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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ต้าบล
เมืองใต้) และกลุ่มเปรียบเทียบ (ต้าบลหนองไผ่) กลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ระยะเวลา 6 สัปดาห์  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามด้านการรับรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ paired t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และ
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี นัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)   
ค าส าคัญ:  แรงจูงใจในการป้องกันโรค  แรงสนับสนุนทางสังคม  ภาวะไตเสื่อม  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed to examine the effects 
of a protection motivation program combined with social support on behaviors to delay renal deterioration 
among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 60 patients with type 
2 diabetes, divided into an experimental group and a comparison group of 30 patients each. The 
experimental group received a six-week program based on Protection Motivation Theory combined with 
family social support, comprising four activities. Data were collected using perception and preventive-
behavior questionnaires and analyzed with descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.  
 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores of perceived severity, perceived susceptibility, perceived self-efficacy, perceived response efficacy, 
and preventive behaviors than before the intervention and higher than the comparison group (p < 0.001).  
Keywords: Protection Motivation, Social Support, Renal Deterioration, Type 2 Diabetes Mellitus 
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บทน า 
 ภาวะไตเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพส้าคัญที่ทวี
ความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย จาก
รายงานการบ้าบัดทดแทนไตในปี พ.ศ. 2567 
พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ที่ เริ่ ม เข้ารับการรักษา
ท ด แ ท น ไ ต  ( Renal Replacement Therapy: 
RRT) ท้ังสิ้น 33,976 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 
515 รายต่อล้านประชากร และมีผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษาทดแทนไตสะสมรวม 157,070 
ราย คิดเป็นอัตราความชุก 2,381 รายต่อล้าน
ประชากร โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis) เป็นวิธีการรักษาหลัก ซึ่งมีผู้ป่วย
สะสมมากถึง 126,505 ราย รองลงมาคือการล้าง
ไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) จ้านวน 
23,059 ราย และผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่หลังได้รับการ
ปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) จ้านวน 
7,506 ราย ทั้งนี้การรักษาทดแทนไตมีค่าใช้จ่ายสูง
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างมาก เมื่อพิจารณาสาเหตุของภาวะ
ไตวายระยะสุดท้าย (End-Stage Kidney Disease: 
ESKD) พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุ
หลัก โดยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
รวมกันเป็นสาเหตุมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่
เริ่มการล้างไตรายใหม่ทั้งหมด จ้าแนกเป็นโรคไต
จากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy) ซึ่งพบ
มากที่สุดร้อยละ 44.8 (12,865 ราย) และโรคไต
จ า ก ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ( Hypertensive 
Nephropathy) ร้อยละ 38.7 (11,127 ราย) ส่วน
ส า เ ห ตุ อ่ื น  ๆ  ไ ด้ แ ก่  โ ร ค ห น่ ว ย ไ ต อั ก เ ส บ 
(Glomerulonephritis) ร้อยละ 2.6 และกลุ่มที่ไม่
ทราบสาเหตุชัดเจนร้อยละ 4.41 จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งของภาวะไตวายระยะสุดท้าย โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเสื่อมของไต การ
ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตตั้งแต่ระยะแรก
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง1 ทั้งนี้โรค
ไตเร้ือรังมีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อย

ละ 37.5) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 26.8) และพบภาวะไตวายเร้ือรังประมาณร้อย
ละ 42 ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้2 

 ในปี  พ .ศ .  2563 ประเทศไทยมีผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้สูงถึง
ร้อยละ 71.5 ในจ้านวนนี้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง
ร้อยละ 303 และสถานการณ์ในจังหวัดศรีสะเกษ
พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงกว่าภาพรวม
ของประเทศทุกปี จาก 856.5 ต่อแสนประชากรใน
ปี พ.ศ. 2563 เพ่ิมเป็น 1,196.4 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2565 และมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
