลอง			   32	        9.90	 2.27				  

	 กลุ่มเปรียบเทียบ		  32	        6.81	 2.14	         2.09	 5.59	 1.98-4.10     <0.001

ด้านการรับประทานยา							     

	 กลุ่มทดลอง			   32	        3.93	 5.26				  

	 กลุ่มเปรียบเทียบ		  32	        0.93	 2.03	          3.00	 3.01	 1.01-4.99      0.004

ด้านการปฏิบัติตัว 	       จ�ำนวน	    mean         SD 95%     p-value
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สหรัฐ  หมื่นแก้วคราม และคณะ          Saharut  muenkaewkram, et al.

พฤติกรรม

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Mean

Difference
95%CI t

p-

valuemean S.D mean S.D

-การควบคุมอาหาร 28.12 2.55 27.75 2.76 -0.37 -1.37-0.62 -0.76 0.45
-การออกก�ำลังกาย 12.87 1.89 13.28 1.76 0.41 0.03-0.78 2.20 0.035
-การพบแพทย์ตามนัด 10.03 1.37 10.12 1.31 0.09 -0.02-0.38 0.64 0.52
-การท�ำความสะอาดของร่างกาย 14.93 1.77 14.87 2.02 0.06 -0.31-0.43 0.34 0.74
-การคลายเครียด 15.46 1.21 22.28 1.68 6.81 6.03-7.58 17.95 <0.001
-การรับประทานยา 30.12 4.01 31.06 3.54 0.93 0.20-1.66 2.61 0.014

ระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS) 157.78 39.77 154.63 60.81 6.658 -10.42-16.73 0.47 0.64
ระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด(HbA

1C
) 8.14 0.77 8.31 1.28 0.16 -0.19-0.53 0.94 0.35

 วิจารณ์
	 จากการศกึษา พบว่าภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์  การปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานในด้าน

การควบคุมอาหารด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการคลาย

เครียด ด้านการรับประทานยา การพบแพทย์ตามนัด การ

ท�ำความสะอาดของร่างกาย มค่ีาของคะแนนเฉล่ียมากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p< 0.05) ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด และ

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด มีค่าคะแนนเฉลี่ย ลด

ลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการจดักจิกรรมครัง้ต่อไป และลงสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ 

	 ซึ่งจะสอดคล้องกับการศึกษาของ ณิภารัตน์  บุญกุล 

และรุจิรา  ดวงสงค์9 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับ

รู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพ่ิม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) และสูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการเปลีย่นแปลง

ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืดแดง ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p< 0.001) และลดลงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ มีสาเหตุมาจากการได้รับการจัดกิจกรรม

การบรรยาย ในเรื่องความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ความรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค  การจดักิจกรรม

กลุม่ การฝึกปฏบิตัแิละสาธติในเรือ่ง การควบคมุอาหาร  การ

ออกก�ำลงักาย การพบแพทย์ตามนัด  การคลายเครียด  การ

ท�ำความสะอาดของร่างกาย    การรับประทานยา  และการ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากผู้วิจัย ญาติ สหวิชาชีพ     

	 ดังนั้นเป็นไปตามทฤษฎีของ Rosentock จากแนวคิด

ด้านความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมของคนเกิดจากความ

เชือ่ของบุคคลโดยทีบ่คุคลนัน้รบัรูว่้า ตนเองมคีวามเสีย่งต่อ

การเป็นโรค โรคนัน้มคีวามรนุแรง รบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค

ในการป้องกนัโรคบคุคลน้ันกจ็ะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

สรุป
	 จากการศึกษาพบว่าความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนโรคไต การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน การรบัรูอ้ปุสรรคและประโยชน์ของการปฏบิตัิ
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ  และหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p< 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ย
เพิม่ขึน้ ซึง่หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง มคีวามรูส้งูกว่าก่อน

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรค การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด และค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไต       Effects of Behavioral Development Program in the Prevention of  Complicated  Kidney

	 ในเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกก�ำลังกาย การ

พบแพทย์ตามนัด การท�ำความสะอาดของร่างกาย การรับ

ประทานยา กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ พบว่าคะแนน

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ และหลงัการทดลอง 

พบว่าคะแนนกลุม่ทดลองแตกต่างกนักบัคะแนนกลุม่เปรียบ

เทยีบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p< 0.001) โดยกลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ ซึง่หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง มคีะแนน

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ

ในเรื่องระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ด

เลือดพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ

เทยีบมคีะแนนไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

หลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบมคีะแนน

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ   (p< 0.05) โดยกลุม่

ทดลองมคีะแนนค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และ ระดบัน�ำ้ตาล

สะสมในเม็ดเลือดลดลง ซึ่งหลังทดลองลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา

	 1. 	 การเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัย และสหวิชาชีพ เพื่อให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยเบาหวานให้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ และให้ค�ำ

ปรึกษา ท�ำให้ญาติ สนใจดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยมาก

	 2. 	 ควรจัดท�ำเป็นโครงการต่อเนื่องทุกปีงบประมาณ 

เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีความรู้ การรับรู้โอกาส

เสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์การรบัรูอ้ปุสรรค 

ซึ่งจะได้ตระหนักเห็นความส�ำคัญของการป้องกันโรคภาวะ

แทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจะได้ปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. 	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้กับโรค

เรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน สามารถประยุกต์ใช้กับโรคเรื้อรัง

ชนดิอืน่ๆได้ และศกึษาค่าอตัราการกรองของไต (Glomerular 

Filtration Rate) ค่าการท�ำงานของไต (Creatinine)  ในการ

ศึกษาครั้งต่อไป
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