สูงกว่าระดับประเทศ4 ส้าหรับต้าบลเมืองใต้ อ้าเภอ
เมืองศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเบาหวาน
ที่เกิดภาวะไตวายเรื้อรังจ้านวน 118 คน ร้อยละ 
50 มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็นผู้มีความเสื่อมของไต
ระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 รวมร้อยละ 68.435 
 จากการทบทวนผลการศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิ ทธิ ผลของ โปรแกรมการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคและชะลอการ
เสื่อมของไต พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ และการรับรู้
ความสามารถแห่งตน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดีขึ้น6-9 
นอกจากนี้การศึกษาการให้ความรู้ร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 4 หรือระยะที่ 5 ที่
ไม่ ได้รับการรักษาด้วยการบ้าบัดทดแทนไต 10 
พบว่า การให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวสามารถช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
 จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า ปัจจัยแห่งการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ถึงความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ในประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติ และการรับรู้ในความสามารถของตนเอง ซึ่ง
เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการ



109

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                                Vol. 11 No. 4 July – August 2026

บทน า 
 ภาวะไตเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพส้าคัญที่ทวี
ความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย จาก
รายงานการบ้าบัดทดแทนไตในปี พ.ศ. 2567 
พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ที่ เริ่ ม เข้ารับการรักษา
ท ด แ ท น ไ ต  ( Renal Replacement Therapy: 
RRT) ท้ังสิ้น 33,976 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 
515 รายต่อล้านประชากร และมีผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษาทดแทนไตสะสมรวม 157,070 
ราย คิดเป็นอัตราความชุก 2,381 รายต่อล้าน
ประชากร โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis) เป็นวิธีการรักษาหลัก ซึ่งมีผู้ป่วย
สะสมมากถึง 126,505 ราย รองลงมาคือการล้าง
ไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) จ้านวน 
23,059 ราย และผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่หลังได้รับการ
ปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) จ้านวน 
7,506 ราย ทั้งนี้การรักษาทดแทนไตมีค่าใช้จ่ายสูง
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างมาก เมื่อพิจารณาสาเหตุของภาวะ
ไตวายระยะสุดท้าย (End-Stage Kidney Disease: 
ESKD) พบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุ
หลัก โดยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
รวมกันเป็นสาเหตุมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่
เริ่มการล้างไตรายใหม่ทั้งหมด จ้าแนกเป็นโรคไต
จากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy) ซึ่งพบ
มากที่สุดร้อยละ 44.8 (12,865 ราย) และโรคไต
จ า ก ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ( Hypertensive 
Nephropathy) ร้อยละ 38.7 (11,127 ราย) ส่วน
ส า เ ห ตุ อ่ื น  ๆ  ไ ด้ แ ก่  โ ร ค ห น่ ว ย ไ ต อั ก เ ส บ 
(Glomerulonephritis) ร้อยละ 2.6 และกลุ่มที่ไม่
ทราบสาเหตุชัดเจนร้อยละ 4.41 จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งของภาวะไตวายระยะสุดท้าย โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเสื่อมของไต การ
ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตตั้งแต่ระยะแรก
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง1 ทั้งนี้โรค
ไตเร้ือรังมีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อย

ละ 37.5) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 26.8) และพบภาวะไตวายเรื้อรังประมาณร้อย
ละ 42 ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้2 

 ในปี  พ .ศ .  2563 ประเทศไทยมีผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้สูงถึง
ร้อยละ 71.5 ในจ้านวนนี้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง
ร้อยละ 303 และสถานการณ์ในจังหวัดศรีสะเกษ
พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงกว่าภาพรวม
ของประเทศทุกปี จาก 856.5 ต่อแสนประชากรใน
ปี พ.ศ. 2563 เพ่ิมเป็น 1,196.4 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2565 และมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
สูงกว่าระดับประเทศ4 ส้าหรับต้าบลเมืองใต้ อ้าเภอ
เมืองศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเบาหวาน
ที่เกิดภาวะไตวายเรื้อรังจ้านวน 118 คน ร้อยละ 
50 มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็นผู้มีความเสื่อมของไต
ระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 รวมร้อยละ 68.435 
 จากการทบทวนผลการศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิ ทธิ ผลของ โปรแกรมการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคและชะลอการ
เสื่อมของไต พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ และการรับรู้
ความสามารถแห่งตน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดีขึ้น6-9 
นอกจากนี้การศึกษาการให้ความรู้ร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้
ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 4 หรือระยะที่ 5 ที่
ไม่ ได้รับการรักษาด้วยการบ้าบัดทดแทนไต 10 
พบว่า การให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวสามารถช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
 จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า ปัจจัยแห่งการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ถึงความรุนแรง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ในประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติ และการรับรู้ในความสามารถของตนเอง ซึ่ง
เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปัจจัยเหล่านี้เป็นหลักการของทฤษฎีแรงจูงใจใน
ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  ( Protection Motivation 
Theory) ซ่ึงถูกน้ามาใช้อย่างแพร่หลายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคเรื้อรัง โดยทฤษฎีนี้เน้นที่การสื่อสาร
โน้มน้าวจูงใจในกระบวนการคิดเพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม จากการสื่อสารที่กระตุ้นให้เกิดความ
กลัว เพ่ือให้มีผลถึงความคิด ทัศนคติ แบบแผน
พฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ11  
 อย่างไรก็ตาม แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นในระดับบุคคล เป็น
การกระตุ้นจากภายในให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังนั้น เพ่ือให้การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลมีประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน จ้าเป็นต้องใช้แรงสนับสนุนจาก
ภายนอกร่วมด้วย จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดี
ยิ่ งขึ้น โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวที่เป็นระบบเครือญาติในฐานะที่เป็นกลุ่ม
สนับสนุนขั้นพ้ืนฐาน จะเป็นแหล่งสนับสนุนที่
ส้าคัญ และการให้แรงสนับสนุนทางสังคมในเชิง
บวกจะเป็นตัวกระตุ้นให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่อง9,12 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นการพัฒนารูปแบบและกระบวนการ
ส่งเสริมเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตวายเรื้อรังแล้ว 
เช่น กลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระยะที่ 3 ระยะที่ 4 
และระยะสุดท้าย  และพบรายงานการวิ จั ย
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในกลุ่มผู้สูงอายุ13,14 แต่ยังไม่มีการวิจัยใดที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในประชากรกลุ่มโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้และเริ่มมีความ
เสื่อมของไตในระยะแรก เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ไตวายเรื้อรังในพ้ืนที่ต้าบลเมืองใต้ อ้าเภอเมืองศรี
สะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่เป็นบุคลากร
ในทีมสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทส้าคัญในการสร้างเสริม
สุขภาพและมุ่งเน้นการบริการเพ่ือป้องกันการ
เจ็บป่วยในผู้ที่มีสุขภาพดี จึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการชะลอ
ภาวะไตเสื่อม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคเป็นกรอบในการด้าเนินการ เพ่ือ
ส่ง เสริมให้บุคคลเกิดการจัดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามการรับรู้ภาวะ
คุกคามจากโรคและความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมโดย
บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว15 เพ่ือให้ครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วย สร้างความ
ตระหนัก ส่งเสริมองค์ความรู้ในเรื่องโรค ท้าให้เกิด
การรับรู้ในมิติของสุขภาพด้านต่าง ๆ ที่จะน้าไปสู่
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมและ
ต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 การวิจัยครั้ งนี้จึ งมีวัตถุประสงค์ เ พ่ือ 1) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้
ความสามารถตนเอง การรับรู้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และการปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง ในระยะก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง และ 2) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยตัว
แปรดังกล่าวในระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีการศึกษา 
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 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง ( two-group 
pretest–posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ
ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 130 มก./ดล. 
ติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้าย และมีอัตราการกรองของ
ไต (eGFR) 60–100 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  ก้าหนด
ขนาดตั วอย่ า งด้ วย โปรแกรม G*Power โดย
ค้านวณ effect size จากการศึกษาของอ้อ พรมดี
16 ได้ค่ า  effect size เท่ ากับ 0.86 ก้ าหนดค่ า
แอลฟา .05 และอ้านาจการทดสอบ .95 ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน เพ่ิมร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน
การสูญหาย รวมกลุ่มละ 30 คน  คัดเลือกพ้ืนที่
แบบเจาะจงโดยกลุ่มทดลองศึกษาในต้าบลเมืองใต้ 
และกลุ่มเปรียบเทียบในต้าบลหนองไผ่ ซึ่งมีบริบท
ใกล้เคียงกันและห่างกัน 10 กิโลเมตรเพ่ือป้องกัน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม จากนั้นสุ่มอย่าง
ง่ายด้วยวิธีจับสลากตามรายชื่อเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์คัดเข้าจนครบกลุ่มละ 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามเกณฑ์ข้างต้น รับการรักษาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 
1 ปี มีอายุ 40–60 ปี ไม่มีความบกพร่องทางการ
สื่อสาร และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  ญาติที่เป็น
แรงสนับสนุนทางสั งคมเป็นบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวอายุ 15 ปีขึ้นไป อ่านเขียนหนังสือได้ 
และสมัครใจเข้าร่วม  เกณฑ์คัดออก ได้แก่ อยู่ใน
ภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการท้ากิจกรรม 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด อยู่ระหว่างการ
ตั้งครรภ์ และไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด
โครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 

กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 "ไตวาย คนใกล้ช่วยได้
อย่างไร" เสริมสร้างบทบาทแรงสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัว 4 ด้าน กิจกรรมที่ 2 "ไตวาย โรค
ร้ายคร่าชีวิต" กระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงผ่านวีดิทัศน์ตัวแบบผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้าย การบรรยายและอภิปรายกลุ่ม กิจกรรมที่ 
3 "ไตวาย โรคร้ายป้องกันได้ด้วยตัวเรา" ฝึกทักษะ
เชิงปฏิบัติด้านการใช้ยา อาหาร การออกก้าลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด และการลดละเลิกบุหรี่
และแอลกอฮอล์ ร่วมกับการบันทึกสมุดพฤติกรรม
สุขภาพ และกิจกรรมที่ 4 การติดตามเยี่ยมบ้าน
รายบุคคลในสัปดาห์ที่ 2 เพ่ือประเมินผล เสริมแรง 
และแก้ไขอุปสรรคร่วมกับครอบครัว  2) เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป 12 ข้อ แบบสอบถามด้านการรับรู้ตาม
ทฤษฎี แ ร ง จู ง ใ จ ในการป้ อ งกั น โ รค  32 ข้ อ 
แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะไต
วายเรื้อรัง 15 ข้อ (มาตรประมาณค่า 4 ระดับ) 
และข้อมูลจากเวชระเบียน 5 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) แบบสอบถามด้านการ
รับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคทั้งฉบับ 
=  0.87 แ ล ะแบบสอบ ถามด้ า นก า รปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังทั้งฉบับ = 
0.82 จากนั้นน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ต้าบลเมืองใต้ และต้าบลหนองไผ่ ที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 30 ชุด วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค ( Cronbach's alpha 
coefficient)  ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามด้าน
การประเมินการรับรู้ ภาพรวม = 0.75 และ
แบบสอบถามด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรังภาพรวม = 0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการทดลอง
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2567 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 โดยเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดโปรแกรมทั้งสอง
กลุ่ม  การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
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 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง ( two-group 
pretest–posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ
ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 130 มก./ดล. 
ติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้าย และมีอัตราการกรองของ
ไต (eGFR) 60–100 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  ก้าหนด
ขนาดตั วอย่ า งด้ วย โปรแกรม G*Power โดย
ค้านวณ effect size จากการศึกษาของอ้อ พรมดี
16 ได้ค่ า  effect size เท่ ากับ 0.86 ก้ าหนดค่ า
แอลฟา .05 และอ้านาจการทดสอบ .95 ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน เพ่ิมร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน
การสูญหาย รวมกลุ่มละ 30 คน  คัดเลือกพ้ืนที่
แบบเจาะจงโดยกลุ่มทดลองศึกษาในต้าบลเมืองใต้ 
และกลุ่มเปรียบเทียบในต้าบลหนองไผ่ ซึ่งมีบริบท
ใกล้เคียงกันและห่างกัน 10 กิโลเมตรเพ่ือป้องกัน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม จากนั้นสุ่มอย่าง
ง่ายด้วยวิธีจับสลากตามรายชื่อเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์คัดเข้าจนครบกลุ่มละ 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามเกณฑ์ข้างต้น รับการรักษาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 
1 ปี มีอายุ 40–60 ปี ไม่มีความบกพร่องทางการ
สื่อสาร และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  ญาติที่เป็น
แรงสนับสนุนทางสั งคมเป็นบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวอายุ 15 ปีขึ้นไป อ่านเขียนหนังสือได้ 
และสมัครใจเข้าร่วม  เกณฑ์คัดออก ได้แก่ อยู่ใน
ภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการท้ากิจกรรม 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด อยู่ระหว่างการ
ตั้งครรภ์ และไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด
โครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 

กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 "ไตวาย คนใกล้ช่วยได้
อย่างไร" เสริมสร้างบทบาทแรงสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัว 4 ด้าน กิจกรรมที่ 2 "ไตวาย โรค
ร้ายคร่าชีวิต" กระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงผ่านวีดิทัศน์ตัวแบบผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้าย การบรรยายและอภิปรายกลุ่ม กิจกรรมที่ 
3 "ไตวาย โรคร้ายป้องกันได้ด้วยตัวเรา" ฝึกทักษะ
เชิงปฏิบัติด้านการใช้ยา อาหาร การออกก้าลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด และการลดละเลิกบุหรี่
และแอลกอฮอล์ ร่วมกับการบันทึกสมุดพฤติกรรม
สุขภาพ และกิจกรรมที่ 4 การติดตามเยี่ยมบ้าน
รายบุคคลในสัปดาห์ที่ 2 เพ่ือประเมินผล เสริมแรง 
และแก้ไขอุปสรรคร่วมกับครอบครัว  2) เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป 12 ข้อ แบบสอบถามด้านการรับรู้ตาม
ทฤษฎี แ ร ง จู ง ใ จ ในการ ป้ องกั น โ รค  32 ข้ อ 
แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะไต
วายเรื้อรัง 15 ข้อ (มาตรประมาณค่า 4 ระดับ) 
และข้อมูลจากเวชระเบียน 5 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) แบบสอบถามด้านการ
รับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคทั้งฉบับ 
=  0.87 แ ล ะแบบสอบ ถามด้ า นก า รปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังทั้งฉบับ = 
0.82 จากนั้นน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ต้าบลเมืองใต้ และต้าบลหนองไผ่ ที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 30 ชุด วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค ( Cronbach's alpha 
coefficient)  ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามด้าน
การประเมินการรับรู้ ภาพรวม = 0.75 และ
แบบสอบถามด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรังภาพรวม = 0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการทดลอง
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2567 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 โดยเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองและหลังส้ินสุดโปรแกรมทั้งสอง
กลุ่ม  การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ หมายเลข 
COA 006/2568 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2569 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-
test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-
test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  การวิจัยนี้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เลขที่  COA006/2568 เมื่อวันที่  19 กุมภาพันธ์  
2568 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ้านวน 
18 คน (ร้อยละ 60.00) มีอายุเฉลี่ย 51.33 ปี (S.D. 
= 5.24) สถานภาพสมรสคู่ จ้านวน 21 คน (ร้อยละ 
70.00) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ้านวน 
24 คน (ร้อยละ 80.00) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จ้านวน 15 คน (ร้อยละ 50.00) มีรายได้ เฉลี่ย 
7,152.67 บาทต่อเดือน มีระยะเวลาป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 5–10 ปี มากที่สุด จ้านวน 15 คน 
(ร้อยละ 50.00) รองลงมาคือน้อยกว่า 5 ปี จ้านวน 
12 คน (ร้อยละ 40.00) มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานในครอบครัว จ้านวน 18 คน (ร้อยละ 
60.00) ไม่สูบบุหรี่ จ้านวน 21 คน (ร้อยละ 70.00) 
และอาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว จ้านวน 18 คน 
(ร้อยละ 60.00) 
 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ้านวน 19 คน (ร้อยละ 63.30) มีอายุเฉลี่ย 51.33 
ปี (S.D. = 5.24) สถานภาพสมรสคู่ จ้านวน 17 คน 
(ร้อยละ 56.70) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ้านวน 25 คน (ร้อยละ 73.30) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ้านวน 18 คน (ร้อยละ 60.00) มี
รายได้เฉลี่ย 6,988.95 บาทต่อเดือน มีระยะเวลา
ป่วย 5–10 ปี มากที่สุด จ้านวน 16 คน (ร้อยละ 

53.33) รองลงมาคือน้อยกว่า 5 ปี จ้านวน 12 คน 
( ร้ อยละ  40.00) มี ป ระวั ติ ก า ร เ จ็ บป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวานในครอบครัว จ้านวน 19 คน (ร้อยละ 
63.30) ไม่สูบบุหรี่ จ้านวน 22 คน (ร้อยละ 73.30) 
และอาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว จ้านวน 16 คน 
(ร้อยละ 53.30) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ ง
สองกลุ่มมีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกัน 
 2. การเปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะไตวายเ ร้ือรังของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ต าบลเมือง
ใต้ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ก่อน
และหลังการทดลองใช้โปรแกรมสร้างแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 พบว่า พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้นจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน
ทุกด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไต
วายเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจาก 23.40 (S.D. = 3.96) เป็น 
31.63 (S.D. = 2.43) (p < 0.001) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจาก 
24.87 (S.D. = 4.45) เป็น 31.93 (S.D. = 2.49) (p 
< 0.001) การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจาก 
23.87 (S.D. = 3.88) เป็น 32.53 (S.D. = 2.94) (p 
< 0.001) การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจาก 
24.20 (S.D. = 4.74) เป็น 32.67 (S.D. = 2.09) (p 
< 0.001) และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะไตวายเรื้อรังเพ่ิมข้ึนจาก 43.83 (S.D. = 5.43) 
เป็น 60.73 (S.D. = 3.24) (p < 0.001) และพบว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งได้รับบริการตามปกติ ไม่พบ
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างระยะ
ก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ในทุกด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไต
วายเรื้อรัง เปลี่ยนจาก 25.83 (S.D. = 3.69) เป็น 
25.13 (S.D. = 3.75) (p = .526) การรับรู้ โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง เปลี่ยนจาก 
24.13 (S.D. = 3.92) เป็น 23.20 (S.D. = 3.21) (p 
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= .295) การรับรู้ความสามารถตนเอง เปลี่ยนจาก 
24.57 (S.D. = 4.67) เป็น 24.17 (S.D. = 3.31) (p 
= .728) การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบั ติ  เปลี่ ยนจาก  23.63 (S.D. = 3.68) เป็ น 
24.27 (S.D. = 4.66) p = .529) และการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง เปลี่ยน
จ าก  43.80 (S.D. = 6.41) เ ป็ น  43.90 (S.D. = 
3.87) (p = .936) 
 จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ ทั้ ง  4 ด้ านและการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างชัดเจน ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง  
 3. การเปรียบเทียบการเปรียบเทียบการ
รับรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะไตวาย
เรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้  ต าบลเมืองใต้ อ า เภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม  
 ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยทุกด้านของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง (p = 0.144) การรับรู้
โอกาสเสี่ยง (p = 0.113) การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (p = 0.212) การรับรู้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ (p = 0.123) และการปฏิบัติพฤติกรรม (p 
= 0.107) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
คุณลักษณะพ้ืนฐานใกล้ เคียงกันก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกด้าน ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 31.63 (S.D. = 2.43) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ย 25.13 (S.D. = 3.75) (p < .001) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.93 (S.D. = 2.49) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 23.20 (S.D. 
= 3.21) (p < .001) การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 32.53 (S.D. = 2.94) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 24.17 (S.D. = 
3.31) (p < .001) การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 32.67 (S.D. = 2.09) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 24.27 (S.D. = 
4.66) (p < .001) และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 60.73 (S.D. = 3.24) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 43.90 (S.D. = 3.87) (p < .001) 
จากผลการวิจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ทั้ ง  4 ด้านและการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างชัดเจน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิผลในการ
ส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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= .295) การรับรู้ความสามารถตนเอง เปลี่ยนจาก 
24.57 (S.D. = 4.67) เป็น 24.17 (S.D. = 3.31) (p 
= .728) การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบั ติ  เปลี่ ยนจาก  23.63 (S.D. = 3.68) เป็ น 
24.27 (S.D. = 4.66) p = .529) และการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง เปลี่ยน
จ าก  43.80 (S.D. = 6.41) เ ป็ น  43.90 (S.D. = 
3.87) (p = .936) 
 จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ ทั้ ง  4 ด้ านและการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างชัดเจน ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง  
 3. การเปรียบเทียบการเปรียบเทียบการ
รับรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะไตวาย
เรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้  ต าบลเมืองใต้  อ า เภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม  
 ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยทุกด้านของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง (p = 0.144) การรับรู้
โอกาสเสี่ยง (p = 0.113) การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (p = 0.212) การรับรู้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ (p = 0.123) และการปฏิบัติพฤติกรรม (p 
= 0.107) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
คุณลักษณะพ้ืนฐานใกล้ เคียงกันก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะไตวายเร้ือรัง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกด้าน ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 31.63 (S.D. = 2.43) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ย 25.13 (S.D. = 3.75) (p < .001) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.93 (S.D. = 2.49) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 23.20 (S.D. 
= 3.21) (p < .001) การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 32.53 (S.D. = 2.94) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 24.17 (S.D. = 
3.31) (p < .001) การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 32.67 (S.D. = 2.09) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 24.27 (S.D. = 
4.66) (p < .001) และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรัง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 60.73 (S.D. = 3.24) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 43.90 (S.D. = 3.87) (p < .001) 
จากผลการวิจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ทั้ ง  4 ด้านและการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันภาวะไตวายเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างชัดเจน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิผลในการ
ส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะ
ไตวายเรื้อรัง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

 ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอธิบายได้จาก
กระบวนการของโปรแกรมซ่ึงประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ⁠ 11 ที่มุ่งกระตุ้นการ
ประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพ (การรับรู้ความ
รุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยง) ผ่านกิจกรรม "ไต
วาย โรคร้ายคร่าชีวิต" ที่ใช้วีดิทัศน์ตัวแบบผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม ท้าให้
ผู้ป่วยเชื่อมโยงความรุนแรงของโรคเข้ากับตนเอง
อย่ า ง เป็ น รู ป ธ ร รม  ควบคู่ กั บ กา รประ เมิ น
ความสามารถในการเผชิญปัญหา (การรับรู้
ความสามารถตนเองและการรับรู้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์) ผ่านกิจกรรมฝึกทักษะเชิงปฏิบัติและการ
บันทึกสมุดพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้การ
เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัว ⁠15 ทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร การ
ช่วยเหลือด้านเวลาและสิ่งของ และการประเมิน
สะท้อนกลับ ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน ช่วยลด
อุปสรรค เพ่ิมก้าลังใจ และท้าให้พฤติกรรมสุขภาพ
คงอยู่อย่างต่อเนื่อง  ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรวิษา ส้าราญเนตร และคณะ17 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 30 คน พบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแล
ตน เอ ง เ พ่ิ ม ข้ึนจาก  34.93 (S.D. = 3.42) เ ป็ น 
38.86 (S.D. = 1.01) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p 
< .001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ในกระบวนการประเมินการเผชิญปัญหาของทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค เป็นปัจจัยส้าคัญที่
น้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นเดียวกับ
การศึกษาของณภัทร อภัยจิตร และคณะ18 ที่ใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะที่  3 พบว่ากลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่า

อัตราการกรองของไตหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 เมื่อพิจารณาการศึกษาที่ใช้รูปแบบสองกลุ่ม
เปรียบเทียบเช่นเดียวกับการวิจัยครั้งนี้  พบว่า
ผลลัพธ์สอดคล้องกับการศึกษาของพนิดา รัตนศรี
19 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองร่วมกับเทคนิค 5 เอ ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อมระดับ 3–4 พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (68.3 เทียบกับ 
42.8) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
การศึกษาของปณิตา บุญมี 20 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองตามหลัก 3
อ2ส โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงให้เห็น
ตรงกันว่าโปรแกรมที่ออกแบบอย่างเป็นระบบและ
มีการติดตามอย่างต่อเนื่องสามารถสร้างความ
แตกต่างของพฤติกรรมระหว่ างกลุ่ มที่ ได้ รั บ
โปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติได้อย่าง
ชัดเจน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
อุษนีย์ รามฤทธิ์ ⁠²¹ ที่ใช้กระบวนการเสริมสร้าง
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